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　　摘　要：　目的　通过应用营养风险筛查表（ｎｕｔｒｉｔｉｍａｌｒｉｓｋｓｃｒｅｅｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）评估喉癌患者术后营养风
险及其与术后并发症的关系。方法　采用ＮＲＳ２００２量表对２０１０年１月～２０１２年１２月在中南大学湘雅医院耳鼻
咽喉头颈外科行喉癌手术２１１例患者行术后营养风险筛查，应用卡方检验分析喉癌患者的营养风险比例和喉癌患
者术后并发症发生率与营养风险的关系。结果　２１１例喉癌患者中８８例（８８／２１１，４１．７％）有营养风险；Ｉ／ＩＩ期患者
中４例（４／２５）有营养风险，ＩＩＩ期患者中５６例（５６／１４６）有营养风险，ＩＶ期患者中２８例（２８／４０）有营养风险，提示临
床分期较晚者营养不良风险比例明显升高（χ２＝２４．１２，Ｐ＜０．０５）；２１１例患者中术后出现并发症者３２例，其中２８例
有营养风险（２８／８８，３１．２％），显著高于无营养风险者４例（４／１２３，３．３％），差异具有统计学意义（χ２＝２５．０７，Ｐ＜
０．０１）；全喉切除术后患者出现并发症者１８例，其中有营养风险者出现并发症者１５例（１５／３３，４５．５％），显著高于
无营养风险出现并发症者（３例，３／１０，３０．０％），差异具有统计学意义（χ２＝２２．０３，Ｐ＜０．０５）。结论　喉癌术后患
者中较大一部分存在营养风险且与肿瘤临床分期相关，有营养风险者术后并发症发生率高，且全喉切除术患者术

后并发症发生率与营养不良风险密切相关。
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　　营养不良可以导致外科患者多种并发症及不良
预后，而对于所有患者均给予肠内外营养支持极有

可能增加营养状态正常的患者的治疗成本并增加感
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染的风险和出现代谢并发症。，因此为了改善临床预

后并避免不良的临床结局，临床工作者有必要了解

患者的营养状况［１２］。营养风险筛查（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）是目前唯一具有循证医
学依据的营养风险筛查工具，其在许多疾病和领域

用于提示营养不良或营养不良风险患者的临床结局

并指导临床营养支持［３］。目前喉癌外科患者营养

风险筛查研究的报道较少，ＮＲＳ２００２在耳鼻咽喉科
住院患者的应用尚缺乏深入系统的研究［４５］。因此

本研究对我院２１１例喉癌住院患者术后开展营养风
险筛查的回顾性研究，调查营养风险状况，为 ＮＲＳ
２００２在喉癌外科的临床应用提供依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象
选取我院耳鼻咽喉科 ２０１０年 １月 ～２０１２年

１２月收治的老年喉癌患者为研究对象，采用连续取
样的方法采集病例。纳入标准：年龄６５～８５岁的喉
癌经病理确诊的住院患者，住院时间７ｄ以上，手术
方式为部分喉切除术或全喉切除术，有身高、体重测

量资料，且符合ＮＲＳ２００２评定条件，通过随访或电
话的方式统一参加本研究。排除标准：６５岁以下的
患者，肿瘤侵犯喉部以外器官者，术后放化疗后出现

并发症者或出院３个月后出现并发症者。共２１１例
患者符合入选标准。

１．２　营养风险评分
详细采集患者入院病史，采集患者身高、体重、

疾病诊断、病情分级分型资料，通过电话或医院随访

采集患者体重及摄食情况资料。采用 ＮＲＳ２００２评
分表对每例患者分别行营养风险评估，对体质指数

（ＢＭＩ）、近期体重变化、摄食变化、疾病严重程度共
４个方面根据评分标准进行评分并加合总分。总评
分＜３分者认为暂无营养风险，≥３分认为存在营养
风险。由于患者入院后候手术期间常规饮食，且手

术过程中切除组织不足以对患者体重造成较大的波

动，故以入院体重作为术后当日营养风险评分的近

似体重。

１．３　术后并发症情况调查
通过查询调阅住院病历、电话或医院随访，采集

患者术后近期切口愈合情况、切口感染情况、气管导

管拔除时间、肺部感染、咽瘘或喉瘘、术腔继发性出

血等情况的回顾性数据，其中全喉切除术患者因术

式特点不采集气管拔除时间用作评分。术后随访时

间最短为２周，最长为６周。按照并发症严重程度
分级，以标准的并发症评分准则行并发症分级［６］。

Ⅰ级：术后不需要任何特殊治疗的轻微并发症；
Ⅱ级：需以药物、输血、物理疗法和营养支持治疗纠
正的并发症；Ⅲ级：需要有创介入的并发症；Ⅳ级：需
要在重症监护室处理的并发症；Ｖ级：患者死亡。合
并多种并发症时以最严重的并发症分级。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理，所有

计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，组间差异采用 ｔ检验，率的
比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者资料及营养风险的发生情况
２１１例喉癌外科住院患者中，男２０８例，女３例，

平均年龄（６９．５±４．２）岁。ＵＩＣＣ第七版 ＴＮＭ临床
分类，其中 Ｉ期患者１１例，ＩＩ期患者１４例，ＩＩＩ期患
者１４６例，ＩＶＡ期患者４０例。２１１例患者中，接受
部分喉切除术患者１６８例，全喉切除术患者４３例。

以ＮＲＳ２００２分别对入组患者进行营养不良风
险评分后，ＮＲＳ２００２评分＜３分者１２３例，占总人数
的５８．３％，≥３分者 ８８例，占总人数的 ４１．７％。
ＴＮＭＩ／ＩＩ期患者发生营养风险者为４例，占 Ｉ／ＩＩ期
患者的１６％；ＩＩＩ期患者发生营养风险者为５６例，占
ＩＩＩ期患者的３８．４％；ＩＶＡ期患者发生营养风险者
为２８例，占ＩＶＡ期患者的７０．０％。营养不良风险
发生率与 ＴＮＭ分期具有显著统计学意义（χ２＝
２４．１２，Ｐ＜０．０５），不同 ＴＮＭ分期对应的营养风险
发生率见表１。

表１　喉癌ＴＮＭ分期营养风险发生情况（例）

ＴＮＭ分期 例数
ＮＲＳ２００２评分

＜３分（无风险） ≥３分（有风险）
Ｉ期 Ｔ１Ｎ０Ｍ０ １１ ９ ２
ＩＩ期 Ｔ２Ｎ０Ｍ０ １４ １２ ２
ＩＩＩ期 Ｔ３Ｎ０Ｍ０ ４６ ２５ ２１

Ｔ１Ｎ１Ｍ０ ４２ ３３ ９
Ｔ２Ｎ１Ｍ０ ３７ ２６ １１
Ｔ３Ｎ１Ｍ０ ２１ ６ １５

ＩＶＡ期 Ｔ１Ｎ２Ｍ０ １２ ５ ７
Ｔ２Ｎ２Ｍ０ ２１ ６ １５
Ｔ３Ｎ２Ｍ０ ７ １ ６

　　接受部分喉切除术患者共１６８例，其中发生营
养风险者为５５例，占该术式患者的３２．７％；接受全
·６６２·
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喉切除术患者共 ４３例，其中发生营养风险者为
３３例，占该术式患者的７６．７％。
２．２　患者营养风险与术后并发症情况的相关性分析

所有患者共有３２例出现并发症。其中有营养
风险患者发生并发症为２８例，占有营养风险患者的
３１．８％，而无营养风险患者发生并发症为４例，占无
营养风险患者的 ３．３％，两者差异有统计学意义
（χ２＝２５．０７，Ｐ＜０．０１）。营养风险相关的并发症情
况见表２。

表２　患者并发症分级与营养风险情况（例）

并发症分级 例数
营养风险

有 无

Ｉ ４ ４ ０
ＩＩ １２ ４ ２
ＩＩＩ １３ １１ ２
ＩＶ ３ ３ ０
Ｖ ０ ０ ０

２．３　营养风险对不同术式术后并发症的影响
接受部分喉切除术患者发生并发症者１４例，其

中有营养风险者９例，有营养风险且出现并发症者
占该术式总并发症患者的１６．４％，并发症发生率与
部分喉切除术后营养不良风险发生率无显著统计学

意义（Ｐ＞０．０５）详见表３；全喉切除术患者发生并发
症者为１８例，其中有营养风险者为１５例，有营养风
险且出现并发症者占该术式总营养不良风险患者的

４５．５％，并发症发生率与全喉切除术后营养不良风
险发生率具有显著统计学意义（χ２＝２２．０３，Ｐ＜
０．０５），详见表４。

表３　部分喉切除患者术后并发症发生情况比较［例（％）］

ＮＲＳ评分
术后并发症

有 无

≥３分 ４（７．３） ５１（９２．７）
＜３分 １０（８．８） １０３（９１．２）

表４　全喉切除患者术后并发症发生情况比较［例（％）］

ＮＲＳ评分
术后并发症

有 无

≥３分 １５（４５．５） １８（５４．５）
＜３分 ３（３０．０） ７（７０．０）

３　讨论

喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，其治疗手段多

为手术切除辅助放疗及化疗。文献报道 ３５％ ～
５０％的头颈肿瘤患者伴有不同程度的营养不良或营
养不良风险［７１０］，这些患者更易出现疼痛、恶心呕

吐、呼吸困难、食欲丧失、吞咽困难等合并症和生存

质量问题。由于肿瘤侵犯导致的吞咽困难及吞咽疼

痛等症状，合并肿瘤患者的心理因素等，摄入不足导

致的营养不良可能逐渐加重从而导致更多的合并

症［１１］。喉癌外科治疗作为目前首选的治疗方法，开

放式手术如部分喉切除术或全喉切除术所要求的术

后咽喉制动会使其在术后短期内需经鼻胃饲管进

食，部分患者还需辅助肠外营养支持，术后的发热、

疼痛、失血等会增加机体的能量消耗，而手术应激和

抗生素等药物带来的胃肠道反应则可能进一步减少

患者的肠内营养摄入，从而增加患者的营养不良风

险、导致营养不良或是营养不良状况进一步加重，进

而增加感染、切口愈合不良或咽瘘等并发症风险。

目前针对营养不良风险的筛查，已经发展出

ＮＲＳ２００２、ＭＮＡ、ＭＮＡＳＦ、ＭＵＳＴ等多种工具。其中
ＮＲＳ２００２［２］是评定标准是由 Ｋｏｎｄｒｕｐ等学者根据
１２８个随机对照临床试验分析的制定的营养筛查工
具。该工具可简单易行的预测营养不良风险及变

化，并作为目前唯一拥有临床循证学依据的营养筛

查工具被欧洲肠内外营养学会推荐用于筛查成年住

院患者营养风险，其在消化系统、神经系统、恶性肿

瘤、老年疾病等学科进行了大量的应用和验

证［１２１３］。

喉癌住院患者的营养不良及风险筛查近年来时

有报道，部分采用了 ＮＲＳ２００２进行评估，如刘晓军
等［１４］报道６１１例喉癌患者中，１６％的患者术前体重
过低，１０．８％存在低白蛋白血症。孙彩霞等［１５］报道

在 １８１例喉癌术后患者中，存在营养风险占
４３．０９％，有营养风险的喉癌术后患者并发症的发生
率４２．３１％，显著高于无营养风险患者。陆莉等［１６］

报道８０例喉癌患者中有营养风险的患者占８１．２５％
并以男性居多，其中有营养风险患者的总并发症发

生率为６４．６２％，明显高于无营养风险患者。
围手术期患者伴有营养不良或营养不良风险是

肿瘤外科必须重视的常见问题，肿瘤患者的生存质

量、治疗耐受性及术后生存率均与营养状况相

关［１７］。本研究发现，与无营养风险的喉癌患者相

比，有营养风险的患者并发症发生率明显增高，这提

示术前营养风险和术后并发症发生有密切的关系。

同时喉癌住院患者中营养风险发生率随着 ＴＮＭ临
床分期进展而逐渐升高，由此看来病变累及范围越

·７６２·
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大的喉癌患者更容易发生营养风险，其可能原因是

由于ＴＮＭ临床分期较晚的患者肿瘤侵犯喉部范围
大，有更高几率出现咽喉疼痛、吞咽障碍、食欲减退，

进而增加营养风险发生率。

目前针对喉癌患者围手术期营养风险和营养干

预的研究主要针对术前营养不良风险的发生和术后

肠内外营养干预的效果，对于具体术式带来的影响

尚无相关文献报道。然而由于喉部独特的解剖结

构，不同术式切除的喉体范围差别较大，术后胃管留

置时间、气管导管留置时间和并发症发生率亦随切

除范围的增大而增加。本研究表明，全喉切除术患

者的并发症发生率明显高于部分喉切除术患者，且

全喉切除术并发症发生率与术前营养不良风险发生

率具有显著相关。其可能原因是全喉切除术中所保

留的颈部肌肉及筋膜组织远少于部分喉切除术，营

养不良风险则直接导致这部分患者术后颈部术腔愈

合需要的能量和营养支持不足，增加并发症发生率。

综上所述，喉癌住院患者中存在一定数量的营

养风险者，随着疾病分期的进展，营养风险者所占比

例显著增高。而有营养风险的喉癌患者并发症发生

率明显高于无营养风险者。对于手术切除范围较广

的患者，营养风险是发生术后并发症的重要诱因。

ＮＲＳ２００２营养风险筛查在喉癌患者营养风险的判
断和预测临床结局和预后上可能具有着重要的价

值，但尚需更多的研究进一步予以验证。
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