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摘要:目的
 

检索及筛选成人结直肠癌患者围术期口服营养补充的最佳证据,结合ORTCC模型进行总结,为优化临床口服营养补

充实施流程提供参考。方法
 

依据“6S”模型检索国内外数据库及专业网站中关于成人结直肠癌患者围术期口服营养补充相关的

证据,包括临床决策信息册、指南、专家共识、证据总结、系统评价,进行文献质量评价,参考 ORTCC模型提取并汇总相关证据。
结果

 

共纳入18篇文献,其中包括7篇指南、6篇专家共识、2篇证据总结、3篇系统评价,总结5个维度26条证据。结论
 

基于

ORTCC的成人结直肠癌患者围术期口服营养补充最佳证据总结为临床实践提供循证依据,需结合临床实际加以应用,提高营养

治疗效果,使患者受益。
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Abstract:

 

Objective
 

To
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and
 

screen
 

the
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evidence
 

of
 

oral
 

nutritional
 

supplements
 

in
 

perioperative
 

adult
 

colorectal
 

cancer
 

patients,
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

under
 

the
 

ORTCC
 

model,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

optimizing
 

the
 

clinical
 

implementa-
tion

 

process
 

of
 

oral
 

nutritional
 

supplements.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

‘6S’
 

pyramid
 

model,
 

the
 

literatures
 

and
 

evidence
 

relevant
 

to
 

pe-
rioperative

 

oral
 

nutritional
 

supplements
 

of
 

adult
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

were
 

retrieved
 

in
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and
 

professional
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clinical
 

decision
 

information
 

book,
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expert
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sys-
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reviews.Then
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quality
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were
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and
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model.Results
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and
 

benefit
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  据调查,结直肠癌患者营养不良风险发生率高达

61.5%,显著高于其他类型癌症患者[1]。目前,手术

切除被认为是局限性结直肠癌唯一的治愈方式,手术

创伤及应激引发机体高代谢状态,会加剧患者营养不

良风险,影响预后[2]。随着营养治疗理念的更新,肠
内营养在临床广泛应用于改善患者营养状况。口服

营养补充(Oral
 

Nutritional
 

Supplement,ONS)指除

日常饮食之外,经口摄入由一定比例碳水化合物、蛋
白质、脂肪、矿物质及维生素等微量元素制成的特殊

医学用途的食物,大多为液体或半液体[3],是肠内营

养的形式之一,可改善癌症患者的营养状况,缩短住

院时间,节省住院支出,增加对后续治疗的耐受性[4]。
目前临床ONS使用率低,使用流程待规范,缺少对患

者的全程指导,导致使用效果欠佳[5-6]。因此需在使

用原则的指引下,串联并优化围术期ONS实施的关

键环节。精细化管理 ORTCC模型[7]源于泰勒的科

学管理理论,包含由目标(Objective)、规则(Rules)、
训练(Training)、检查和考核(Check)以及文化(Cul-
ture)五个要素形成的闭环,旨在通过多种管理手段

将工作的各个环节做到数据化和精确化,提高组织效

率和执行力,有助于护理质量的持续提升[8]。目前营

养治疗在临床广泛开展,但在围术期仍需从合理筛查

评估、个体化制订营养治疗目标、加强患者沟通指导、
定期随访调整治疗方案等关键环节进行过程控制,实
现全程管理,提高围术期营养治疗效果。本研究参考

ORTCC模型,检索、筛选和总结结直肠癌患者围术

期ONS最佳证据,为制订科学有效的ONS实践方案

提供参考。
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1 资料与方法

1.1 检索方法 使用JBI循证卫生保健中心提出的

PIPOST框架[9]提出研究问题:成人结直肠癌患者围

术期ONS实践的最佳证据是什么? 制订检索策略,
依据“6S”证据金字塔模型[10]实施检索。检索资源包

括UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、国际实践指南注册

平台(International
 

Practice
 

Guideline
 

Registry
 

Plat-
form)、英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所 官 网

(NICE)、国际指南网(GIN)、加拿大安大略省注册护

士协会官网(RANO)、欧洲肠外肠内营养学会网(Eu-
ropean

 

Society
 

for
 

Clinical
 

Nutrition
 

and
 

Metabo-
lism,ESPEN)、美国肠外肠内营养学会网(American

 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ASP-
EN)、JBI循 证 卫 生 保 健 中 心、Cochrane

 

Library、
PubMed、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数

据库、万方医学网、维普等数据库。检索时间为建库

至2021年12月。
英文数据库以PubMed为例,检索式为:#1(oral

 

nutrition
 

supplement)
 

OR
 

(oral
 

nutrition)
 

OR
 

(oral
 

supplement)
 

OR
 

(ONS)
 

OR
 

(enteral
 

nutrition)#2
(nutrition

 

support)
 

OR
 

(nutrition
 

intervention)
 

OR
 

(nutrition
 

management)
 

OR
 

(nutrition
 

screening)
 

OR
 

(nutrition
 

assessment)#3(colon*)
 

OR
 

(rect
*)#4(neoplasm)

 

OR
 

(tumor)
 

OR
 

(cancer)
 

OR
 

(oncology)#5(perioperative)
 

OR
 

(peri-operative)
 

OR
 

(surgery)
 

OR
 

(preoperative)
 

OR
 

(pre-opera-
tive)

 

OR
 

(postoperative)
 

OR
 

(post-operative)
 

OR
 

(operation)#1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3
 

AND
 

#4
 

AND
 

#5。均检索Title/Abstract。中文数据库以中国知

网为例,检索式为:SU=(‘口服营养’+‘ONS’+‘肠
内营养’)

 

AND
 

SU=(‘营养补充’+‘营养支持’+
‘营养干预’+‘营养管理’+‘营养筛查’+‘营养评

估’)
 

AND
 

SU=(‘直肠癌’+‘直肠肿瘤’+‘直肠恶

性肿瘤’+‘结肠癌’+‘结肠肿瘤’+‘结肠恶性肿

瘤’)
 

AND
 

SU=(‘围手术期’+‘手术’+‘围术期’+
‘术前’+‘术后’)。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

年龄≥18岁,确诊原发性结肠癌或直肠癌或结直肠

癌;②文献内容涉及围术期管理及营养治疗;③文献

类型为临床决策,最佳实践信息册,指南,专家共识,
专家意见,系统评价,Meta分析,证据总结;④指南及

专家共识的发表时间为近5年内,如有多版本,以最

新版为准。排除标准:①语言非中英文;②无法获取

全文;③质量评价为C级的文献。
1.3 文献质量评价 对检索到的文献进行筛选,列
出纳入研究的文献清单。参考JBI循证卫生保健中

心2016版文献质量评价标准,由2名经过循证培训

的研究员独立进行证据质量评价。如有意见分歧,通
过小组讨论或咨询临床专家确定最终意见。对内容

重复或冲突、多版本更新的情况,以高质量权威文献

优先、最新版本优先的原则进行纳入。
1.4 证据分级方法 使用2014版JBI证据分级与

推荐系统[11],将最终纳入的文献证据分为1~5级,
级别越高表示研究设计越严谨,研究质量越高。
2 结果

2.1 检索结果 共获得文献591篇,UpToDate
 

3
篇,NICE

 

5篇,GIN
 

5篇,ESPEN
 

13篇,ASPEN
 

17
篇,JBI

 

2篇,CINAHL
 

31篇,Cochrane
 

Library
 

17
篇,PubMed

 

61篇,Web
 

of
 

Science
 

216篇,CBM
 

3
篇,CNKI

 

125篇,万方数据库31篇,维普论文检测系

统55篇,医脉通7篇。剔除重复文献156篇,排除主

题不符、研究对象不符、内容不符、质量评价为C级等

文献,最终纳入文献18篇,包括7篇指南[12-18]、6篇专

家共识[3,19-23]、2篇证据总结[24-25]、3篇系统评价[26-28]。
纳入文献基本内容,见表1。

表1 纳入文献基本内容

纳入文献 年份 文献类型 文献主题

吴国豪等[22] 2021 专家共识 胃肠外科病人围手术期全程营养管理中国专家共识

Weimann等[18] 2021 指南 2021ESPEN外科营养治疗实践指南

Muscaritoli等[12] 2021 指南 2021ESPEN肿瘤营养治疗实践指南
熊照玉等[24] 2021 证据总结 围手术期患者口服营养补充的最佳证据总结

Reece等[26] 2020 系统评价 胃肠道肿瘤手术患者口服营养干预的系统综述
朱云霞等[25] 2020 证据总结 恶性肿瘤患者口服营养补充实施与管理的证据总结
中华医学会肠外肠内营养学分会等[23] 2019 专家共识 加速康复外科围术期营养支持中国专家共识(2019版)
Gustafsson等[13] 2019 指南 2018ERAS学会建议:择期结直肠手术围术期护理指南
董明等[19] 2019 专家共识 结直肠癌围手术期营养治疗中国专家共识(2019版)
de

 

Las
 

Peñas
 

等[14] 2019 指南 癌症患者临床营养指南

Bruns等[27] 2018 系统评价 口服营养作为结直肠癌手术患者术前强化的一种形式:一项系统综述

Looijaard等[28] 2018 系统评价 老年结直肠癌患者生理和营养预康复的系统评价
陈创奇等[3] 2018 专家共识 口服营养补充对结直肠手术患者加速康复的全程管理岭南专家共识(2018版)
Carmichael等[15] 2017 指南 美国结直肠外科医师学会和美国胃肠和内窥镜外科医生学会:结直肠手术术

后快速康复指南
荷兰癌症综合研究中心[16] 2017 指南 一般营养和饮食治疗
吴国豪等[20] 2017 专家共识 成人口服营养补充专家共识
中华医学会肠外肠内营养学分会[17] 2017 指南 肿瘤患者营养支持指南
浙江省结直肠肿瘤加速康复外科研 2016 专家共识 基于临床多中心研究的结直肠癌加速康复外科综合治疗模式浙江共识
究工作组[21]
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2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果 7篇指南均为 ASP-
EN、ESPEN或不同国家地区专业学会所制订。2篇

指南[12,18]在范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、
独立性、应用性6个维度标准化百分比均>60%,推
荐意见为 A级;其余5篇[13-17]均有领域标准化百分

比介于30%~60%,推荐意见为B级。上述指南均

纳入证据总结。
2.2.2 专家共识的质量评价结果 6篇专家共

识[3,19-23]均由国内外专业协会或专科协作组制订,评
价结果条目1~5均为“是”,条目6为“否”,质量均较

高,予以纳入。
2.2.3 系统评价的质量评价结果 纳入3篇系统评

价,2篇来源于临床实践指南所对应的原始文献,1篇

通过检索获得。Reece等[26]在“检索策略是否恰当”
维度评价为不清楚,Burns等[27]在“提取资料时是否

采用一定的措施减少误差”评价为不清楚,在“是否评

估了发表偏倚的可能性”评价为“否”,Looijaard等[28]

在“采用的文献质量评价标准是否恰当”评价为“不清

楚”,其余条目为“是”。均予以纳入。
2.2.4 证据总结的评价结果 纳入2篇证据总

结[24-25],追溯所参考的文献,内容与已纳入的指南及

专家共识重合,在相应部分进行质量评价。
2.3 证据总结 确立纳入的文献后,依据文献类型

对资料进行提取汇总,共总结26条证据,按照围术期

的时间顺序,依据ORTCC模型的5个要素对证据内

容进行分类。基于 ORTCC的成人结直肠癌患者围

术期ONS最佳证据总结,见表2。
表2 基于ORTCC的成人结直肠癌患者围术期ONS最佳证据总结

主题 分类 证据内容 证据分级

原则 O(目标) 1.围术期ONS应使患者在营养、功能、临床和经济学方面获益。推荐剂量为患者饮食加ONS达到日常能 5
 量及蛋白质需要量,或除每天的日常饮食外,ONS的剂量应达到400~600

 

kcal/d(1
 

kcal=4.2
 

kJ),对消

 耗能量大的患者,应给予25~30
 

kcal/(kg·d)能量;推荐其蛋白质摄入量为1.2~2.0
 

g/(kg·d)[12,17,22,25]。
R(规则) 2.结直肠癌患者均应进行营养筛查,必要时进行营养评估,推荐使用NRS2002作为筛查工具,PG-SGA 5

 作为评估工具,并结合身体一般状况、疾病严重程度、日常营养摄入等综合评估患者营养状况[12,19,22]。
3.当患者消化功能正常,但无法通过自然膳食获取能量或蛋白质目标需要量50%超过7

 

d时,应优先进 5
 行营养教育,如无法满足需求,开始使用ONS,如仍无法满足需求,经评估后使用管饲或肠外营

 养[14,19]。
4.在患者恢复日常饮食且摄入量满足机体营养需求,或无法耐受ONS时,停止ONS[24]。 5
5.一般患者建议使用整蛋白制剂,如合并糖尿病等基础疾病者建议使用专用制剂,合并肠梗阻、肠功能障 1
 碍等禁忌证的患者,应评估病情后再行营养支持治疗;应结合患者实际情况使用免疫营养治

 疗[18,20,24]。
T(训练) 6.医护人员应使用通俗易懂、易于操作的方式教会患者按照“由稀到浓、从少到多、小口啜饮”的原则使用 5

 ONS,增加患者的依从性[25]。
7.患者在营养治疗的同时应进行适量体育运动,以维持肌肉质量及功能[12-13,27-28]。 3

C(文化) 8.综合使用不同健康教育方式增进患者对ONS治疗的了解,提倡客观监测与主观记录相结合的方式监 3
 测患者营养摄入情况[16,25]。
9.推荐采用多学科协作的方式对患者营养治疗过程进行个体化管理,提高营养治疗效果[20,25]。 5
10.提倡优先使用ONS及肠内营养,避免过度使用肠外营养,推荐对结直肠癌患者进行围术期全程营养 5
 管理[19,22]。

C(检查考核) 11.定期复评患者营养状况、评估营养治疗效果,必要时调整营养治疗方案[25]。 1
术前 O(目标) 12.术前总蛋白/氨基酸摄入达标比总能量摄入达标更重要,建议蛋白/氨基酸摄入至少达到1.0~1.5

 

g/ 5
 (kg·d)[13,18]。

R(规则) 13.当患者术前无法进食超过5
 

d,或通过经口膳食无法满足目标热量和蛋白质摄入的50%~60%时,开 1
 始ONS[20,25]。
14.如无禁忌证,早期给予接受新辅助治疗的患者ONS(化疗开始2周内给予),保证机体营养供给,避免 5
 治疗中断[19,26]。

T(训练) 15.术前指导患者使用ONS进行肠道准备,术前推荐口服含碳水化合物的饮品,建议从术前10
 

h开始给

 予患者共800
 

mL,直至术前2
 

h,以减轻机械性肠道准备带来的不适及机体应激反应[13,21]。 5
C(文化) 16.推荐在门诊就诊即开始ONS,建议营养不良患者术前使用ONS

 

10~14
 

d,使用前对患者进行健康教 5
 育[3,24]。

C(检查考核) 17.术前应再次评估患者营养和机体情况,确保患者已做好准备并可耐受手术[18]。 5
术后 O(目标) 18.术后ONS目标为减缓或停止体质量的丢失,患者未因营养不良延缓后续治疗或降低生存期[12]。 5

R(规则) 19.结直肠癌患者术后营养治疗首选ONS,推荐于手术当日即可配合流食恢复ONS。合并难治性呕吐、 1
 肠梗阻或吻合口漏等禁忌证的患者,应评估病情后选择合适的营养治疗方式[15,21-22]。
20.术后应及时复评患者营养状况,了解患者营养状态变化,调整营养治疗方案[18]。 5
21.重度营养不良、行根治术及术后需要放化疗的结直肠癌患者,推荐出院后继续使用ONS

 

2周至数 5
 月[3,19,23]。

T(训练) 22.指导患者通过排泄情况及消化道症状调整ONS浓度和摄入量,对接受造口的患者,指导其使用无渣 5
 或少渣型制剂[12,25]。

C(文化) 23.结直肠癌患者出院后应继续进行家庭营养支持治疗,提倡将ONS作为适宜的营养补充方式[22]。 5
24.倡导患者出院后继续进行健康管理和营养监测,可使用饮食日记的方法记录日常膳食[16,22]。 5

C(检查考核) 25.在院期间至少每周复评患者营养状况,出院前应再次评估,并依据需要调整营养治疗方案[18,24]。 5
26.建议患者出院后定期进行营养随访直至停止ONS,内容包括BMI变化、血液生化检查结果等,以了解 5
 营养治疗的效果[12,22,25]。
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3 讨论

3.1 规范筛查评估流程,倡导全程肠内营养 调查

显示,目前临床存在营养治疗方式选择不合理,肠内

营养比例明显偏低的现象,与经验性使用肠外营养、
营养治疗理念待更新等因素有关[5]。营养筛查与评

估是营养治疗的起始环节,应规范营养筛查评估的时

机及方法,减少术前营养评估的阻碍[29]。对结直肠

癌围术期住院患者,推荐使用 NRS2002量表进行营

养筛查,有营养风险者,使用PG-SGA量表评估营养

状况,并推荐至少每周对患者进行营养复评,结合筛

查评估结果,个体化制订及调整围术期营养治疗目

标。目前研究已证实,即使全程使用肠内营养仍能给

结直肠癌患者带来良好的疗效[30],围术期营养治疗

应优先使用肠内营养。作为肠内营养的一种方式,
ONS具有更易使用、成本更低、更贴近生理需求的特

点,使用过程中需明确ONS使用目标(O),包括用法

用量、起止时间,并明确 ONS适应证、禁忌证(R)。
健康教育过程中,医护人员应指导患者和照顾者共同

参与ONS实施(T)以提高依从性,普及ONS相关知

识(C),通过定期复评(C)明确营养治疗效果。共同

助力结直肠癌患者全程营养管理的实施。
3.2 术前进行预康复,早期开展营养干预 预康复

是癌症诊断和紧急治疗开始之间的连续护理过程,包
括运动和体力活动、营养优化和心理健康三个方面,
旨在降低未来损伤的发生率和/或严重程度[31],能改

善结直肠癌患者术后无病生存率[32]。结直肠癌患者

营养不良风险高,早期营养干预对减少术后并发症发

生、提高患者生存质量有着重要意义[33]。营养预康

复能为患者提供足够的蛋白质、能量及脂肪、微量元

素等,体育运动可维持患者肌肉量,减少肌少症发生,
利于营养及体力储备,减轻手术相关应激。应使患者

尽早接受预康复,改善临床结局。术前应明确营养治

疗阶段性目标,特别是注重蛋白质补充量达标(O),
对有适应证的患者应及时进行营养干预(R),提倡早

期进行营养、心理和体力储备(C)。医护人员应指导

患者正确使用 ONS进行肠道准备(T),减少机械化

肠道准备的刺激,术前建议再次对患者进行评估(C),
以评价术前ONS效果和手术准备情况。下阶段可积

极探索ONS在术前准备中的最佳应用时机和方法,
从营养治疗角度减少术前应激带来的不利影响。
3.3 术后早期恢复口服营养补充,注重家庭营养治

疗 营养治疗在快速康复理念中占据重要地位,目前

国内外指南共识均推荐术后尽快恢复经口膳食,尽可

能减少ONS因手术中断的时间。术后早期恢复进食

可缩短术后住院时间,节省住院费用,同时减少术后

并发症的发生[34-35]。由于观念、人员、设施等的影响,
其实施尚存有差异。术后在充分评估病情的基础上,
提倡早期恢复 ONS,达到尽可能减少围术期体质量

丢失的目标(O)。医护人员应指导患者以“由稀到

浓、从少到多、小口啜饮”为原则合理调整 ONS用量

(R),术后建议每周或按需复评患者营养状况(C),及
时调整营养治疗的目标及方式。

多数结直肠癌患者术后仍需进行放化疗,作为在

院期间营养治疗的延续,院外ONS可改善患者营养

状况,是顺利完成后续治疗的保障[36-37]。患者术后住

院时间有限,但在院期间获得的指导尚未满足出院后

的需求[38],在院期间应使用图文并茂、线上线下结合

的形式,给患者提供个性化健康指导(C),告知持续使

用ONS的目的和作用(O),教会患者及照顾者家庭

ONS实施及疗效观察的方法(T),倡导居家健康管理

和饮食调整(C)。出院前应告知患者及照顾者家庭营

养治疗的目标,即避免因营养不良延缓或中断后期治

疗,未因营养不良降低生存期(O)。出院后需定期随

访(C),评估家庭营养治疗效果,适时调整营养治疗方

案(R),形成术后营养治疗的闭环,期望将规范化的

ONS应用延伸至院外,合理使用ONS为患者接受后

续治疗保驾护航。
4 小结

本研究结合 ORTCC模型对成人结直肠癌患者

围术期ONS最佳证据进行总结,以围术期为时间轴,
串联起结直肠癌围术期营养治疗的关键环节,注重证

据内容的科学化、规范化,期望为临床结直肠癌患者

ONS实践提供参考。由于证据内容与临床实际的差

异,建议在应用过程中对证据进行恰当的筛选和调

整,以此为基础制订出切实可行的成人结直肠癌患者

围术期口服营养补充实践方案,使有需要的患者及时

接受持续有效的营养治疗,并真正从中获益。证据中

部分内容尚缺乏在国内临床实践中的验证,必要时应

在多学科合作的基础上进行调试并加以应用,以提高

方案的针对性和有效性。
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