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老年营养风险指数对直肠癌根治术患者术后短期预后的预测价值

晋  明

山西省长治市山西省屯留区人民医院普外科，山西  长治  046100

【摘要】    目的  探究老年营养风险指数对直肠癌根治术患者术后短期预后的预测价值；方法  选取

我院普外科自 2021 年 10 月至 2022 年 10 月的 176 例直肠癌患者作为本研究对象进行回顾性研究，通过测

量人口学指标、术前、术中、术后指标及老年营养风险指数进行分组评价；结果  直肠癌症患者在进行根

治术前人口学资料比较，通过 GNRI 分值 90 为界限，分为 GNRI 正常组，及 GNRI 异常组，具有统计学意

义（P<0.05）；同时，通过术前 GNRI 预测及分组，GNRI 正常组例数有所上升，术中及术后指标相对良好，

具有统计学意义（P<0.05）；直肠癌症患者在进行根治术后并发症包括（腹腔出血、吻合口出血、吻合口瘘、

腹腔感染、排便失禁、盆腔植物神经损伤、肠梗阻）比较，应用 GNRI 分值 90 为界限，分为 GNRI 正常组，

及 GNRI 异常组，经过统计学检验，P<0.05；术后短期预测的多因素 Logistic 回归分析显示，在年龄、性别、

肿瘤直径、手术时间及术中出血量出现显著性；结论  老年营养风险指数对术后短期预后及并发症发生密切

相关，具有短期预后的预测价值。

【关键词】    老年营养风险指数；直肠癌根治术；预后；价值分析

直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，按照性别划
分在男性及女性当中，结直肠癌的世标发病率均
为第四位；按照地域划分，城市人口结直肠癌高
发，居恶性肿瘤第三位。目前根治性手术切除是
直肠癌的主要治疗方法，切除范围包括癌肿及其
两端足够肠段、受累器官的全部或者部分、周围
可能被浸润的组织及全直肠系膜，但该方法存在
弊端，对于肿瘤较大的患者并不适用［1］。相比较
传统手术治疗方式，具有手术创伤小，手术期间
视野清楚、操作精细、术后出血量少，恢复快、
住院时间短等优点［2］。但是，直肠癌根治术后可
见诸多并发症，例如：血管出血、周围脏器损伤、
神经损伤，此外化疗期间患者容易出现恶心、呕
吐的等不良反应，因此需要在围术期进行科学合
理的干预。研究表明，饮食指导可以改善患者治
疗期间的营养状况，减轻患者的不适，提高患者
治疗的积极性，改善患者体质和治疗效果［3］。老
年营养风险指数（Geriatric Nutritional Risk Index，
GNRI）是一个简单的筛查工具，可用于预测老年患
者与营养有关的发病和死亡风险，本研究拟探究老
年营养风险指数对直肠癌根治术患者术后短期预后
的预测价值。

1    一般资料

1. 1      一般资料 选取我院普外科自2021年10月
至2022年10月的176例直肠癌患者作为本研究对象进
行回顾性研究。其中男性98例，女性78例；患者年
龄区间为51~69岁，平均年龄（65.98±3.87）岁；体
重区间为56~78kg，平均体重为（62.98±7.87）kg；

本研究所有研究对象一般资料的数据通过正态性检
验，研究经过医院伦理委员会批准后施行。
1. 2      纳入标准与排除标准 纳入标准：（1）患
者出现大便性状的改变；（2）体格检查、实验室检
验及肠内镜检查确诊为直肠癌患者；（3）TNM分
期为Ⅰ期~Ⅲ期，出现明显腹痛及贫血等症状，可
进行根治术切除；（4）患者为首次进行手术治疗；
（5）患者对本次研究知情同意。

排除标准：（1）患者临床资料缺失；（2）合并
多器官并发的恶性肿瘤；（3）TNM 分期为Ⅳ期，出
现远处转移，提示肿瘤全身化；（4）患者术后死亡。

2    临床资料及相关指标收集

医务工作者在患者实施根治切除术前后后收集
患者社会人口学特征资料及手术资料［4］。

社会人口学资料：性别、年龄、是否合并疾病；
术前指标：美国麻醉医师协会（ASA）分级、

直肠肿瘤直径、TNM 分期、血清白蛋白（g/L）；
GNRI=［1.489× 血清白蛋白（g/L）］+［41.7× 体
重（kg）/ 理想体重（kg）］，男性理想体重（kg）= 
22× 身高（m）× 身高（m）；女性理想体重（kg）
= 21× 身高（m）× 身高（m），GNRI 的数值越高，
表示老年人的营养状况越好，反之则表示营养状况
较差。营养不良的老年人 GNRI 的值 <90，而 90~98
之间的 GNRI 值为轻度营养不良。

术中指标：术中出血量、手术时间。
术后指标：直肠癌根治术后并发症（腹腔出血、

吻合口出血、吻合口瘘、腹腔感染、排便失禁、盆
腔植物神经损伤、肠梗阻）的发生情况。



健康管理

122

中国保健营养  2023 年 06 月（上）   第 33 卷第 11 期

3    统计学检验

应用 SPSS27.0 软件进行统计学分析。正态分布
的计量资料用 ±s 表示，组间差异比较应用 t 检验，
计数资料用 % 表示，采用χ 2 检验；采用多因素
Logistic 回归方法分析直肠癌根治术后并发症发生的
危险因素，在经过统计学检验后，如P<0.05，则说
明本研究数据的差异具有统计学意义。

4    研究结果

4.  1      直肠根治术前患者基线特征比较 直肠

癌症患者在进行根治术前的一般临床资料基线比

较，通过GNRI分值90为界限，分为GNRI正常组，

及GNRI异常组，经过统计学检验，P <0.05，详见

表1。

表 1 直肠根治术前患者基线特征比较

术前资料 GNRI 正常 >90（n ＝ 102） GNRI 异常 <90（n ＝ 74） χ 2/t P
年龄（ ±s，岁） 64.20±2.78 65.89±2.19 4.091 0.231
性别［n（%）］

男
女

65（63.73）
37（36.27）

38（51.35）
36（48.65） 3.904 0.264

ASA 分级［n（%）］
Ⅰ，Ⅱ
Ⅲ，Ⅳ

69（67.65）
33（32.35）

45（60.81）
29（39.19） 2.983 0.133

肿瘤直径［n（%），mm］
>55
≤55

66（64.71）
36（35.29）

49（66.22）
25（33.78） 4.923 0.113

TNM 分期［n（%）］
Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期

35（34.31）
47（46.08）
20（19.61）

29（39.19）
31（41.89）
14（18.92） 3.013 0.109

4.  2      直肠根治术中及术后患者指标比较 直肠
癌症患者在进行根治术中及术后的相关指标比较，通

过术前GNRI预测及分组，术中及术后分值90为界限，
分为GNRI正常组及GNRI异常组，P<0.05，见表2。

表 2 直肠根治术中及术后患者指标比较［n（%）］

术前资料 GNRI 正常 >90（n ＝ 156） GNRI 异常 <90（n ＝ 20） χ 2/t P
年龄（岁） 64.21±5.92 65.14±3.01 4.103 0.012

性别
男
女

85（54.49）
71（45.51）

13（65.00）
7（35.00） 2.091 <0.001

ASA 分级
Ⅰ，Ⅱ
Ⅲ，Ⅳ

114（73.07）
42（26.93）

15（75.00）
5（25.00） 3.103 <0.001

肿瘤直径（mm）
>55
≤55

51（32.69）
105（67.31）

6（30.00）
14（70.00） 3.100 <0.001

TNM 分期
Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期

79（50.64）
61（39.10）
16（10.26）

8（40.00）
7（35.00）
5（25.00） 2.461 <0.001

术中出血量（mL）
>100mL
≤100mL

51（32.69）
105（67.31）

6（30.00）
14（70.00）

3.092 <0.001
手术时间（min）

>120min
≤120min

51（32.69）
105（67.31）

5（25.00）
15（75.00） 3.013 <0.001

4. 3      直肠根治术后并发症发生率 直肠癌症患
者在进行根治术后并发症包括（腹腔出血、吻合口
出血、吻合口瘘、腹腔感染、排便失禁、盆腔植物

神经损伤、肠梗阻）比较，应用GNRI分值90为界
限，分为GNRI正常组，及GNRI异常组，经过统计
学检验，P<0.05，详见表3。

表 3 直肠根治术后并发症发生率［n（%）］

术前资料 GNRI 正常 >90（n ＝ 20） GNRI 异常 <90（n ＝ 156） χ 2 P
腹腔出血 1（5.00） 42（26.92） 4.012 0.012

吻合口出血 2（10.00） 22（14.01） 3.001 <0.001
吻合口瘘 3（15.00） 33（21.15） 3.134 <0.001
腹腔感染 4（20.00） 35（22.44） 1.223 <0.001
排便失禁 2（10.00） 46（29.49） 4.012 <0.001

盆腔植物神经损伤 3（15.00） 14（8.97） 6.189 <0.001
肠梗阻 5（25.00） 6（3.85） 3.911 <0.001
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4.  4      影响直肠癌根治术后短期预测的多因素 
Logistic回归分析 通过直肠癌根治术后短期预测的

多因素 Logistic回归分析显示，在年龄、性别、肿瘤
直径、手术时间及术中出血量出现显著性，见表4。

表 4 直肠癌根治术后并发症的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 β Wald OR 95%CI P

年龄 0.782 4.012 2.991 1.903~3.901 0.001

性别 0.671 3.001 2.110 2.113~3.314 0.005

肿瘤直径 0.471 3.134 1.930 1.457~2.781 0.013

手术时间 0.374 4.901 2.901 2.238~3.386 0.047

术中出血量 0.210 4.340 2.801 2.138~3.610 0.001

5    讨    论

患者在直肠癌根治术后，容易出现营养不、免

疫力低下的情况，不利于身体机能的恢复。临床发

现此问题后，医护工作者高度重视，并逐步提高了

对患者术后营养干预的力度，成效初显。在总结反

思实施的营养干预计划时，发现提高患者术前及术

后营养风险筛查率，是保障患者健康权益的关键环

节［5］。在临床工作中增加了对患者术前的营养筛查

和干预。

GNRI 是一种标准化的营养筛查工具，可用于

术前评估老年患者进行直肠根治术后并发症的发生

风险、预测短期的预后，辅助患者的临床治疗方案

选择。通过调查患者的 BMI、年龄及血清蛋白进行

公式计算，血清白蛋白是衡量营养状况的重要指标

之一，体重和理想体重的比值则是反映老年人体重

偏胖或偏瘦的情况。GNRI 的数值越高，表示老年人

的营养状况越好，预后的时间越短、并发症发生率

低，反之则表示营养状况较差［6-7］。

本研究结果显示：直肠癌症患者在进行根治术

前的一般临床资料基线比较，通过 GNRI 分值 90 为

界限，分为 GNRI 正常组，及 GNRI 异常组，具有

统计学意义（P<0.05）；同时，通过术前 GNRI 预测

及分组，GNRI 正常组例数有所上升，术中及术后

指标相对良好，具有统计学意义（P<0.05）；直肠癌

症患者在进行根治术后并发症包括（腹腔出血、吻

合口出血、吻合口瘘、腹腔感染、排便失禁、盆腔

植物神经损伤、肠梗阻）比较，应用 GNRI 分值 90

为界限，分为 GNRI 正常组，及 GNRI 异常组，经

过统计学检验，P<0.05；术后短期预测的多因素 
Logistic 回归分析显示，在年龄、性别、肿瘤直径、

手术时间及术中出血量出现显著性；可见，采用适

当的营养筛查工具对患者实施营养筛查，根据筛查

结果和患者病情的严重程度选择合适的治疗方案，

并在治疗过程中为患者提供科学合理的饮食营养计

划，从而降低术后并发症和预后风险。

综上所述，对于老年患者 GNRI 指数与直肠癌

根治术患者术后短期预后密切相关，评估术前到术

后各个时期的 GNRI 指数可以有效提升老年患者的

治疗效果，缩短治疗和恢复期，缓解医疗资源紧张，

节省患者治疗期间支出，值得推广和应用。
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