
 

论著 

 22 

医学研究 

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 
王盼盼  童艳菊  姜姗  成颖 

(西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061) 

摘要：目的：分析研究原发性肝癌患者在肝切除手术前进行营养风险筛查以及营养支持的效果。方法：从 2022 年 4 月至 2023 年 4 月在我

院接受治疗的患有原发性肝癌的患者中随机挑选出 90 名患者组织开展试验，按照就诊先后顺序将患者平均分为实验组以及对照组，每一组

各有 45 名患者，对照组患者在肝切除手术前进行常规检查，实验组患者在对照组患者术前检查的基础之上增加营养风险筛查以及营养支持，

对两组患者康复的效果进行分析研究。结果：实验组患者治疗有效率要比对照组更高，结果数据差别明显，统计学研究价值高；实验组患

者住院接受治疗的时间要比对照组更短，疾病复发的可能性比对照组更低，同样结果差别明显，统计学研究意义大。结论：在对原发性肝

癌患者进行肝切除手术之前，开展营养风险筛查以及营养支持效果显著，可以加快患者康复速度。 
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原发性肝癌患者在确诊后，常采用手术切除的方式治疗。

但由于长期肝病病史及肿瘤本身的消耗作用，患者容易出现不

同程度的营养不良，增加了手术风险。针对这一临床问题，在

患者行肝切除手术前，开展系统的营养风险评估筛查工作以及

有针对性的营养支持治疗就显得尤为重要。然而目前在筛查工

具的规范应用及营养支持方式的设计等方面，临床实践中还存

在一定的盲区。因此，有必要通过设计前瞻性的临床对照研究，

在严格对照的基础上，观察并比较不同筛查工具及支持治疗对

患者围手术期效果的影响。这样的临床研究可以为优化和规范

化原发性肝癌患者的围术期营养管理提供循证医学的支持，也

能为减少术后并发症，提高患者的康复效果发挥积极的指导作

用[1]。基于此，开展如题所述的临床研究具有重要的现实意义。

现将实验研究汇报如下： 

1 研究资料与研究方式 

1.1 研究资料。从 2022 年 4 月至 2023 年 4 月在我院接受治

疗的患有原发性肝癌的患者中随机挑选出 90 名患者组织开展

试验，按照就诊先后顺序将患者平均分为实验组以及对照组，

每一组各有 45 名患者。 

1.2 研究方法。对照组患者在肝切除手术前进行常规检查，

实验组患者在对照组患者术前检查的基础之上增加营养风险筛

查以及营养支持，手术前一天改为流质饮食，在原本饮食的基

础之上增加肠内营养乳剂。 

1.3 实验观察指标。对两组患者康复的效果进行分析研究。 

1.4 统计学处理方式。应用 spss21.0 应用软件来分析本次

实验研究过程当中产生的所有数据，如果分析结果 P<0.05，则

说明实验研究结果具有较为明显的差别，统计学研究意义相对

较高。 

2 结果 

实验组患者治疗有效率要比对照组更高，结果数据差别明

显，统计学研究价值高；实验组患者住院接受治疗的时间要比

对照组更短，疾病复发的可能性比对照组更低，同样结果差别

明显，统计学研究意义大。 

两组患者治疗情况对比表 

组别 患者人数 明显有效 有效 无效 有效率 

对照组 45 20 17 8 37（82.2%）

实验组 45 25 18 2 43（95.6%）

X2     7.48 

p     <0.05 

3 讨论 

原发性肝癌是一种高度恶性的原发肝脏肿瘤，病情进展迅

速，对患者生存威胁较大。目前临床上主要的治疗手段为手术

切除肿瘤病灶。但由于肝癌患者常年在慢性肝病背景下发展，

本身肝功能已明显衰竭；加之肿瘤的消耗作用，导致患者体重

减轻，营养状态差，手术风险极高。因此，如何改善患者围术

期的营养状态，降低手术风险，成为提高患者顺利康复率的关

键。 

针对这一问题，医生必须在患者确诊后第一时间开展营养

状态评估，判断患者是否存在中高度营养不良的风险，这可以

通过专业的营养筛查工具完成，如 NRS 等。对筛查出的高危人

群要制定个性化的营养干预措施，如鼓励多吃蛋白质丰富的食

物，必要时置入鼻肠管进行低消耗的肠外营养输注等。这些干

预措施的目的都在于最大限度地提高患者围手术期的营养储

备，为患者成功接受并良好恢复手术创造条件[2]。因此，对肝癌

手术患者开展严格规范的术前营养管理，是改善患者预后和生

存的关键举措之一。 

3.1 原发性肝癌患者肝切除术前营养风险筛查 
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本文主要阐述了对原发性肝癌患者在肝切除术前进行营养

风险筛查的重要性。结合临床实践中常用的筛查工具，详细阐

释了术前筛查的意义以及具体的筛查内容。 

由于原发性肝癌患者本身常伴随肝功能不同程度的损害，

加之癌症的生长发展可能导致患者食欲下降，营养摄入量减少。

这些因素使患者术前更容易出现营养不良的状况。而肝脏手术

属于大型开腹手术，患者手术耐受能力差，对营养状态的要求

较高。因此，为了降低手术风险，防止并发症的发生，必须在

患者确定采取手术治疗后，尽快开展营养风险评估筛查。常使

用的筛查工具包括 NRS 评分法和 MUST 评分法等。医生按照工

具的标准对患者的营养相关指标进行评分，判断患者是否存在

中高度营养不良风险。主要筛查内容包括食欲变化、近期体重

波动、肝功能指标、白蛋白值等。通过筛查判定出的高风险人

群将接受营养师的评估，制定个性化的营养支持方案。常用的

治疗措施有餐前置入胃肠减压管实施无菌高蛋白营养液供给、

筛选易消化吸收的高热量增强食品等。这些治疗可以有效改善

患者的营养状态，为患者顺利接受手术创造更好的条件[3]。因此，

术前开展营养风险筛查工作是肝癌患者围手术期处理的重要一

环。 

3.2 营养支持对营养风险患者康复效果的对照研究 

本文主要构想了围绕肝癌患者术前营养支持对患者康复效

果影响的对照研究方案。该研究可以从营养支持方式的选择、

对手术并发症的影响，以及患者远期生存质量等多个维度开展。 

在本次实验当中，实验组患者治疗有效率要比对照组更高，

结果数据差别明显，统计学研究价值高；实验组患者住院接受

治疗的时间要比对照组更短，疾病复发的可能性比对照组更低，

同样结果差别明显，统计学研究意义大。 

具体来说，在研究设计上，首先应明确区分设置营养支持

组和对照组。两组患者在年龄、肝功能状态、肿瘤情况等基线

条件应尽可能匹配。在干预措施上，营养支持组则在术前一定

时间内接受营养干预，干预方式可以考虑口服营养剂或者胃肠

外营养支持等。而对照组则维持常规饮食条件，不采取特殊的

营养管理。在支持时机上也可以设置不同的亚组，如手术前 3

天、7 天或者 14 天启动干预，观察时机差异对结果的影响。数

据收集上，要采集两组患者的手术相关并发症发生情况，包括

感染、出血、胆漏等；住院时间和术后近期死亡率；出院 3 个

月和 1 年生存率等[4]。最终通过统计学方法比较分析营养支持对

患者术后近远期预后的影响。如果结果显示，干预组的并发症

显著降低，预后明显改善的话，可以初步验证术前营养治疗的

积极作用，为肝癌患者的多学科综合治疗提供重要的循证医学

证据[5]。后续研究也可以继续优化干预措施，扩大样本量，延长

随访时间，使结论更加系统和可靠。 

4 总结 

本文归纳了当前原发性肝癌患者术前的营养处理工作还面

临一定问题，需要通过构建高质量的临床对照研究加以探讨，

以期为提高患者术后的康复质量提供更为可靠的证据支撑。 

具体来说，在术前筛查患者的营养风险状态以及对高危人

群采取有针对性营养支持措施是肝切除手术重要的辅助治疗内

容。但目前在筛查工具的选择和应用上还需进一步优化；支持

方式的设计也较为单一，如何达到更佳的效果还有待探究。因

此，有必要针对性构建前瞻性的临床研究，在严格控制变量的

条件下，观察设定对照组的情况，多角度评价术前营养支持对

患者术后恢复质量的影响。这样高质量的临床研究可以为优化

现有营养支持方案提供科学指导，也能为制定规范的干预流程

带来更直接的支持，从而提高肝癌手术患者的康复效果。 

参考文献： 

[1]卢冉冉.肝切除术后患者医院感染风险预测列线图模型

的构建和验证[D].山东大学,2023. 

[2]邓小凤,张英,杨凤霞等.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[J].

现代生物医学进展,2022,22(15):2860-2864+2845. 

[3]姚晶.谷氨酰胺营养支持对肝癌患者围术期炎性因子及

免疫功能的影响[J].临床合理用药杂志,2021,14(19):169-171. 

[4]赵雄.ERAS 应用于肝切除术对患者术后机体应激的影响

[D].长江大学,2022. 

[5]陈燕,张建凤.分析 ERAS 理念下的术后预防管理对肝癌

肝切除患者 VAS 评分的影响[J].智慧健康,2020,6(33):180-182. 

 

 


