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H2H规范化营养支持小组管理模式对胃肠道肿瘤
患者营养状况的影响

徐建锋 姜美萍

目前，手术切除及药物化疗是胃肠道肿瘤主要

的治疗方式，但在手术创伤早期，机体处于免疫抑

制状态，加之消化道重建，患者易出现营养不良[1]。

这不仅增加了并发症风险，同时限制了抗肿瘤措施

的有效应用。有研究指出，营养不足是肿瘤患者直

接死亡的重要原因，应重视胃肠道肿瘤患者的营养

支持[2]。而既往肿瘤患者的营养管理多集中于院

内，且管理流程和内容缺乏连续性和规范性。因

此，本次研究应用医院家庭（hospital to home，H2H）
规范化营养支持小组管理模式[3～5]，探讨其在改善胃

肠道肿瘤患者营养状况中的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10 月至2017年10 月

绍兴第二医院肿瘤内科收治的胃肠道肿瘤患者作为

研究对象。纳入标准：①经内镜、影像、病理学检查

明确诊断；②预计生存期＞6 个月；③接受肠内或肠

外营养支持治疗；④可配合完成研究调查；⑤知情同

意且自愿参与。排除①具有其他严重躯体疾病、中

枢神经系统性疾病和精神病史患者；②具有认知障

碍者；③卧床不能行体重和身高测量者；④孕期和哺

乳期女性；⑤不配合研究者。其中男性 65 例、女性

31 例；年龄23～80 岁，平均（55.74±7.76）岁；初中及

以下34 例、高中及以上62 例、胃癌40 例、结直肠癌

56 例；TNM分期Ⅱ期43 例、Ⅲ期53 例。本次研究采

用前瞻性设计研究，将符合标准的患者经数字表随

机化法分为对照组 48 例，观察组 48 例。两组患者

性别、年龄等见表1，两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。
表1 两组胃肠道肿瘤患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别

（男/女）

34/14

31/17

年龄/岁

56.02.±7.88

55.31±6.79

文化程度/例

初中及以下

18

16

高中及以上

30

32

肿瘤类型/例

胃癌

22

18

结直肠癌

26

30

肿瘤分期/例

Ⅱ期

26

24

Ⅲ期

29

24

1.2 方法

1.2.1 对照组 应用常规的营养管理模式，即在患

者住院期间，由肿瘤内科医师根据患者的体重、每

千克体重所需能量的比值，告知患者每日所需的能

量，给予饮食建议。入院前 3 d的摄入能量采用每

日饮食回顾记录表统计营养素摄入量，按照蛋白质

4 Kcal/g、脂肪9 Kcal/g、碳水化合物4 Kcal/g计算每

日摄入总能量，取平均值。根据患者进食及营养缺

乏情况，给予口服补充整蛋白型肠内营养制剂，营

养 风 险 筛 查（nutritional risk screening 2002，
NRS2002）＜3 分为营养达标。补充能量的公式为：

总能量（Kcal）=[身高（cm）-105]×25（Kcal/kg）
1.2.2 观察组 应用H2H规范化营养支持小组管

理模式，在对照组的基础之上，建立营养支持小组，

按照国际医疗卫生机构认证联合委员会标准，实施

从医院到家庭的规范化营养管理。

1.2.2.1 建立营养支持小组 肿瘤内科医师主导并

担任组长，成员包括营养师和肿瘤内科护士。其

中，肿瘤内科医师负责制定营养支持计划，包括肠

内、肠外的营养支持治疗，同时监测并处理可能出

现的并发症；营养师负责膳食的供应与管理；肿瘤

内科护士负责营养支持的宣传教育。

1.2.2.2 制定规范化管理方案 小组根据国际医疗

卫生机构认证联合委员会标准规范营养管理的流
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程和内容。 营养管理流程：在入院24 h内由肿瘤内

科医师和营养师对营养风险筛查≥3分的患者进行

会诊，根据会诊评估结果，与患者及家属共同制定

营养支持方案。同时住院期间护士给予营养支持

治疗相关的健康教育和指导，并且在患者出院后

的居家营养治疗期间，指导如实记录营养病历。

营养管理内容：①营养医嘱管理由肿瘤科医师根

据护士初次评估的营养风险筛查结果，结合患者

病情及治疗计划、营养状况及需求、饮食习惯等情

况，在长期医嘱上开出饮食医嘱。②饮食服务管

理由营养师和护士根据饮食医嘱，制定合理的膳

食计划和营养支持健康教育，及时报告患者营养

不良状况并记录，肿瘤内科医师根据报告情况给

予及时处理。③营养支持治疗的管理主要包括特

殊置管上报会诊和肠内肠外营养管理，肿瘤内科

医师和护士需每周监测肠外营养的患者，发现病

情变化及时处置。

1.2.2.3 实施H2H营养管理 营养管理于住院建档

后即开始介入，根据营养管理的流程、内容给予营

养支持，同时结合患者的体重变化、营养支持治疗

效果、摄入量情况等制定个体化的营养管理方案。

住院期间经口摄入不足的患者家庭肠外营养治疗，

同时利用网络平台、远程媒体、手机智能APP等信

息化方式，结合入户指导患者进行自我管理，了解

患者及家属的反馈并及时沟通，组织患者参与病友

活动和门诊随访。

1.3 观察指标 分别于管理前（实施管理前 1）、管

理后（实施管理后 6 个月再入院复诊 24 h内）进行

人体学测量、实验室检查和营养筛查：①测量身体

质量指数（body mass index ，BMI）、上臂围、肱三头

肌皮皱厚度（triceps skin fold，TSF）；②检测白蛋白

（albumin，ALB）、血红蛋白（hemoglobin，HGB）、血清

前白蛋白（prealbumin，PA）；③采用病人主观全面评

定量表（patient generated - subjective global assess⁃
ment，PG-SGA）进行营养状态评价，内容包括患者

自我评估（体重变化、进食情况、症状、活动和身体

功能4 个项目），医务人员评估（疾病与营养需求的

关系、代谢应激方面的需求、体格检查3个项目）2个
部分，各项目0～6 分，评分越低则营养状态越好，评

分≥9 分为营养不良。

1.4 统计学方法 使用统计学软件 SPSS 19.0分析

数据。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，并采

用 t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者管理前、后人体学测量指标比较见

表2
表2 两组患者管理前、后人体学测量值比较

组别

观察组

对照组

BMI/kg/㎡
管理前

18.43±2.62

18.70±2.47

管理后

22.72±2.98*#

20.93±2.22*

上臂围/cm

管理前

24.51±2.86

24.20±2.01

管理后

26.72±2.73*#

25.53±2.31*

TSF/mm

管理前

13.04±1.25

12.97±1.19

管理后

15.82±1.34*#

14.68±1.27*

注：*：与管理前比较，P＜0.05；#：与对照组管理后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组管理前的BMI、上臂围、TSF比

较，差异无统计学意义（t分别=0.52、0.61、0.28，P均

＞0.05）；两组管理后BMI、上臂围、TSF均高于管理

前（t分别=7.49、3.87、10.51；4.65、3.01、6.81，P均＜

0.05），且观察组管理后BMI、上臂围、TSF均高于对

照组，差异具有统计学意义（t分别=3.34、2.31、4.28，
P均＜0.05）。
2.2 两组患者管理前、后实验室指标比较见表3

表3 两组患者管理前、后实验室指标比较

组别

观察组

对照组

ALB/g/L

管理前

31.16±3.14

30.21±3.06

管理后

37.22±3.03*#

33.11±3.27*

HGB/g/L

管理前

108.93±17.60

106.08±15.88

管理后

126.97±13.67*#

116.31±13.99*

PA/mg/L

管理前

137.58±18.96

139.25±19.24

管理后

236.87±19.77*#

208.47±20.18*

注：*：与管理前比较，P＜0.05；#：与对照组管理后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组管理前的ALB、HGB、PA指标

比较，差异无统计学意义（t分别=1.50、0.83、0.43，P
均＞0.05）；两组管理后的ALB、HGB、PA指标均高

于管理前（t分别=7.40、5.61、25.11；4.49、3.35、17.20，
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P均＜0.05），且观察组ALB、HGB、PA指标高于对照

组，差异具有统计学意义（t分别=9.62、3.78、6.96，P
均＜0.05）。
2.3 两组患者管理前、后营养状况比较见表4

表4 两组患者管理前、后PG-SGA评分比较/分

组别

观察组

对照组

管理前

15.83±2.17

16.48±2.23

管理后

7.70±1.06*#

9.63±1.84*

注：*：与管理前比较，P＜0.05；#：与对照组管理后比较，P＜

0.05。
由表4可见，两组管理前的PG-SGA评分比较，

差异无统计学意义（t=1.45，P＞0.05）；两组管理后的

PG-SGA评分均低于管理前（t分别=23.32、16.42，P
均＜0.05），且观察组管理后PG-SGA评分低于对照

组，差异具有统计学意义（t=6.30，P＜0.05）。
3 讨论

胃肠道肿瘤患者实施连续、及时的营养支持管

理，可改善其术后营养状况和生活质量[6]。但营养

支持不应局限于患者住院期间，更需要关注院外的

持续营养支持。本次研究应用H2H规范化营养支

持小组管理模式，利用H2H模式连续性和个体化的

特点，将胃肠道肿瘤患者的养支持治疗从医院扩展

至院外，同时根据 JCI标准制定规范化的营养风险

筛查及管理流程。本次研究结果显示，管理后 6 个

月，两组患者的人体学测量（BMI、上臂围、TSF）、

ALB、HGB、PA水平均较管理前提高，营养筛查指标

PG-SGA评分较管理前降低（P＜0.05）；且观察组管

理后的人体学测量（BMI、上臂围、TSF）、ALB、HGB、
PA水平均较对照组提高，营养筛查指标PG-SGA评

分对照组降低（P＜0.05），这与相关研究[7,8]一致。

说明对胃肠道肿瘤患者实施营养管理可改善营养

状况，并以H2H规范化营养支持小组管理模式的效

果更佳，提示持续的营养管理对胃肠道肿瘤患者营

养状况具有改善作用。主要原因分析认为：①H2H
模式转变了常规营养管理在医院实施大多数营养

治疗措施的缺陷，使患者在出院期间仍然可获得营

养管理和治疗。患者住院期间按照营养支持路径

进行了管理，出院后对营养状况较好的患者进行了

定期门诊随访，同时利用手机智能APP等信息化平

台给予了持续营养状况追踪，与患者保持了定期、

规律的接触，有利于促使患者遵从营养医嘱和检

验，并实现医生与患者及家属之间的及时反馈和互

动沟通，便于尽早的发现患者存在的营养问题，给

予营养教育等及时干预，从而有效改善胃肠道肿瘤

患者的营养状况。②根据国际医疗卫生机构认证

联合委员会标准制定管理方案，对营养风险筛查流

程和内容进行了规范。同时，在营养管理的过程

中，为患者提供了合理饮食计划，及时观察患者营

养状况，并根据病历情况进行评估反馈和跟进记

录，不仅可加强患者对自身营养状况的关注，促进

患者进行主动、积极的自我管理，同时使营养管理

方案更加科学与合理，从而达到营养管理的目标，

改善胃肠道肿瘤患者的营养状况。③由肿瘤科医

师、护士、营养师组成营养支持小组，各自负责营养

风险筛查、营养支持计划制定、膳食供应与管理、宣

传教育等营养管理方案内容，有利于规范患者的临

床营养支持，充分发挥出多学科协助在营养管理中

的重要性，使患者的营养管理方案进一步完善，从

而增强管理效果，促进胃肠道肿瘤患者的营养状况

改善。

综上所述，H2H规范化营养支持小组管理模式

为患者提供了具有个性化、连续性和规范化的营养

管理，使患者在住院期间和家庭营养治疗期间均获

得有效的管理，对改善胃肠道肿瘤患者的营养状况

具有较为理想的效果。
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