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结直肠癌术后患者营养风险模型的构建 
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【摘要】目的 构建结直肠癌术后患者营养风险模型，并明晰营养风险模型对结直肠癌术后患者的效果。方

法 以 2022 年 1 月至 2023 年 12 月为研究时间，选取我院进行了结直肠癌术的患者共 120 例（2022 年 1 月至 2022
年 12 月选取 60 例、2023 年 1 月至 2023 年 12 月选取 60 例），我院于 2023 年 1 月起构建了营养风险模型，以

营养风险模型对构建后患者的营养进行干预，并将构建前患者的营养干预模式定义为常规营养干预。对比不同组

患者的相关人体指标、营养相关实验室指标营养风险筛查表及欧洲五维健康量表评分变化。结果 ①构建前后患

者的体重、体重指数及三头肌皮褶厚度有对比差异（P＜0.05），其中构建后患者的体重与体重指数明显上升，且

三头肌皮褶厚度更趋于正常；②构建前后患者的 HGB、ALB 及 PA 有对比差异（P＜0.05），其中构建后患者的

HGB、ALB 及 PA 更趋于正常；③NRS 表及 EQ-5D 量表对比显示，构建后患者的相关评分明显优于构建前，且

构建前后相关数据对比有差异（P＜0.05）。结论 营养风险模型在结直肠癌术后可进一步改善患者营养状态，降

低营养风险，促进患者康复，有较好的临床应用价值。 
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Construction of nutritional risk model for postoperative patients with colorectal cancer 

Qiarong Hao, Shu Yang, Yue Chen 

Institute of Critical Care, Renhe Hospital Affiliated to China Three Gorges University, Yichang, Hubei 

【Abstract】Objective To establish a nutritional risk model for patients with colorectal cancer after surgery, and to 
clarify the effect of nutritional risk model on patients with colorectal cancer after surgery. Methods A total of 120 patients 
undergoing colorectal cancer surgery in our hospital were selected from January 2022 to December 2023 as the study period 
(60 patients were selected from January 2022 to December 2022, and 60 patients were selected from January 2023 to 
December 2023). The nutritional risk model was established in our hospital from January 2023. Nutritional risk model was 
used to intervene the nutrition of patients after construction, and the nutritional intervention mode of patients before 
construction was defined as conventional nutritional intervention. The score changes of relevant body indicators, nutrition-
related laboratory indicators, nutritional risk screening table and European five-dimension Health scale were compared in 
different groups of patients. Results ① The body weight, body mass index and tricep skin fold thickness of patients before 
and after the construction were significantly different (P < 0.05). The body weight and body mass index of patients after 
the construction were significantly increased, and the tricep skin fold thickness was more normal. (2) HGB, ALB and PA 
were significantly different before and after construction (P < 0.05), and HGB, ALB and PA were more normal after 
construction. ③  The comparison of NRS table and EQ-5D scale showed that the relevant score of patients after 
construction was significantly better than that before construction, and there were differences in the comparison of relevant 
data before and after construction (P < 0.05). Conclusion The nutritional risk model can further improve the nutritional 
status, reduce the nutritional risk and promote the rehabilitation of patients after colorectal cancer surgery, and has good 
clinical application value. 
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结直肠癌又称“大肠癌”，包括结肠癌与直肠癌，

指大肠上皮来源的癌症，其临床主要治疗方式为化疗、

放疗及手术[1-2]。对于早期结直肠癌而言，外科手术-结
直肠癌术可达到很好的治疗效果。但临床实践及相关

文献表明，结直肠癌患者多存在营养不良情况，且晚期

出现恶病质（严重营养不良）的风险较高，因此除常规

护理外还应注意营养干预[3-4]。结直肠癌术后患者营养

风险模型的构建即依据患者临床资料及疾病特点等寻

找影响营养不良的单因素及多因素，并对这些因素进

行统计学分析与线性回归分析，建立一个科学、全面的

营养风险模型，在此模型下，相关护理人员可更好对患

者营养状态进行监督，并可对其营养风险进行预测，对

其营养状态进行干预。相关研究内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2022 年 1 月至 2023 年 12 月为研究时间，选取

我院进行了结直肠癌术的患者共 120 例（2022 年 1 月

至 2022 年 12 月选取 60 例、2023 年 1 月至 2023 年 12
月选取 60 例），我院于 2023 年 1 月起构建了营养风

险模型。 
构建前后入组患者资料如下： 
①构建前：60 例患者，男女性别比为 36 比 24、

纳入年龄范围为 25 岁至 74 岁、年龄均值为（48.33±
5.38）岁、发病部位（疾病类型）：结肠癌 40 例、直

肠癌 20 例、手术类型：开腹 10 例、腹腔镜 50 例，实

施常规营养干预。 
②构建后：60 例患者，男女性别比为 37 比 23、

纳入年龄范围为 24 岁至 73 岁、年龄均值为（48.40±
5.35）岁、发病部位（疾病类型）：结肠癌 39 例、直

肠癌 21 例、手术类型：开腹 8 例、腹腔镜 52 例，在

营养风险模型基础上开展营养干预。构建前后患者例

数、性别差异，手术类型及疾病类型等差异不大（P＞
0.05），可进行研究。 

纳入标准：①临床被确诊为结直肠癌的患者；②在

我院接受了结直肠癌术的患者；③术后情况稳定，未出

现感染等严重并发症的患者；④术后预期寿命在半年

及以上的患者；⑤相关治疗及护理配合度较高的患者

及家属。 
排除标准：①自身伴随较严重消化道疾病的患者；

②身体代谢功能异常或对食物中的奶制品、豆类等过

敏的患者；③伴随糖尿病、高血脂等对饮食有诸多禁忌

的患者；④精神异常的患者。 
1.2 方法 
构建前后患者结直肠癌术后的护理基本一致，仅

营养护理不同。相同护理内容包括术后伤口护理、用药

护理及心理护理等。 
1.2.1 常规营养护理 
将构建前的营养相关护理定义为常规，主要内容

包括依据患者术后情况、医嘱等给予患者营养护理。 
1.2.2 营养风险模型干预 
（1）结直肠癌术后营养不良因素分析（前期准备） 
①单因素相关性分析：对患者性别、年龄、手术史、

文化长度、睡眠、心理状态（焦虑、抑郁）吸烟史等进

行单因素分析，并以入 SPSS23.0 系统软件进行 x2、P
计算，P＜0.05 则表示该单因素是影响营养不良的因

素；②多因素相关性分析：在单因素分析的基础上，以

是否发生营养不良为因变量，以单因素分析中有统计

学意义的变量为自变量，进行二元 Logistics 回归分析。 
（2）构建营养风险模型（构建） 
结合影响营养不良的单因素及多因素构建列线图

风险模型，使用 Bootstrap 验证营养风险模型，并对校

正曲线与理想曲线拟合程度进行检验于分析，C-index
指数、ROC 曲线下面积、敏感度与特异度分别为 0.960、
0.95、0.88、0.92,上述结果表明，该风险模型预测能力

较好。 
（3）以营养风险模型进行营养干预（干预） 
以该营养风险模型对结直肠癌术后患者的营养状

况进行预测及干预，并定期评价患者营养状态及营养

相关实验室指标。 
（4）效果评价（后期评价） 
依据营养风险模型实施情况定期对该模型有效性

进行评价并对相关临床工作问题、实施不足等进行分

析，进一步强化该营养风险模型。 
1.3 观察指标 
观察构建前后患者人体指标、营养相关实验室指

标、营养风险筛查表及欧洲五维健康量表评分。 
1.3.1 人体指标 
选取体重、体重指数、三头肌皮褶厚度为人体对照

指标，相关指标由临床护理人员进行搜集与统计。 
1.3.2 营养相关实验室指标 
选取血红蛋白（HGB）、白蛋白（ALB）及前白蛋

白（PA）为营养相关实验室指标，相关指标测定由实
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验室人员进行测定。 
1.3.3 营养风险筛查表 
以营养风险筛查表（NRS，2002）评价患者营养风

险，评分项目包括疾病严重程度、营养状态及年龄，最

高分 7 分，3 分为分界线。总分≥3 分表示患者有营养

风险或存在营养不良，应给予营养支持；总分＜3 分表

示患者营养状态良好，只需每周进行营养复查与评定。 
1.3.4 欧洲五维健康量表 
以欧洲五维健康量表（EQ-5D）对患者健康状态进

行评定，该量表包括行动能力、自我照顾、日常活动、

疼痛/不舒服、焦虑/抑郁 5 个维度。每维度包含没有任

何困难（计分 1）、有些困难（计分 2）、有极度困难

（计分 3）3 个水平。得分越高表示患者健康状态越不

好。 
统计学方法 
将相关数据纳入 SPSS23.0 系统软件中进行计算，

以（ x ±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检
验与 χ2检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 

2 结果 
2.1 构建前后患者人体指标对比分析 
①体重：构建前（63.11±3.01）Kg、构建后（65.88

±2.99）Kg、t=5.057、P=0.001；②体重指数：构建前

（22.10±0.42）Kg/m2、构建后（23.14±0.40）Kg/m2、

t=13.889、P=0.001；③三头肌皮褶厚度：构建前（1.24
±0.09）cm、构建后（1.28±0.05）cm、t=3.009、P=0.003。
构建前后患者的体重、体重指数及三头肌皮褶厚度有

对比差异（P＜0.05），其中构建后患者的体重与体重

指数明显上升，且三头肌皮褶厚度更趋于正常。 
2.2 构建前后患者营养相关实验室指标对比分析 
①血红蛋白（HGB）：构建前（99.27±5.89）g/L、

构建后（97.24±4.88）g/L、t=2.056、P=0.042；②白蛋

白（ALB）：构建前（35.78±3.99）g/L、构建后（37.78
±3.27）g/L、t=3.003、P=0.003；③前白蛋白（PA）：

构建前（299.88±37.33）mg/L、构建后（384.94±35.28）
mg/L、t=12.828、P=0.001。构建前后患者的 HGB、ALB
及 PA 有对比差异（P＜0.05），其中构建后患者的 HGB、
ALB 及 PA 更趋于正常。 

2.3 构建前后患者 NRS 表（营养风险筛查表）及

EQ-5D 量表（欧洲五维健康量表）评分对比分析 
①NRS：构建前（3.48±0.28）分、构建后（3.10±

0.23）分、t=8.123、P=0.001；②EQ-5D：构建前（77.89
±5.85）分、构建后（80.38±5.83）分、t=2.335、P=0.021。
NRS 表及 EQ-5D 量表对比显示，构建后患者的相关评

分明显优于构建前，且构建前后相关数据对比有差异

（P＜0.05）。 
3 讨论 
结直肠癌术包括结直肠癌根治术、局部切除术、及

直肠癌低位前切除术等，也可分为开腹手术与腹腔镜

手术，在临床上可对早期及中期结直肠癌患者进行治

疗，且其具有去除肿瘤，延长生存期的优势[5-6]。但从

疾病表现分析，结直肠癌患者临床不仅可表现出腹泻、

血便及肠梗阻等症状，且多数患者还有体重下降及消

瘦表现[7-8]。体重下降及消瘦表示患者营养状态堪忧，

且不利于疾病恢复。 
为进一步改善结直肠癌术后患者的营养状态，除

相关护理外，临床常以相关营养护理进行干预，临床常

见的营养护理方式包括口服营养支持、制定营养干预

方案及强化营养干预等，虽然上述营养干预方式可改

善结直肠癌术患者临床营养状态，但从风险与预测角

度分析，上述营养干预方式的科学性、预测性特质并不

明显。因此需建立科学的营养干预模式，且此营养干预

模式需具备风险预测能力。 
营养风险干预模型及结合疾病特点、手术及患者

临床表现等因素对影响营养不良的单因素及多因素进

行分析，并在分析过程中运用了统计学分析手段及线

性回归分析手段等对模型科学性进行验证，因此具有

科学性、全面性的特点[9-10]。对影响营养不良的单因素

及多因素的分析尤为重要，其决定了该模型的风险预

测能力及后期营养干预方向，并可影响营养干预效果。

本研究在构建了结直肠癌术后患者营养风险模型的基

础上重点对比了构建前后患者的人体指标、营养相关

实验室指标、营养风险筛查表及欧洲五维健康量表评

分差异。 
结果表明：①构建前后患者的体重、体重指数及三

头肌皮褶厚度有对比差异（P＜0.05），其中构建后患

者的体重与体重指数明显上升，且三头肌皮褶厚度更

趋于正常。即与常规营养干预相比，该营养风险模型在

结直肠癌术后可进一步指导护理工作，改善患者体重

与体重指数；②构建前后患者的 HGB、ALB 及 PA 有

对比差异（P＜0.05），其中构建后患者的 HGB、ALB
及 PA 更趋于正常。即与常规营养干预相比，该营养风

险模型在结直肠癌术后可进一步指导护理工作，改善

患者营养指标；③NRS 表及 EQ-5D 量表对比显示，构

建后患者的相关评分明显优于构建前，且构建前后相

关数据对比有差异（P＜0.05）。即与常规营养干预相

比，该营养风险模型在结直肠癌术后可进一步指导护
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理工作，降低临床营养风险，促进患者康复。 
综上所述，营养风险模型在结直肠癌术后可进一

步改善患者营养状态，降低营养风险，促进患者康复，

有较好临床应用价值。 
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