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【摘要】目的  分析五阶梯营养联合 CAPEOX 化疗应用于结直肠癌（colorectal 

cancer，CRC）术后辅助化疗的效果。方法  选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月南阳市中

心医院收治的 82 例 CRC 术后辅助化疗患者，化疗方案为 CAPEOX 方案，若化疗期间

出现胃肠道反应，给予止吐、护胃及改善食欲等对症治疗；使用随机数字表法将患者分

为两组，对照组（41 例）加用常规营养治疗，研究组（41 例）加用五阶梯营养治疗，

对比两组化疗情况、营养状况、肿瘤标志物及骨髓抑制情况。结果  研究组完成的化疗

周期数较对照组更多（P ＜ 0.001） ；末次化疗后白蛋白（albumin，ALB）、前清蛋白

（prealbumin，PA）及转铁蛋白（transferrin，TRF）水平较对照组更高（P ＜ 0.001），

患者参与的主观全面评定（patient-generated subjective global assessment，PG-SGA）评分

较对照组更低（P ＜ 0.001）；末次化疗后血清糖类抗原 199（carbohydrate antigen 199，

CA199）、癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）水平较对照组更低（P ＜ 0.001）；

白细胞抑制率（48.78% vs. 70.73%，P ＜ 0.05）、粒细胞抑制率（60.98% vs. 82.93%，P
＜ 0.05）较对照组更低。结论  五阶梯营养联合 CAPEOX 化疗应用于 CRC 术后辅助化疗

患者，有利于改善其营养状况。 
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【Abstract】Objective  To analyze the effect of five-step nutrition and CAPEOX 
chemotherapy as adjuvant chemotherapy for colorectal cancer (CRC). Methods  82 CRC 
postoperative adjuvant chemotherapy patients admitted from October 2020 to October 2022 
were selected by random numbers method, and the enrolled patients underwent CAPEOX 
chemotherapy. If gastrointestinal reaction occurred during chemotherapy, antiemesis, stomach 
protection and appetite improvement should be given; On this basis, the control group (n=41) 
was treated with conventional nutrition therapy, and the study group (n=41) was treated with 
five-step nutrition therapy, chemotherapy status, nutritional status, tumor markers and bone 
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marrow suppression of the two groups were compared. Results  The study group completed 
more chemotherapy cycles than the control group (P<0.001). After the last chemotherapy, 
the levels of albumin (ALB), prealbumin (PA), and transferrin (TRF) in the study group were 
higher than those in the control group (P<0.001), and the patient-generated subjective global 
assessment (PG-SGA) score was lower than that in the control group (P<0.001); study group 
had lower carbohydrate antigen 199 (CA199) and carcinoembryonic antigen (CEA) levels than 
the control group (P<0.001); leukocyte and granulocyte suppression rate (48.78% vs. 70.73%, 
P<0.05; 60.98% vs. 82.93%, P<0.05) in study group were lower than those in the control group. 
Conclusion  Five-step nutrition combined with CAPEOX chemotherapy in patients with 
adjuvant chemotherapy after CRC is beneficial to improve their nutritional status.

【Keywords】CAPEOX Chemotherapy; Five-step nutrition; Colorectal cancer; 
Adjuvant chemotherapy; Nutritional status

结 直 肠 癌（colorectal cancer，CRC） 指 发 生

于直肠或结肠的恶性肿瘤，是临床多发病之一，

以年龄在 40 岁以上的中老年人为高发人群，且

男性患者多于女性，患者可出现腹痛、大便性状

改变及便血等症状。由于 CRC 疾病初期并不具有

典型症状，极易被患者忽视，确诊时病情已进展

至中晚期，需采用手术联合辅助化疗等综合方案

治疗 [1]。术后辅助化疗对延长 CRC 患者生存期有

着积极意义，但可能对机体造成一定损伤，引起

一系列不良反应如骨髓抑制等，同时对机体营养

状况造成不利影响，导致患者出现出血、感染、

贫血等，甚至危及生命 [2]。研究显示，CRC 术后

辅助化疗患者营养不良发生率可达 70%，且其中

10%~30% 患者可因严重营养不良而死亡 [3-5]。由

此，需对 CRC 术后辅助化疗患者开展营养治疗，

以维持机体营养状况。五阶梯营养方案以营养风

险筛查为基础，是临床最新的一种营养干预方

式，该方案已被证实在肝细胞癌、胃肠肿瘤等患

者中有着良好效果，但在 CRC 术后辅助化疗患者

中的应用少有报道 [6-7]。本文对五阶梯营养联合

CAPEOX 化疗用于 CRC 术后辅助化疗患者进行分

析，探讨其对 CRC 术后辅助化疗的效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选 取 2020 年 10 月 至 2022 年 10 月 南 阳 市 中

心医院收治的 82 例 CRC 术后辅助化疗患者作为

研究对象，纳入标准：①符合美国国家癌症综合

网（National Cancer Comprehensive Network of the 

United States，NCCN）制定的《结直肠癌诊疗指南》[8]

中 CRC 诊断标准；②符合美国癌症联合委员会结

直肠癌 TNM 分期（第 8 版）[9]Ⅱ 期 ~Ⅲ 期分期标准；

③卡氏（KPS）评分≥ 70 分；④无肠梗阻，可进

食；⑤患者参与的主观全面评定量表（PG-SGA）

评分＜ 9 分；⑥病历资料完整。排除标准：①合

并其他恶性肿瘤；②患有严重高脂血症；③合并

凝血功能障碍、肝硬化、脾肿大、精神疾病、有

糖尿病病史、肝肾功能不全。本研究经南阳市中

心医院伦理委员会审批通过（NYZX2022-027）。

1.2 方法
采 用 随 机 数 字 表 法， 将 研 究 对 象 分 为 对

照 组 和 研 究 组， 每 组 各 41 例。 入 组 者 于 术 后

14 d~21 d 完善评估，排除禁忌证后行 CAPEOX

化疗方案：第 1 d 给予奥沙利铂注射液，剂量为

130 mg/m2，静脉滴注；第 1 d~14 d，口服卡培他

滨剂量为 1 000 mg/m2，每日 2 次，随后休息 7 d，

每 3 周重复 1 次，共化疗 8 次。若化疗期间出现

胃肠道反应，给予止吐、护胃等对症治疗。

对照组在此基础上加用常规营养治疗：结合

患者病情，给予普通日常膳食，指导服用利可君

片，剂量为 20 mg/ 次，每日 3 次。

研究组加用五阶梯营养治疗：以 PG-SGA 评

分明确营养诊断，对患者实际能量摄入量进行计

算，卧床患者所需的起始能量为 20 kcal/（kg·d）

~25 kcal/（kg·d），活动患者为 30 kcal/（kg·d），

结合患者活动情况、营养状况、年龄及应激状况

等，对个体化能量需求（目标需要量）进行调整，

遵循五阶梯营养原则，依次选取营养教育（以实

际摄入量确定营养食谱）、口服营养补充（ONS）、

全肠内营养（TEN）、部分肠外营养（PPN）及
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表1 两组化疗情况比较

Table 1. Comparison of chemotherapy between 

the two groups

组别 例数 完成的化疗周期数 8个周期完成率

对照组 41 6.59±0.47 27（65.85）

研究组 41 7.56±0.35 34（82.93）

χ2/t值 10.598 3.136

P值 ＜0.001 0.076

全肠外营养（TPN）等模式；若目前治疗阶段无

法满足 60% 目标需要量，持续时间为 3 d~5 d，

应给予升阶梯治疗。蛋白质目标需要量控制在

1.2 g/（kg·d）~2.0 g/（kg·d），其中恶病质患

者达到 1.8 g/（kg·d）~2.0 g/（kg·d），同时给

予利可君片剂量为 20 mg/ 次，每日 3 次。

1.3 观察指标
1.3.1  化疗情况

记录患者完成的化疗周期数，并计算 8 个周

期化疗完成率。

1.3.2  营养状况
首次化疗前、末次化疗后采集患者 5 mL 空

腹静脉血，离心取血清，采用全自动生化分析

仪 测 定 血 清 白 蛋 白（albumin，ALB）、 前 清 蛋

白（prealbumin，PA） 及 转 铁 蛋 白（transferrin，

TRF）水平。同时进行 PG-SGA 评分，包括 4 个

维度，评分越高则营养状况越差：①无营养不良：

0~1 分；②轻度营养不良或可疑营养不良：2~3 分；

③中度营养不良：4~8 分；④重度营养不良：≥ 9 分。

1.3.3  肿瘤标志物
首次化疗前、末次化疗后采集患者 5 mL 空腹

静脉血，离心取血清，采用电化学发光法测定血

清糖类抗原 199（CA199）、癌胚抗原（CEA）水平。

1.3.4  骨髓抑制
记录末次化疗后白细胞抑制、血红蛋白抑制、

血小板抑制及粒细胞抑制发生情况，计算发生率。

1.4 统计分析
采用 SPSS 23.0 软件进行分析，计量资料以

均数和标准差（ sx ± ）描述、采用 t 检验，计数

资料以频数和百分比（n，%）描述，采用 χ2 检验。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
共纳入研究对象 82 例。对照组 41 例，男、

女分别为 25 例、16 例，年龄 47~71 岁，平均年

龄（59.85±3.27） 岁； 肿 瘤 部 位： 结 肠 15 例、

直肠 26 例；肿瘤分期：Ⅱ 期 30 例、Ⅲ 期 11 例。

研究组 41 例，男、女分别为 23 例、19 例，年龄

45~70 岁，平均年龄（59.59±3.15）岁；肿瘤部位：

结肠 18 例、直肠 23 例；肿瘤分期：Ⅱ 期 28 例、

Ⅲ 期 13 例。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。

2.2 两组化疗情况比较
研 究 组 完 成 的 化 疗 周 期 数 较 对 照 组 更 多

（7.56±0.35 vs. 6.59±0.47，P ＜ 0.001）； 两 组

8 个周期完成率比较，差异无统计学意义（82.93% 

vs. 65.85%，P ＞ 0.05），见表 1。

2.3 两组营养状况比较
研究组末次化疗后 ALB、PA、TRF 水平较对

照组更高（P ＜ 0.001），PG-SGA 评分较对照组

低（P ＜ 0.001），见表 2。

2.4 两组肿瘤标志物比较
研究组末次化疗后 CA199、CEA 水平较对照

组更低（P ＜ 0.001），见表 3。

2.5 两组骨髓抑制情况比较
研 究 组 白 细 胞 抑 制 发 生 率（48.78% vs. 

70.73%，P ＜ 0.05）、粒细胞抑制发生率（60.98% 

vs. 82.93%，P ＜ 0.05）均较对照组低；两组间

血红蛋白、血小板抑制发生情况无显著差异，

见表 4。

表2 两组营养状况比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of nutritional status between the two groups ( sx ± )

组别 例数
ALB（g/L） PA（mg/L） TRF（g/L） PG-SGA（分）

首次化疗前 末次化疗后 首次化疗前 末次化疗后 首次化疗前 末次化疗后 首次化疗前 末次化疗后

对照组 41 30.55±3.09 35.12±2.65 228.44±10.65 237.54±20.59 1.98±0.25 2.42±0.26 6.12±1.14 5.35±1.16

研究组 41 30.27±3.18 39.59±3.74 228.69±10.27 268.29±26.54 1.94±0.18 2.69±0.33 6.15±1.26 4.09±1.05

t值 0.404 6.244 0.108 5.861 0.831 4.115 0.113 5.156

P值 0.687 ＜0.001 0.914 ＜0.001 0.408 ＜0.001 0.910 ＜0.001
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表4 两组骨髓抑制情况比较（n，%）

Table 4. Comparison of bone marrow suppression between the two groups (n, %)

组别 例数 白细胞抑制 血红蛋白抑制 血小板抑制 粒细胞抑制

对照组 41 29（70.73） 20（48.78） 24（58.54） 34（82.93）

研究组 41 20（48.78） 15（36.58） 20（48.78） 25（60.98）

χ2值 4.107 1.246 0.784 4.894

P值 0.042 0.264 0.375 0.026

表3 两组肿瘤标志物水平比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of tumor marker levels between the two groups ( sx ± )

组别 例数
CA199（U/mL） CEA（ng/L）

首次化疗前 末次化疗后 首次化疗前 末次化疗后

对照组 41 36.33±3.26 33.55±2.84 22.09±2.21 19.99±2.15

研究组 41 36.47±3.19 30.15±2.26 22.12±2.19 16.57±2.05

t值 0.196 5.998 0.061 7.371

P值 0.844 ＜0.001 0.950 ＜0.001

3 讨论

CRC 在所有恶性肿瘤中的发病率位居第三

位，近年病死率呈上升趋势，引起社会广泛关注。

由于患者发病初期并无特异性症状，早期确诊率

较低，多数患者于首次确诊时病情已进展至中晚

期。为更好地控制病情、延长患者生存期，临床

多采用手术联合化疗的综合方案治疗。术后辅助

化疗以 CAPEOX 方案较为常用，该方案以奥沙利

铂为基础，但由于骨髓分化程度低，且分裂相对

旺盛，奥沙利铂在对 DNA 合成产生抑制作用、

发挥抗肿瘤活性及产生细胞毒性反应的同时，也

会对机体骨髓造血系统造成损伤，从而导致血细

胞减少，并引起一系列并发症 [10]。研究显示，接

受 CAPEOX 方案化疗的 CRC 患者，有 45%~77%

可出现骨髓抑制 [11-13]。此外，由于手术操作、化

疗药物对机体可造成一定损伤，加上疾病本身对

机体消化、吸收功能产生的消极影响等多种因素

影响下，患者极易出现营养不良 [14]。因此，给予

科学、有效的营养支持，对维持患者器官功能，

促进术后恢复有着重要意义。

五阶梯营养是中国抗癌协会营养与支持治疗

专业委员会推荐的肿瘤患者营养治疗临床路径，

以 PG-SGA 评估结果为依据，对临床上各式营养

干预作出规范，以此改善机体营养状况 [15-17]。本

研究中对研究组行五阶梯营养治疗，结果显示：

研究组完成的化疗周期数较对照组更多；研究组

末次化疗后 ALB、PA、TRF 水平较对照组更高，

PG-SGA 评分较对照组更低；研究组白细胞抑制

率、粒细胞抑制率较对照组更低，提示五阶梯营

养联合 CAPEOX 化疗方案用于 CRC 术后患者，

可促进营养状况改善，并减少骨髓抑制情况，有

利于患者完成整个化疗周期。分析其原因，五阶

梯营养方案以营养风险筛查为基础，让医务人员

充分掌握患者的营养状况，通过观察机体营养状

况变化情况，给予相应的营养阶梯干预，从而保

证营养干预效果，达到改善机体营养状况目的 [18]。

同时，五阶梯营养方案对患者营养状况实现全面

评估，以明确不同时间段患者对营养物质的需求，

明确个体化营养物质进食比例，选取适宜的营养

支持方式。本研究还发现，研究组末次化疗后

CA199、CEA 水平较对照组更低，提示五阶梯营

养用于 CRC 术后辅助化疗患者，可下调肿瘤标志

物表达。CEA 是一种酸性糖蛋白，具有人类胚胎

抗原特性，而 CA199 是一种低聚糖肿瘤相关抗原，

五阶梯营养方案以营养风险筛查结果作为标准，

给予患者适宜的营养支持以早期改善机体营养状

况，从而减轻因营养不良所致的免疫抑制状态，

有利于提高机体免疫功能，增强对靶细胞的杀伤

作用，从而强化抗肿瘤能力，达到下调 CA199、

CEA 表达目的 [19-20]。

综上所述，五阶梯营养联合 CAPEOX 化疗用

于 CRC 术后辅助化疗患者，有利于改善机体营养

状况。
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