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原发性肝癌患者肝切除术前营养风险筛查及营养支持
对营养风险患者康复效果的对照研究 *
邓小凤 张 英 杨凤霞 周 燕 郭 敬
（陆军军医大学第二附属医院肝胆外科 重庆 400037）

摘要 目的：观察原发性肝癌 (PLC)肝切除术前营养风险，并研究营养支持对营养风险患者康复效果的影响。方法：选择我院 2021

年 7月 ~2021年 12月期间收治的 PLC患者 99例，采用营养风险筛查 2002 (NRS2002)量表评估患者的营养风险，单因素及多因

素 Logistic回归分析 PLC患者肝切除术前发生营养风险的影响因素。根据有无营养风险分为营养风险组（n=64）和无营养风险组

（n=35），其中营养风险组患者采用随机数字表法分为术前未接受营养支持组和术前接受营养支持组，各 32例。其中术前未接受

营养支持组术前不接受营养支持，术前接受营养支持组术前接受营养支持，对比术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的

康复效果。结果：经营养风险筛查结果显示，99例 PLC患者中有 64例术前就已存在营养风险。单因素分析结果显示，无营养风险

组、营养风险组在肿瘤直径、贫血、临床分期、家庭月收入、年龄、并发乙肝方面对比存在明显差异（P<0.05）。年龄为 60~岁、家庭月

收入 <3000元、临床分期为Ⅱ期、贫血、并发乙肝均是 PLC患者肝切除术前发生营养风险的危险因素（P＜0.05）。术前接受营养支

持组的住院时间、首次排气时间、排便时间均短于术前未接受营养支持组（P<0.05）。两组术后 7 d白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水

平均下降，但术前接受营养支持组高于术前未接受营养支持组（P<0.05）。术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的并发症
总发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：PLC患者肝切除术前发生营养风险的比例较高，且受到多种因素影响，术前给予
营养支持可促进患者术后恢复，有效调节患者术后营养水平。
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A Control Study on Rehabilitation Effect of Nutritional Risk Screening
and Nutritional Support before Hepatectomy in Patients

with Primary Liver Cancer*

To observe the nutritional risk before hepatectomy in primary liver cancer (PLC), and to study the effect of

nutritional support on the rehabilitation effect of patients with nutritional risk. 99 patients with PLC who were treated in our

hospital from July 2021 to December 2021 were selected. The nutritional risk of patients was evaluated by nutritional risk screening 2002

(NRS2002). Univariate and multivariate Logistic regression analysis of nutritional risk influence factors in patients with PLC before hepa-

tectomy. They were divided into nutritional risk group (n=64) and non-nutritional risk group (n=35) according to nutritional risk. Patients

in the nutritional risk group were divided into the group without receiving nutritional support before surgery and the group receiving nu-

tritional support before surgery by random number table method, 32 cases in each group. Among them, the group without receiving nutri-

tional support before surgery that did not receive nutritional support before surgery, and the group receiving nutritional support before

surgery received nutritional support before surgery. The rehabilitation effect of the group without receiving nutritional support before

surgery and group receiving nutritional support before surgery was compared. Nutritional risk screening results showed that 64

cases of 99 PLC patients already had nutritional risk before surgery. Univariate analysis showed that there were significant differences in

tumor diameter, anemia, clinical stage, monthly family income, age and complicated with hepatitis B between the non-nutritional risk

group and the nutritional risk group (P<0.05). The risk factors of nutritional risk of patients with PLC before hepatectomy were age

60~years old, place of residence in rural area, monthly family income <3000 yuan, medical expense source at own expense, clinical stage

Ⅱ, anemia and complicated with hepatitis B (P<0.05). The hospital stay, first exhaust time, defecation time in the group receiving nutri-
tional support before surgery were shorter than those in the group without receiving nutritional support before surgery (P<0.05). The levels
of albumin, prealbumin and hemoglobin in both groups decreased at 7 d after surgery, but those in the group receiving nutritional support
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before surgery were higher than those in the group without receiving nutritional support before surgery (P<0.05). There was no statistical
difference in the total incidence of complications between the group without receiving nutritional support and the group receiving nutri-

tional support before surgery (P>0.05). The patients with PLC have a high proportion of nutritional risks before hepatectomy

and are affected by a variety of factors. Preoperative nutritional support can promote postoperative recovery and effectively regulate post-

operative nutritional levels of patients.

Primary liver cancer; Hepatectomy; Nutritional support; Nutritional risk; Rehabilitation effect

前言

原发性肝癌 (PLC)是临床的常见恶性肿瘤之一，病死率居

全球恶性肿瘤的第 2位[1]。PLC起病隐匿，初期症状不明显，随

着疾病进展，可表现出肝区疼痛、黑便、黄疸、乏力等[2]。肝切除

术是治疗 PLC患者的常用方法，可在一定程度上改善患者预

后[3]。近年来营养状况对恶性肿瘤患者的预后影响逐渐引起临

床的重视，术前营养不良可导致术后并发症发生风险增加，降

低患者的生存率[4]。适当的营养支持有助于恢复 PLC患者的营

养状况，帮助患者术后恢复[5]。现临床合理的营养支持均以营养

风险筛查作为基础，基于此，本研究通过对 PLC患者行肝切除

术前营养风险筛查，并研究营养支持对营养风险患者康复效果

的影响，旨在为临床提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院 2021年 7月 ~2021年 12月期间收治的 PLC患

者 99例，纳入标准：（1）PLC的诊断标准符合相关准则者[6]，经

MRI、CT、实验室指标等检查确诊；（2）患者意识清晰，可正常沟

通与交流；（3）临床资料完整者；（4）年龄≧18岁者；（5）符合手

术指征者。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤者；（2）合并精神病

病史者；（3）合并有远处转移者；（4）合并严重心、脑血管疾病；

（5）合并门静脉堵塞者；（6）预计生存期短于 6个月者；（7）术前

存在营养不良者。我院伦理委员会已批准本研究，所有患者均

签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 营养风险筛查 患者的营养风险采用营养风险筛查

2002 (NRS2002)[7]量表评估，NRS2002包括疾病严重程度评分、

营养状态评分、年龄评分（患者年龄逸70 岁加 1 分），当

NRS2002总评分在 3分及其以上时，则认定存在营养风险。

1.2.2 临床资料 回顾患者的病例资料，收集以下临床资料：

贫血、年龄、临床分期、性别、Child-Pugh分级、居住地、医疗费

用来源、婚姻状况、肿块数目、文化程度、并存乙肝、肿瘤直径、

家庭月收入、体质量指数。

1.2.3 营养支持方法 经营养风险筛查结果显示，99例 PLC

患者中有 64例术前就已存在营养风险，根据有无营养风险分

为营养风险组（n=64）和无营养风险组（n=35），其中营养风险组

患者采用随机数字表法分为术前未接受营养支持组和术前接

受营养支持组，各 32例。其中术前未接受营养支持组术前不接

受营养支持，术前接受营养支持组术前接受营养支持，营养支

持包括肠外营养及肠内营养，同时为患者补充必须的营养物质。

1.3 评价指标

（1）观察术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组患

者的住院时间、首次排气时间、排便时间。（2）全自动生化分析

仪测定两组患者术前、术后 7 d的白蛋白、前白蛋白、血红蛋白

水平。（3）比较术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的

并发症发生情况。

1.4 统计学方法

本研究中所有数据均采用统计学软件 SPSS24.0进行统计

分析。围术期指标、肿瘤直径等计量资料经正态性检验符合正

态分布，用均数± 标准差（x± s）描述，比较采用独立样本检验；
并发症发生率、肿块数目、居住地、性别等计数资料用例数表

示，组间比较用 x2检验。单因素及多因素 Logistic回归分析

PLC患者肝切除术前发生营养风险的影响因素。以 P＜0.05认

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PLC患者肝切除术前发生营养风险的单因素分析

单因素分析结果显示，营养风险组、无营养风险组在年龄、

肿瘤直径、家庭月收入、贫血、临床分期、并发乙肝方面对比存

在明显差异（P<0.05）。无营养风险组、营养风险组在医疗费用
来源、性别、居住地、文化程度、婚姻状况、体质量指数、肿块数

目、Child-Pugh分级方面对比无明显差异（P>0.05）。见表 1。

2.2 PLC患者肝切除术前发生营养风险的多因素 Logistic回归

分析

以 PLC患者肝切除术前营养风险为因变量，赋值 1=发

生、0=未发生；以表 1中差异有统计学意义的因素为自变量，

构建多因素 Logistic回归分析模型，采用 ENTER法，最终分析

结果显示：家庭月收入 <3000元、年龄为 60~岁、贫血、临床分

期为Ⅱ期、并发乙肝均是 PLC患者肝切除术前发生营养风险

的危险因素（P＜0.05）。见表 2。

2.3 术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的围术期指

标对比

术前接受营养支持组的住院时间、首次排气时间、排便时

间均短于术前未接受营养支持组（P<0.05），见表 3。

2.4 术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的血清指标

对比

两组术前白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水平对比无统计学

差异（P>0.05）。两组术后 7 d白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水平

均下降，但术前接受营养支持组高于术前未接受营养支持组

（P<0.05），见表 4。
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Factors
Nutritional risk group

（n=64）

Non-nutritional risk

group（n=35）
x2/t P

Gender（n） Male 34（53.13%） 19（54.29%） 0.012 0.912

Female 30（46.88%） 16（45.71%）

Age（years） 18~ 11（17.19%） 15（42.86%） 9.443 0.000

46~ 22（34.38%） 12（34.29%）

60~ 31（48.44%） 8（22.86%）

Marital status（n） Unmarried 10（15.63%） 5（14.29%） 0.053 0.976

Married 26（40.63%） 14（40.00%）

Divorced or widowed 28（43.75%） 16（45.71%）

Place of residence（n） Rural area 31（48.44%） 19（54.29%） 0.310 0.578

Town 33（51.56%） 16（45.71%）

Education degree（n）
Junior high school and

below
28（43.75%） 15（42.86%） 0.018 0.993

High school or technical

secondary school
22（34.38%） 12（34.29%）

College degree or above 14（21.88%） 8（22.86%）

Monthly family

income（yuan）
<3000 29（45.31%） 6（17.14%） 9.452 0.000

3000~5000 21（32.81%） 13（37.14%）

>5000 14（21.88%） 16（45.71%）

Medical expense

source（n）
At own expense 2（3.13%） 1（2.86%） 0.013 0.941

Non self expense 62（96.88%） 34（97.14%）

Number of masses（n） Single shot 33（51.56%） 18（51.43%） 0.000 0.990

Multiple 31（48.44%） 17（48.57%）

Clinical stage（n） Ⅰstage 25（39.06%） 21（60.00%） 3.987 0.046

IIstage 39（60.94%） 14（40.00%）

Body mass index

（kg/m2）
<18.5 25（39.06%） 14（40.00%） 0.018 0.993

18.5~24.0 20（31.25%） 11（31.43%）

>24.0 19（29.69%） 10（28.57%）

Child-Pugh

classification（n）
A 36（56.25%） 20（57.14%） 0.038 0.864

B 29（45.31%） 15（42.86%）

Anemia（n） Yes 41（64.06%） 14（40.00%） 5.318 0.021

No 23（35.94%） 21（60.00%）

Complicated with

hepatitis B（n）
Yes 43（67.19%） 13（37.14%） 8.319 0.003

No 21（32.81%） 22（62.86%）

Tumor diameter（cm） <5 23（35.94%） 23（65.71%） 8.065 0.005

逸5 41（64.06%） 12（34.29%）

2.5 两组并发症发生率对比

术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的并发症总

发生率对比无差异（P>0.05），见表 5。

表 1 PLC患者肝切除术前发生营养风险的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of nutritional risk of patients with PLC before hepatectomy
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Note: Compared with before surgery, aP<0.05.

3 讨论
肝切除是 PLC患者的首选治疗方案，不少报道均已证实

肝切除治疗 PLC患者的有效性，可帮助 PLC患者延长生存期[8,9]。

表 2 PLC患者肝切除术前发生营养风险的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of nutritional risk of patients with PLC before hepatectomy

Factors 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Constant 3.141 1.187 7.942 - 0.000

Age 60~years old（18~years old=0, 46~years

old=1, 60~years old=2）
0.339 0.298 6.184 1.492（1.115～2.382） 0.007

Monthly family income<3000 yuan（>5000

yuan=0, 3000~5000 yuan=1, <3000 yuan=2）
0.347 0.186 7.994 1.474（1.294～1.928） 0.000

Clinical stage II（Ⅰ stage =0, II stage =1） 0.361 0.152 7.893 1.964（1.225～2.765） 0.000

Anemia（no=0, yes=1） 0.474 0.183 9.572 1.885（1.309～2.571） 0.000

Complicated with hepatitis B（no=0, yes=1） 0.438 0.125 10.942 1.983（1.269～2.995） 0.000

表 3 术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的临床指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of clinical indexes between the group without receiving nutritional support before surgery and the group receiving preoperative

nutritional support before surgery（x± s）

Groups First exhaust time（h） Hospital stay（d） Defecation time（h）

Group without receiving nutritional

support before surgery（n=32）
22.08± 4.96 10.23± 2.07 26.19± 3.56

Group receiving preoperative nutritional

support before surgery（n=32）
16.95± 3.82 6.37± 2.19 21.23± 2.74

t 19.374 12.482 20.364

P <0.001 <0.001 <0.001

表 4 术前未接受营养支持组、术前接受营养支持组的血清指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of serum indexes between the group without receiving nutritional support before surgery and the group receiving preoperative

nutritional support before surgery（x± s）

Groups
Albumin（g/L） Prealbumin（mg/L） Hemoglobin（g/L）

Before surgery 7 d after surgery Before surgery 7 d after surgery Before surgery 7 d after surgery

Group without receiving nutritional

support before surgery（n=32）
32.38± 3.47 21.28± 3.20a 160.69± 18.08 86.32± 15.39a 108.34± 11.38 73.69± 8.14a

Group receiving preoperative nutritional

support before surgery（n=32）
33.14± 3.52 27.38± 3.15a 161.02± 20.37 103.95± 17.46a 107.84± 9.22 89.55± 7.06a

t -0.870 -7.865 0.347 -6.715 0.193 -8.326

P 0.388 0.000 0.739 0.000 0.847 0.000

表 5 两组并发症发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of complication rates between the two groups [n（%）]

Groups Infection Pleural effusion Total incidence rate

Group without receiving nutritional support

before surgery（n=32）
1（3.13） 1（3.13） 2（6.25）

Group receiving preoperative nutritional

support before surgery（n=32）
0（0.00） 1（3.13） 1（3.13）

x2 0.736

P 0.391

2863窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.15 AUG.2022

但 PLC患者术前往往存在营养风险，手术过程中的应激反应

可造成营养物质代谢障碍、摄入不足和高代谢情形，不利于患

者术后恢复[10]。本次研究入选的 99例 PLC患者，有 64例存在

营养风险，发生率为 64.65%。可见有不少 PLC患者术前就已存

在营养风险。肝脏是身体内以代谢功能为主的一个器官，人体

每天摄入食物中的各种营养物质如维生素、碳水化合物、脂肪、

蛋白质和矿物质等均需要通过肝脏代谢 [11,12]。而 PLC中的癌

细胞可影响肝功能，从而影响上述物质的代谢与合成，患者身

体肌肉和脏器肌肉也会随之减少或缺乏，从而导致营养风险的

增加[13,14]。此外，肝癌的主要临床症状为肝区疼痛、纳差、腹胀

等，这些临床症状均可导致患者食欲下降，长期的能力摄入不

足，可导致蛋白合成减少，免疫功能下降，极易发生营养风险[15]。

同时，癌症疾病的进展可导致肿瘤细胞增多，进而使得细胞膜

外的组织液积聚过多，也会增加营养风险[16]。营养风险不利于

临床结局，因此，了解影响营养风险的危险因素，对改善 PLC

患者的营养状况具有极其重要的临床意义。

本次研究结果显示，PLC患者肝切除术前发生营养风险的

危险因素包括年龄为 60~岁、家庭月收入≦3000元、临床分期

为 II期、贫血、并发乙肝。年龄为 60~岁存在营养风险的原因

是：此类患者常合并基础性疾病，病情复杂，加上因各种原因引

起的消化道症状导致食欲减退，极易发生营养不良[17,18]。提示临

床治疗中，应重视年龄为 60~岁患者的营养摄入。临床治疗过

程中可针对此类群体加强普及营养相关知识，提高此类患者对

营养风险的重视度。低收入是 PLC患者术前营养风险的危险

因素，主要是此类患者在选择治疗方案时更多的是考虑经济因

素，受限于经济原因无法选择最佳的治疗方法，极易发生营养

风险[19-21]。因此，临床在制定营养支持方案时，除了需保证食物

的营养品质外，还应尽可能避免高价格食谱。临床分期较高的

患者营养风险也较高，主要是分期越高，病情越严重，原发灶肿

瘤数量为多发，瘤体也更大，过大或较多的瘤体营养消耗巨大，

易发生营养风险[22,23]。建议对此类患者配备专职监护人员并制

定个性化营养支持方案，尽量降低其营养风险。此外，贫血易导

致营养风险的主要原因是贫血易导致疲乏程度，患者免疫力下

降，同时贫血也易合并感染和心力衰竭，导致营养风险增加[24,25]。

建议对贫血患者加强粗粮饮食、高铁食物摄取，倡导均衡饮食

与健康的生活方式，从根本上解决铁元素缺乏引起的贫血问

题。研究显示，乙肝是肝癌的主要风险之一，这主要是因为乙肝

可直接或间接的促进了肝癌的发生[26,27]。本研究显示乙肝也是

术前营养风险的危险因素之一，考虑主要是因为乙肝影响了肝

功能障碍，从而引起营养不良。本次研究就术前存在营养风险

的患者设置对照研究，结果显示，术前接受营养支持的患者，术

后恢复更为迅速，且营养指标下降程度更轻，安全可靠。表明术

前给予营养支持有助于患者手术效果改善，给予营养支持后，

有助于存在营养风险的患者储备营养物质，改善患者术后营养

状况[28-30]。

综上所述，PLC患者肝切除术前发生营养风险的比例较

高，且受到多种因素影响，术前给予营养支持可促进患者术后

恢复，有效调节患者术后营养水平。应尽早进行营养风险筛查，

并给予营养干预治疗，以期促进 PLC患者术后康复。
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