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粗纤维食物结合肠营养支持对老龄直肠癌患者 

术后便秘的预防 

夏高阳*
 

(新疆医科大学第一附属医院, 乌鲁木齐  830000) 

摘  要: 目的  探究粗纤维食物结合肠营养支持对老龄直肠癌患者术后便秘的预防。方法  回顾性分析 2014

年 10 月至 2017 年 6 月我院收治的老龄直肠癌患者 94 例, 患者均经直肠癌根治性切除术, 根据患者所采取的

术后营养支持方案不同分为研究组与对照组, 其中对照组(n=46)采取肠内联合肠外营养支持, 而研究组(n=48)

则在此基础上结合粗纤维食物。比较两组患者的营养相关指标、排便次数及时间以及排便状况。结果  手术

前、后 2 组患者的血清总蛋白(total protein, TP)、前清蛋白(prealbumin, PA)、转铁蛋白(transferrin, TF)等各营

养相关指标水平均无明显差异(P>0.05); 研究组患者的术后首次排便时间与排便所需时间均明显低于对照组

患者, 而每周排便次数则明显高于对照组患者(P<0.05); 与对照组患者相比, 研究组患者出现排便费力、粪质

坚硬、腹胀、排便时血压不平稳、排便时血氧饱和度降低等状况的发生率明显更低(P<0.05)。结论  对于高

龄直肠癌患者, 粗纤维食物结合肠营养支持能有效改善患者的术后排便状况, 预防术后便秘效果好, 具有一

定的临床应用价值。 
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Prevention of postoperative constipation in elderly patients with rectal 
cancer by crude fiber food combined with enteral nutrition 

XIA Gao-Yang*
 

(First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830000, China) 

ABSTRACT: Objective  To investigate the prevention of postoperative constipation in elderly patients with rectal 

cancer by combining crude fiber food with enteral nutrition support. Methods  A retrospective analysis of 94 elderly 

patients with rectal cancer admitted to our hospital from October 2014 to June 2017 was performed. All patients 

underwent radical resection of rectal cancer. According to the postoperative nutritional support method adopted by the 

patients, they were divided into study group and control group. The control group (n=46) was treated with enteral 

combined with parenteral nutrition, while the study group (n=48) was combined with crude fiber food. 

Nutrition-related indicators, frequency and duration of bowel movements, and defecation status were compared 

between the 2 groups. Results  There were no significant differences in serum total protein (TP), prealbumin (PA), 

transferrin (TF) and other nutrient-related indicators between the 2 groups before and after surgery (P>0.05). The 

time of first defecation and defecation in the study group was significantly lower than that in the control group, while 
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the number of bowel movements per week was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The 

incidence of defecation, hard stool, abdominal distension, unstable blood pressure during defecation, and decreased 

oxygen saturation during defecation were significantly lower in the study group comparing with the control group 

(P<0.05). Conclusion  For elderly patients with rectal cancer, crude fiber food combined with enteral nutrition 

support can effectively improve the postoperative defecation condition of patients, prevent constipation after surgery, 

thus it has a good clinical application value. 

KEY WORDS: enteral nutrition; parenteral nutrition; crude fiber; rectal cancer; constipation 
 
 
 
 
 

1  引  言 

结直肠癌是最常见的一类消化系统恶性肿瘤之一 , 

好发于中老年人。据统计, 其在世界范围内的发病率位居

所有恶性肿瘤的第 4 位, 约占到 6.1%, 而死亡率则占到所

有癌症死亡病例的 9.2%, 高居第 2 位[1]。近年来, 随着人

民生活水平的不断提高, 生活节奏的改变, 使得我国结直

肠癌的发病率呈现逐年升高的趋势, 严重威胁了人民群众

的生命健康, 同时, 也给社会和家庭带来了沉重的负担[2,3]。

大量临床实践表明, 老年直肠癌患者在术后往往会出现在

营养不良和免疫功能下降的情况, 因而导致一系列术后不

良反应的发生, 便秘即是其中之一[4,5]。老年便秘患者常常

会因为诱发或加重冠心病、中风等心血管疾病, 导致其猝

死, 因此, 控制老年直肠癌患者术后便秘情况刻不容缓[6,7]。

本研究探究了粗纤维食物结合肠营养支持对老龄直肠癌患

者术后便秘的预防效果, 旨在为老龄直肠癌患者术后便秘

的预防提供一定的理论依据。 

2  材料与方法 

2.1  仪器与试剂 

复尔凯螺旋形鼻肠管、能全力营养液(纽迪希亚制药

有限公司); 中/长链脂肪乳注射液(国药准字 H20030608, 

规格 500 mL)、复方氨基酸/双肽(国药准字 J20090068, 规

格 1000 mL, 134 g)、脂溶性维生素注射液 (国药准字

H32023138, 规格 10 mL)、多种微量元素注射液(国药准字

H32023907, 规格 10 mL, 华瑞制药有限公司)。 

2.2  一般资料 

根据如下纳入和排除标准收集 2014 年 10 月至 2017

年 6 月我院收治的老龄直肠癌患者 94 例为研究对象, 所有

患者均经肠镜检查取活检病理后确诊为直肠癌, 并需要接

受直肠癌根治性切除术。根据患者所采取的术后营养支持

方案不同分为研究组与对照组, 其中对照组(n=46)采取肠

内联合肠外营养支持, 而研究组(n=48)则在此基础上结合

粗纤维食物。纳入标准: (1) 所有患者年龄均>60 岁; (2) 所

有患者均确诊为直肠癌; (3) 所有患者均有完整的相关临

床资料; (4) 患者均为首次进行根治性手术治疗; (5) 患者

及家属均自愿签署知情同意书。排除标准: (1) 患者合并严

重的肝肾功能不全; (2) 患者合并肠道炎、肝硬化、结石等

其他消化系统疾病; (3) 内分泌代谢紊乱的患者; (4) 肿瘤

已发生转移的患者。2 组患者的年龄、性别、体重、临床

病理分期(Tumor Node metastasis, TNM)等基本临床资料, 

差异不显著(P>0.05), 可进行比较, 详见表 1。Ⅰ期 32 例, 

Ⅱ期 36 例, Ⅲ期 20 例, Ⅳ期 6 例。 

 
表 1  2 组患者的基本临床资料 

Table 1  Basic clinical data of the 2 groups of patients 

组别 年龄/岁
性别 

体重/kg
TNM 分期

男/女 Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ

研究组(n=46) 67.5±4.3 25/21 60.2±7.6 18/17/8/3

对照组(n=48) 68.1±4.8 23/25 61.1±8.1 20/16/10/2

t/X2 0.637 0.389 0.555 0.515 

P 0.525 0.533 0.580 0.916 

 

2.3  方  法 

所有患者均接受直肠根治性切除术 ,  其中对照组

(n=46)采取肠内联合肠外营养支持, 而研究组(n=48)则在

此基础上结合粗纤维食物。肠内营养支持: 于手术中在

Treitz 韧带远端 20~40 cm 处, 置入复尔凯螺旋形鼻肠管, 

待术后进行肠内营养。术后第 1 d, 通过肠内输液泵进行肠

内营养, 滴注前营养液应加温至 38 ℃左右, 同时需控制输

液量与滴注速度, 一般起始的营养液量为 500 mL, 起始滴

注速度为 40~60 mL/h。滴注温度与速度均随着患者的耐受

情况逐渐提高, 其中滴注液量最高可提至 1500 mL, 滴注

速度最高可提至 60~80 mL/h, 需持续进行肠内营养至术后

第 7 d。本研究中所采用的肠内营养液为能全力营养液, 需

保证患者每日摄入氮量 0.15~0.2 g/(kg·d), 补充热量 20~  

35 kcal/(kg·d)。肠外营养支持: 肠外营养支持也于术后第  

1 d 起进行, 持续至术后第 7 d, 可采用中心静脉导管或静

脉留置针进行。静脉营养混合液由我院专业人员配制, 其

中热源由中 /长链脂肪乳注射液提供 ,  氮源由复方氨基 
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酸/双肽提供, 维生素由脂溶性维生素注射液提供, 微量元

素由多种微量元素注射液提供, 其中糖脂比为 1.5:1~2:1, 

配方均衡。在患者术后第 7 d 结束肠内营养和肠外营养后, 

可逐渐给予患者流质饮食、半流质饮食、直至普食, 患者

均应多饮水, 其中研究组患者在常规饮食基础上, 结合进

食粗纤维食物, 2 位患者保持日摄入营养量一致, 即对照组

患者摄入同等营养量的常规食物。 

2.4  观察指标 

(1) 比较 2 组患者的营养相关指标: 两组患者均于术

前、术后采血, 检测血清总蛋白(total protein, TP)、前清蛋

白(prealbumin, PA)、转铁蛋白(transferrin, TF)的水平, 比较

各指标手术前后的变化情况 , 以及 2 组患者间的差别 ;   

(2) 比较 2 组患者的排便次数及时间: 包括术后首次排便

时间、每周排便次数、排便所需时间; (3) 比较 2 组患者的

排便状况: 包括是否出现排便费力、粪质坚硬、腹泻、腹

胀、排便时血压不平稳、排便时血氧饱和度降低等情况。 

2.5  统计学分析 

本研究数据的统计学分析均采用 SPSS 20.0 软件, 其

中年龄、体重、营养相关指标水平、首次排便时间、每周

排便次数、排便所需时间等均采用( X ±s)描述, 经 t 检验分

析; 性别、TNM 分期、排便状况等均采用(n, %)描述, 经

X2 检验分析, 设 α=0.05, 则 P<0.05 存在明显统计学差异。 

3  结果与分析 

3.1  手术前后 2 组患者的营养相关指标比较 

手术前、后 2 组患者的 TP、PA、TF 等各营养相关指

标水平均无明显差异 (P>0.05), 差异无统计学意义 , 见  

表 2。 

3.2  2 组患者的排便次数及时间的比较 

研究组患者的术后首次排便时间与排便所需时间均

明显低于对照组患者, 而每周排便次数则明显高于对照组

患者(P<0.05), 差异存在统计学意义, 见表 3。 

3.3  2 组患者的排便状况比较 

与对照组患者相比, 研究组患者出现排便费力、粪质

坚硬、腹胀、排便时血压不平稳、排便时血氧饱和度降低

等状况的发生率明显更低(P<0.05), 差异存在统计学意义, 

见表 4。 

 

表 2  手术前后 2 组患者的营养相关指标比较( X ±s) 

Table 2  Comparison of nutritional related indexes between the 2 groups before and after surgery( X ±s) 

组别 
TP/(g/L) PA/(g/L) TF/(g/L) 

术前 1 d 术后 14 d 术前 1 d 术后 14 d 术前 1 d 术后 14 d 

研究组(n=46) 61.2±2.4 66.9±3.1 0.20±0.05 0.28±0.05 1.65±0.16 2.14±0.21 

对照组(n=48) 61.6±2.7 66.2±2.6 0.19±0.04 0.27±0.05 1.67±0.18 2.09±0.16 

t 0.758 1.188 1.073 0.969 0.569 1.302 

P 0.450 0.238 0.286 0.335 0.571 0.196 

 

表 3  2 组患者的排便次数及时间的比较( X ±s) 

Table 3  Comparison of the frequency and time of defecation between the 2 groups( X ±s) 

组别 术后首次排便时间/h 排便次数(次/周) 排便所需时间(min/次) 

研究组(n=46) 41.5±3.1 3.9±0.8 4.6±2.1 

对照组(n=48) 60.2±2.9 1.6±0.9 10.2±4.4 

t 30.216 13.075 7.819 

P 0.000 0.000 0.000 

 

表 4  2 组患者的排便状况比较(n, %) 
Table 4  Comparison of defecation status in 2 groups of patients(n, %) 

组别 排便费力 粪质坚硬 腹泻 腹胀 排便时血压不平稳 排便时血氧饱和度降低 

研究组(n=46) 5(10.9%) 6(13.0%) 5(10.9%) 7(15.2%) 7(15.2%) 6(13.0%) 

对照组(n=48) 15(31.3%) 16(33.3%) 5(10.4%) 19(39.6%) 20(41.7%) 18(37.5%) 

X2 5.825 5.394 0.005 6.970 8.026 7.389 

P 0.016 0.020 0.944 0.008 0.005 0.007 
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4  结论与讨论 

随着我国老龄化社会进程的加快, 老年直肠癌患者

的发病率逐年递增, 严重威胁该群体的生命安全[1,8]。临床

上, 针对直肠癌的治疗多以手术全切除为主, 然而, 大量

研究资料表明, 大多数患者, 特别是老年患者, 在术后往

往会出现比较严重的营养不良状况, 从而威胁到患者的疾

病转归。此外, 术后便秘亦是老年直肠癌患者常见的不良

反应之一, 若不能够给予及时有效的干预来改善其状况, 

很有可能导致严重的心脑血管并发症的发生, 进而危及

生命[9]。 

临床研究表明, 老年消化道恶性肿瘤患者术后的营

养支持, 能够有效地保住其纠正负氮平衡, 提高患者的机

体免疫力, 防止术后并发生的发生[10]。目前临床上主要有

2 种营养支持方式, 即肠外营养支持与肠内营养支持。肠

外营养支持, 作为一种传统营养方式, 即将人体所需的各

大类营养物质按比例混合制成全营养混合液, 并将其经由

静脉输注的方式给予患者[11]。其主要特点为可调性强, 能

量补充快, 营养纠正快, 胃肠反应小, 患者易接受等。然而, 

该方式也有明显的缺点, 即长期使用会导致患者出现肠源

性饥饿综合征。肠内营养支持, 是近年来发展起来的一种

营养方式[12]。该方式具有使用方便、价格低廉、营养丰富

等显著优点。此外, 肠内营养支持还具备更符合生理过程, 

提高机体的免疫功能, 防止肠道固有菌群菌群失调等优点。

因此, 越来越得到临床医生的认可。由于 2 种营养支持方

式在功能上存在一定的互补性, 近年来 2 种方式的联用也

越来越多的被应用到临床, 且取得了良好的效果[13]。因此, 

根据既往研究以及本科室的经验, 本研究中患者的营养支

持方式均采取肠外、肠内联合营养支持方式。从研究结果

来看, 2 组患者在术后 14 d 的检查点检测显示, 其营养指标

的改善情况均比较明显, 且差异不显著。 

肠道作为外科应激的中心器官之一, 其应激时的反

应较为突出。便秘作为肠道功能受损的症状之一, 在老年

直肠癌患者术后发生的几率较大, 这除了与手术的创伤应

激有关之外, 还可能与其自身的消化功能衰退关系密切[14]。

因此, 有效的改善其消化功能, 对于患者便秘的缓解至关

重要。临床实践表明, 积极有效的营养支持对于保护胃肠

道粘膜, 维持肠道正常菌群稳定, 刺激消化道蠕动, 尽快

恢复胃肠功能至关重要, 因而能够很好地控制患者便秘情

况[14]。除此之外, 患者饮食结构的调整也不可忽视。据报

道, 饮食过于精细, 膳食纤维(粗纤维)摄入过少, 高脂肪、

高蛋白摄入过多, 常常是引起便秘的主要原因[15]。因此, 

增加老年直肠癌患者术后膳食纤维(粗纤维)的摄入, 对于

改善其消化功能, 达到通便的效果具有积极的作用。本研

究中, 对研究组患者的饮食结构进行了调整, 保证其膳食

纤维(粗纤维)的合理摄入, 结果显示, 其便秘情况的改善

效果显著优于对照组患者。 

综上所述, 粗纤维食物结合肠营养支持对老龄直肠

癌患者术后便秘的预防效果显著, 具备一定的临床应用

价值。 
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