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摘要：目的：探讨术前营养风险评估与干预对口腔癌患者预后的效果。方法：收集 100 例我院 2017 年 6 月-2019 年 4 月口腔癌患者，随机

分组。常规围手术期饮食指导组口腔癌 50 例患者采取常规围手术期饮食指导，术前营养风险评估与干预组口腔癌 50 例患者实施术前营养

风险评估与干预。分析手术实施的时间、术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间；治疗前后患者铁蛋白、转铁蛋白、视黄醇结合蛋白以及

前白蛋白；切口感染、肺部感染等的发生率。结果：术前营养风险评估与干预组手术实施的时间、术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间、

切口感染、肺部感染等的发生率、铁蛋白、转铁蛋白、视黄醇结合蛋白以及前白蛋白均优于常规围手术期饮食指导组，P＜0.05。结论：口

腔癌患者治疗过程采取微创手术术前营养风险评估与干预相对于常规围手术期饮食指导的优势在于改善了患者的营养情况，提高了其对抗

感染的能力，缩短了住院的时间，减少了并发症。  
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口腔癌是常见的恶性肿瘤疾病，有唇癌、牙龈癌、舌癌等，发

病率高，且对患者产生不同程度影响，需要及早进行手术治疗[1-2]。

而多数口腔癌患者免疫功能低下，营养风险评估和干预的实施十分

重要。本研究分析了术前营养风险评估与干预对口腔癌患者预后的

效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
收集 100 例源于我院 2017 年 6 月-2019 年 4 月口腔癌患者，随

机分组。术前营养风险评估与干预组 50 例，男女 35 例和 15 例，

年龄 32-79（48.45±2.71）岁。体重在 45-82kg,平均的体重（59.21

±2.34）kg。 

常规围手术期饮食指导组 50 例，男女 36 例和 14 例，年龄 31-79

（48.89±2.57）岁。体重在 45-82kg,平均的体重（59.78±2.11）kg。 

两组资料 P＞0.05。 

1.2 方法 
常规围手术期饮食指导组口腔癌患者采取常规围手术期饮食

指导。术前营养风险评估与干预组口腔癌患者实施术前营养风险评

估与干预。根据患者情况，术前进行两周的营养干预。①术前营养

知识教育。常规说明围术期的饮食注意事项，给予饮食相关知识介

绍，方法健康手册，必要时给予患者添加肠内营养制剂，术后在血

流动力学稳定后开始给予患者早期肠内营养干预。②个体化营养指

导。根据患者营养状况和饮食习惯的差异，对其每天能量需求进行

计算，并选择高蛋白、高热量、丰富维生素和低纤维素的食物进食。

对于饮食不足的部分可给予补充肠内营养乳。③对经胃肠不能满足

能量需求的给予增加营养制剂口服[3-4]。 

1.3 指标 
分析手术实施的时间、术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间；

切口感染、肺部感染等的发生率。比较治疗前后患者铁蛋白、转铁

蛋白、视黄醇结合蛋白以及前白蛋白。 

1.4 统计学处理 
SPSS24.0 软件处理数据， P＜0.05 表示差异显著。 

2 结果 

2.1 两组手术实施的时间、术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间

分析对比 
术前营养风险评估与干预组手术实施的时间、术后胃肠功能恢

复时间、术后住院时间短于常规围手术期饮食指导组，P＜0.05，见

表 1. 

表 1 两组手术实施的时间、术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间分析对比（`x±s，d） 

组别 例数 手术实施的时间(min) 术后胃肠功能恢复时间（h） 术后住院时间(d) 

常规围手术期饮食指导组 50 89.21±12.31 34.45±2.34 8.21±2.21 

术前营养风险评估与干预组 50 79.21±4.04 23.12±2.31 6.21±1.44 

t  7.945 7.213 6.935 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组切口感染、肺部感染等的发生率分析对比 

术前营养风险评估与干预组切口感染、肺部感染等的发生率低

于常规围手术期饮食指导组，P＜0.05，术前营养风险评估与干预组

切口感染、肺部感染等的发生率中，2 例出现切口感染，发生率是

4%。常规围手术期饮食指导组切口感染、肺部感染等的发生率中，

2 例出现切口感染，4 例出现肺部感染，3 例出现肺不张，发生率是

18%。 

2.3 治疗前后铁蛋白、转铁蛋白、视黄醇结合蛋白以及前白蛋

白 

统计学分析后，两组患者手术后的铁蛋白、转铁蛋白、视黄醇

结合蛋白以及前白蛋白均优于手术前（p＜0.05），且术前营养风险

评估与干预组患者手术后的情况优于常规围手术期饮食指导组患

者手术后的情况（p＜0.05）。见表 2. 

表 2 治疗前后铁蛋白、转铁蛋白、视黄醇结合蛋白以及前白蛋白比较（`x±s） 

组别 例数 时期 铁蛋白（μg/L） 转铁蛋白（μg/L） 视黄醇结合蛋白（μg/L） 前白蛋白（mg/L） 

50 治疗前 166.13±16.91 2.67±0.24 28.13±5.91 247.25±31.28 术前营养风险评

估与干预组  治疗后 224.56±33.21 3.34±1.21 35.56±7.21 277.19±42.50 

常规围手术期饮

食指导组 

50 治疗前 166.45±16.56 2.66±0.21 28.24±5.56 247.13±31.01 

  治疗后 201.51±21.01 3.01±0.41 29.56±8.25 257.21±42.11 

3 讨论 
术前营养风险评估与干预对于口腔癌患者而言效果确切，研究

显示，营养不良可导致免疫功能降低，导致术后组织和伤口愈合难 
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度增大，增加术后感染的风险[5-6]。通过术前营养风险评估与干预的

实施，可改善营养状态和提高免疫功能，有利于维持术后代谢平衡，

减少术后负氮平衡代谢状态的出现，可维持各个器官功能正常，加

速围手术期恢复，减少并发症的发生，降低感染率，缩短住院时间

和减少医疗费用[7-8]。 

本研究显示术前营养风险评估与干预组手术实施的时间、术后

胃肠功能恢复时间、术后住院时间、切口感染、肺部感染等的发生

率、铁蛋白、转铁蛋白、视黄醇结合蛋白以及前白蛋白均优于常规

围手术期饮食指导组，P＜0.05。 

综上所述，口腔癌患者治疗过程采取微创手术术前营养风险评

估与干预相对于常规围手术期饮食指导的优势在于改善了患者的

营养情况，提高了其对抗感染的能力，缩短了住院的时间，减少了

并发症。  
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