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H2H营养管理模式下的持续营养补充对食管癌患者术

后营养状况及生活质量的改善作用

王子兵1，刘晓燕1，刘海珍1*，李小玢1，丁宝龙2，李伟2

（1.潍坊市人民医院临床营养科，山东潍坊 261041）（2.潍坊市人民医院胸外科医学中心，山东潍坊 261041）

摘要：为了探讨了 H2H（Hospital To Home）营养管理模式下的持续营养补充对食管癌患者术后营养状况及生活质量

的影响，选取了在胸外科首次确诊为食管癌并接受手术治疗的 81 例患者为研究对象，随机分为实验组和对照组。对

照组实行常规营养管理，实验组采取 H2H 营养管理模式进行持续营养补充。结果显示，两组患者术后血红蛋白浓度

均有不同程度下降 , 且实验组术后 3 d 的血红蛋白浓度低于对照组（P=0.037）。术后 3 d 的血清白蛋白（38.2 g·L-1）及前白

蛋白（256.7 g·L-1）浓度实验组均高于对照组（36.3、180.9 g·L-1，均有 P< 0.05）。两组患者术后总蛋白和前白蛋白浓度均

有下降，出院后逐渐回升，实验组的总体趋势高于对照组。对生活质量进行评估，实验组术后 6 个月的躯体功能、情绪功

能及总体健康水平得分均显著高于对照组（81.7 vs 70.2，85.5 vs 75.0，73.0 vs 62.8，均有 P< 0.05）。综上，H2H 营养管理

模式下的持续营养补充可改善食管癌患者术后营养状况，提高生活质量，有助于改善预后。H2H 营养管理模式可为肿瘤患

者术后长期营养管理提供参考模式。
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Abstract: The effect of continuous nutritional supplementation on the postoperative nutritional status and quality of life 

(QOL) of patients with esophageal cancer under the Hospital-To-Home (H2H) nutritional management model was investigated in 

this study. A total of 81 patients first diagnosed with esophageal cancer and who had received surgical treatment at the Department of 

Thoracic Surgery of our hospital were randomly assigned to an experimental or a control group. Routine nutritional management was 
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食管癌是全世界常见的癌症类型之一，同时也是

我国主要的消化道肿瘤之一。目前，食管癌切除治疗

仍是主要治疗方式。随着微创手术的推广应用，以及

胸、腹腔镜等器械的不断革新，腔镜下食管癌切除术

较传统开胸手术具有手术创伤小、恢复快，以及缩短

住院时间等优势。但食管切除术是一种侵入性手术，

涉及食管的切除、消化道重建以及周围淋巴清扫等操

作，这致使患者在术后需要经历一个漫长的饮食过渡

和恢复过程，这将会对术后的营养状况和生活质量造

成较大影响 [1,2]   。由于食管癌的特殊解剖位置导致患者

在进食时多出现进食梗阻的症状，进而影响正常进食

和食物种类的选择。大多数患者在术前被诊为存在营

养风险和（或）营养不良。有研究报道，79% 的食管

癌患者发生营养不良 [3]   。而营养不良与肿瘤术后并发

症发生率增加、住院时间延长、生活质量降低和生存

时间缩短等癌症的不良结局和预后均相关，是预测癌

症患者生存的独立危险因素 [4]   。此外，癌症带来的恐惧、

病痛及机体损害等因素，导致患者长期处于焦虑、抑

郁等不良情绪状态，影响患者的生活质量 [5,6]   。

近年来，由于加速康复外科技术的推广应用，食

管癌患者的围手术期营养支持得到一定程度的关注，

术后早期恢复阶段营养状况有所改善，住院时间也明

显缩短 [7]   。但食管癌患者术后恢复阶段主要在院外完

成，且术后多在胸外专科开展随访，缺乏专业的营养

指导，存在营养管理的空窗期。如何有效管理患者在

院外恢复阶段及后续诊疗期间的营养状况成为医生及

患者共同关注的问题。

H2H（Hospital To Home）营养管理模式由四川大

学华西医院首次提出，是一种连续的、个体化的营养

管理模式，将患者的营养诊疗管理从医院延伸到院外，

将单一的治疗方式转变为多模式的治疗方案 [8]   。通过

H2H 营养管理模式，可以实现对患者院内外的营养

管理和支持，有助于降低患者再住院率和提高生活质

量 [9]   。由于食管癌患者术后需要较长的恢复过程和饮

食过渡期，存在较高的营养风险或营养不良风险，进

而影响患者的疾病预后和生活质量。因此，本研究探

讨较常规营养模式，H2H 营养管理模式下的持续营

养补充对食管癌手术患者营养状况及生活质量的改善

作用。

1  资料和方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 5 月至 2021 年 9 月入住我院胸外科

进行手术治疗的食管癌患者为研究对象，共纳入 81 例

研究对象。纳入标准：①年龄大于 18 周岁；②术前未

进行放化疗；③可择期行手术切除术；④自愿参加本研

究并签署知情同意书。排除标准：①合并可能严重影

响临床结局和生活质量的疾病；②中途退出研究或不

能配合营养管理者。研究获院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 营养风险筛查与指标测量

1.2.1.1 营养风险筛查

应用营养风险筛查 2002 （Nutritional Risk Screening2002, 
NRS2002）量表，NRS2002 内容包括疾病评分、营养

状况受损评分和年龄评分 3 部分，3 部分得分相加为

NRS2002 总评分 [10]   。医师在入院 24 h 内完成患者营养

风险筛查，当 NRS2002 ≥ 3 分判定存在营养风险；反

之判定无营养风险，1 周后重复筛查 [11]   。

implemented in the control group, while the H2H nutritional management model was adopted in the experimental group to provide 

continuous nutritional supplementation. The results showed that postoperative hemoglobin concentration decreased to varying 

degrees in both groups; however, the experimental group had a lower concentration at 3 days postoperatively than the control group 

(P=0.037). The concentrations of serum albumin (38.2 g·L-1) and prealbumin (256.7 g·L-1) at 3 days postoperatively were higher 

in the experimental than in the control group (36.3 and 180.9 g·L-1, respectively; both P<0.05). In both groups, total protein and 

prealbumin concentrations decreased postoperatively, followed by a gradual increase after discharge, with the experimental group 

showing a steeper overall trend than the control group. QOL assessment indicated that the experimental group achieved significantly 

higher scores in physical functioning (81.7 vs 70.2), emotional functioning (85.5 vs 75.0), and overall health (73.0 vs 62.8) at 6 

months postoperatively than the control group (all P<0.05). In conclusion, the results of this study indicate that continuous nutritional 

supplementation based on the H2H nutritional management model simultaneously enhances postoperative nutritional status and QOL 

in esophageal cancer patients, thereby improving postoperative outcomes. The H2H nutritional management model can serve as a 

reference for long-term nutritional management of postoperative cancer patients.

Key words: continuous nutritional supplementation; hospital-to-home nutritional management model; esophageal cancer; 

nutritional status; quality of life
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1.2.1.2 人体成分分析

入院 48 h 内采用人体成分分析仪（Inbody770，韩

国产）完成人体成分分析，需空腹、着轻便衣物、赤

脚进行测量。收集患者体质量、体质指数（Body Mass 
Index, BMI）、体脂百分比、骨骼肌、骨骼肌质量指数

和相位角等指标，并在出院后 1、3、6 个月复测体成分。

1.2.1.3 生化指标

入院 24 h 内完成实验室相关营养指标检测，并

收集患者住院期间血红蛋白（Hemoglobin, Hb）浓度、

白蛋白（Albumin, ALB）、血清总蛋白（Total Protein, 
TP）、前白蛋白（Prealbumin, PA）等指标，并收集患

者在术后 3 d、出院时、出院后 1、3、6 个月复查以上

指标资料。

1.2.2 营养管理方法

1.2.2.1 研究分组

将研究对象在入院后随机分成对照组和实验组。

对照组按照胸外科常规食管癌管理模式进行营养管

理，入院后给予常规营养教育及饮食指导，术前放置

鼻胃营养管，术中拖至吻合口远端的十二指肠或空肠，

术后第 1 天生命体征平稳后给予肠外营养治疗（全合

一，热量 1 200 kcal、氮量 10.5 g），术后 48 h 开始肠

内营养治疗，采用我院临床营养科现有营养制剂（肠

内营养粉剂和特殊医学用途配方食品等）配制个体化

肠内营养液，通过肠内营养蠕动泵（纽迪希亚）持续

泵入，速度从 25 mL·h-1 开始，逐渐加量，热量在术后

第 2~4 天按 15~25 kcal·(kg·d)-1 计算，术后第 5 天达到

1 200~1 500 kcal·d-1，营养液温度通过加热器维持在

37 ℃左右，每隔 5 h回抽胃内容物，若胃内容物量超过

200 mL，暂停泵入。患者能经口进食时逐渐减少肠内营

养液输注量，但每日总热量不能少于 25 kcal·(kg·d)-1。

术后肠外营养逐渐减量，当肠内营养摄入量满足目

标需要量的 60% 时停用肠外营养。出院时由营养医

师给予饮食指导，出院后营养管理由胸外科在常规

随访中开展。

1.2.2.2 干预方法

实验组采用 H2H 营养管理模式下的持续营养补充

干预，建立专科营养支持小组，主要由营养医师、营

养技师、胸外科医师、胸外科护士等组成，以团队的

方式开展工作。根据营养筛查及营养评估结果制定个

体化营养治疗方案：①术前营养治疗：在营养教育和饮

食指导的基础上，给予 NRS2002 评分≥ 3 分的患者口

服营养补充（Oral Nutritional Supplement, ONS），方案：

肠内营养制剂（如匀浆膳、肠内营养粉剂和特殊医学用途

配方食品等）50 g、乳清蛋白 10 g加入 200 mL温开水充分

溶解后，餐间啜服，每日 2~3 次，热量 400~600 kcal·d-1、

蛋白质 36~54 g·d-1，连续应用 10 d ；术前 10 h 口服质

量浓度为 12.5% 的碳水化合物饮品 800 mL，术前 2 h
口服 5 mL·kg-1。②术后营养治疗：术前营养状况良好

及轻度营养不良的患者，术后进行葡萄糖和电解质输

液，术后 24 h 内开始肠内营养，如果术后 3 d 肠内营

养供给量不能满足目标需要量的 60%，则加用补充性

肠外营养；术前中重度营养不良的患者，术后生命体

征平稳、血流动力学稳定后，即进行肠外营养治疗，

并在术后 24 h 内开始肠内营养治疗，具体方法同对照

组。③出院后营养管理：制定出院后营养随访计划，

患者继续接受营养指导和（或）营养支持治疗直至出

院后 6 月，并在出院后 1 个月、3 个月、6 个月到营养

门诊随访，进行营养评估、指导饮食及 ONS ；其他时

间可借助网络平台随访。

1.2.3 生活质量评估

所有患者随访至术后 6 个月，采用生活质量核心

量表 30（QLQ-C30）评估两组患者的生活质量，量表

内容包括躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、

社会功能 5 个功能领域，以及一个总体健康状况或生

命质量领域。将各个领域所包括的条目得分相加并除

以所包括的条目数即可得到该领域的粗分，再采用极

差化方法进行线性变换，将粗分转化为在 0~100 内取

值的标准化得分，以便各领域得分相互比较 [12]   。

1.3 数据分析

所有数据采用R 4.4.0和Zstats软件进行统计分析。

计量资料计算平均数 ± 标准差（x±s），计数资料计

算频率和百分比。两组间均数比较采用两独立样 t检验，

组间计数资料采用卡方检验或 Fisher 精确概率法，组

间分析 P ＜ 0.05 为有统计学差异。

2  结果与讨论

2.1 两组患者基本情况及术前营养状况的比较

本研究共收集到符合纳入标准的有效病例 81 例，

其中对照组 42 例，实验组 39 例。由表 1、2 可知两

组患者除性别和 WBC 外，其余指标差别无统计学意

义（P ＞ 0.05）；81 例食管癌患者术前营养风险的发生

率为 61.72%，营养不良的发生率为 24.69%。孙志勇

等 [13]   运用 NRS2002 量表对食管癌术前患者进行营养风

险筛查 , 结果发现营养风险的发生率为 33.33%。Wang
等 [14]   的研究发现食管癌患者术前营养风险的发生率为

47.78%。这都表明食管癌患者术前营养风险及营养不

良的发生率较高。因此，早期识别存在营养风险的患

者并对他们进行围手术期持续营养干预对减少术后并

发症、改善预后、提高生活质量具有重要意义。
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表 1  两组患者基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data of patients between the two groups

项目 对照组 实验组 t/χ2
值 P 值

性别（男 / 女，n） 38/4 34/5 34/5 0.91

61.52±7.75 61.74±8.64 -0.09 0.93

肿瘤分期
 [n（%）] 

I-II 13（30.94） 22（56.41） 5.34 0.02

III-IV 29（69.05） 17（43.59）

肿瘤部位
 [n（%）]   

食管中段 13（30.94） 15（38.46） 0.53 0.77

食管下段 20（47.62） 17（43.59）

食管胃连接处 9（21.43） 7（17.95）

NRS2002 评分≥ 3 分例数 [n（%）]   27（64.29） 23（58.97） 0.24 0.62

表 2  两组患者术前生化指标及体成分指标比较

Table 2 Comparison of preoperative biochemical indicators and body composition between the two groups

项目 对照组 实验组 t 值 P 值

生化指标

Hb/(g·L-1) 136±20 138±12 -0.46 0.65

WBC/(×109·L-1) 6.96±2.33 5.85±1.36 2.63 0.01

LYMPH/(×109·L-1) 1.74±0.48 1.65±0.58 0.74 0.46

TP/(g·L-1) 66.4±5.9 64.9±5.0 1.28 0.20

ALB/(g·L-1) 41.5±4.2 40.4±3.4 1.25 0.22

体成分指标

体质量 /kg 64.2±10.4 64.9±9.3 -0.33 0.75

BMI/(kg·m-2) 22.7±2.6 23.3±2.7 -1.08 0.28

体脂百分比 /% 21.9±5.2 23.6±8.3 -1.06 0.30

骨骼肌 /kg 27.3±4.2 27.1±5.0 0.14 0.89

细胞内外水比值 1.59±0.04 1.59±0.05 0.56 0.58

内脏脂肪面 /cm2 66.4±24.1 74.7±35.2 -1.24 0.22

骨骼肌指 /(kg·m-2) 7.3±0.8 7.3±0.9 -0.19 0.85

相位角 /° 5.2±0.6 5.2±0.7 0.01 0.99

注：Hb ：血红蛋白；WBC ：白细胞计数；LYMPH ：淋巴细胞绝对值；TP ：总蛋白；ALB ：白蛋白；BMI ：体质指数。

H2H 营养管理是一种综合管理模式，从患者首次

门诊就诊、整个住院期及出院后整个阶段 / 循环，对

存在营养风险或有营养需求的患者给予营养干预。该

模式下营养支持小组由多学科成员组成，包括胸外科

医师、营养科医师、胸外科护士和心理护士等来完成，

如此可提高患者营养干预的依从性，降低营养不良发

生风险 [15]   。实验组患者在 H2H 营养管理模式下，术

前就开始营养补充干预，即对于术前存在营养风险的

患者给予 7~10 d 的 ONS，在饮食的基础上口服肠内营

养制剂，根据患者进食情况及生化指标制定“个体化”

口服补充方案，每日热量 400~600 kcal、蛋白质36~54 g，
分 3 次口服。通过 24 h 膳食回顾法进行膳食调查发

现，术前实验组患者平均能量（1 507.3 kcal）及蛋白

质（83.7 g）摄入均高于对照组（1 161.0 kcal，54.9 g），
差异有统计学意义（t=6.01，t=10.53，均有 P  ＜  0.01）。
这是因为肠内营养制剂较普通食物体积小、营养素密

度高、强化乳清蛋白且易于吞咽，在食管癌患者吞咽

困难、进食受限的情况下，口服补充肠内营养制剂更

容易满足能量及营养素需求 [16,17]   。 

2.2 两组患者术后营养状况比较

由表 2、3 可知两组患者术后 Hb、TP 和 ALB 浓

度较术前均有不同程度下降，且实验组术后第 3 天的

Hb 浓度低于对照组，差异有统计学意义（P  ＜  0.05)，
分析原因考虑是对照组中 7 例患者在围手术期给予输

血治疗，而实验组中没有患者接受输血治疗，所以
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对照组平均 Hb 浓度较高。实验组术后第 3 天的 ALB
及 PA 浓度均高于对照组（P=0.05，P  ＜  0.05），分析

原因是实验组术前存在营养风险的患者给予 7~10 d
的 ONS，使得该组患者体内能量及蛋白质储备增加，

因而术后早期此 2 项指标明显高于对照组。夏娴娴

等 [18]   研究也有类似发现，术前给予食管癌患者 7~9 d
营养支持，可以改善患者术后 3 d 和 7 d 前白蛋白、白

蛋白和血红蛋白下降水平。出院时两组患者除 Hb 外，

其余指标均有所改善，且仍有实验组 PA 高于对照组

（P  ＜  0.05）。说明住院期间术后给予肠内外营养治疗

均有效，可改善患者营养状况，且术前接受营养支持

的患者在出院时仍有获益。

2.3 两组患者出院后营养状况比较

由表 4 可知，出院后 1 个月时，实验组的 ALB 浓

度（43.6 g·L-1）高于对照组（41.0 g·L-1），体脂百分比

和内脏脂肪面积低于对照组（P  ＜  0.05），但体质量、

骨骼肌和骨骼肌指数高于对照组（P ＞ 0.05）。虽然出

院 1~6 月两组体质量、骨骼肌、骨骼肌指数、相位角

等指标间差异无统计学意义，但可以观察到同期实验

组上述指标数值高于对照组，且实验组体重和血红蛋

白术后 6 月内的变化是上升趋势，对照组的变化是下

降趋势。说明持续营养补充对患者术后 6 月内维持体重

和减缓肌肉丢失是有一定帮助的。马千云等 [19]   研究发现，

食管癌术后给予家庭肠内营养支持可以减少肌肉减少

症的发生风险。同时，有研究表明，食管癌切除术后

6 月内肌肉减少症发生率高达 35.1%，肌肉减少症还

是食管癌预后不良的重要预测指标 [20,21]   。而术后上述体

重、骨骼肌等指标组间差异无统计学意义，分析原因可

能是：①研究样本量较小；②随访期间患者又接受进一

步化疗或放疗等，其饮食摄入和营养物质代谢发生明显

改变；③随着时间延长，实验组患者随访依从性下降。

表 3  两组患者术后生化指标比较

Table 3 Comparison of postoperative biochemical indicators between the two groups

项目
术后 3 d

t 值 P 值
出院时

t 值 P 值
对照组 实验组 对照组 实验组

Hb/(g·L-1) 124±16 117±12 2.12 0.04 115±13 110±22 1.33 0.19

WBC/(×109·L-1) 12.16±3.67 11.21±3.15 1.21 0.23 7.20±2.37 7.02±1.87 0.36 0.72

LYMPH/(×109·L-1) 0.95±0.41 0.98±0.44 -0.32 0.75 1.42±0.58 1.24±0.53 1.44 0.15

TP/(g·L-1) 58.0±5.8 59.4±5.4 -1.12 0.27 63.6±5.4 64.0±5.6 -0.29 0.78

ALB/(g·L-1) 36.3±4.5 38.2±3.6# -2.01 0.05 38.8±4.3 40.3±4.1 -1.57 0.12

PA/(g·L-1) 180.9±40.8 256.7±38.7# 2.26 0.02 207.9±41.8 266.7±36.7# 2.10 0.04

注：Hb ：血红蛋白；WBC ：白细胞计数；LYMPH ：淋巴细胞绝对值；TP ：总蛋白；ALB ：白蛋白；PA ：前白蛋白。# 表示与对照

组比较 P  ＜  0.05。

表 4  两组患者出院后不同时间生化指标及体成分指标比较

Table 4 Comparison of biochemical indicators and body composition between the two groups at different times after discharge

项目
对照组 实验组

1 月 3 月 6 月 1 月 3 月 6 月

生化指标

Hb/(g·L-1) 127±15 123±14 118±28 119±24 119±16 123±15

TP/(g·L-1) 64.8±13.6 64.2±5.4 61.8±10.2 67.2±6.6 63.1±4.7 64.7±5.8

ALB/(g·L-1) 41.0±3.6 40.6±3.7 40.6±10.5 43.6±5.3# 40.2±4.7 40.9±4.2

PA/(g·L-1) 220.9±40.8 239.6±51.8 197.3±30.9 220.4±65.4 244.4±30.4 204.6±70.3

体成分指标

体质量 /kg 57.9±9.07 57.8±8.7 57.6±8.4 58.6±8.4 59.0±9.1 59.3±9.6

体脂百分比 /% 23.6±4.5 21.3±4.1 22.6±4.5 20.2±5.9# 21.5±4.2 22.7±4.2

骨骼肌 /kg 25.7±4.8 25.6±4.7 25.2±4.5 27.8±3.7 27.2±4.7 26.7±4.1

细胞内外水比值 1.57±0.04 1.47±0.04 1.57±0.03 1.58±0.04 1.47±0.03 1.57±0.03

内脏脂肪面 /cm2 68.7±24.9 66.7± 24.5 65.3±25.9 62.6±25.5# 63.7±23.5 65.3±25.9

骨骼肌指数 /(kg·m-2) 6.9±1.0 6.9±1.0 6.8±1.1 7.3±0.8 7.2±1.0 7.1±1.2

相位角 /° 4.9±0.5 4.2±0.4 4.1±0.6 5.0±0.5 5.2±0.4 4.5±0.6

注：HB ：血红蛋白；TP ：总蛋白；ALB ：白蛋白；PA ：前白蛋白。# 表示与对照组比较 P  ＜  0.05。
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表 5  两组患者生活质量比较

Table 5 Comparison of the quality of life of patients between 

the two groups

项目 对照组 实验组 t 值 P 值

躯体功能 70.2±27.9 81.7±21.5 -2.06 0.04

角色功能 72.8±31.3 72.4±29.2 0.05 0.96

社会功能 78.5±28.9 78.4±24.2 0.01 1.00

认知功能 82.5±25.8 82.3±20.2 0.05 0.96

情绪功能 75.0±28.0 85.5±26.4 -2.03 0.04

总健康水平 62.8±23.4 73.0±20.3 -2.08 0.04

2.4 两组患者生活质量比较

两组患者术后 6 个月生活质量比较发现，实验组

躯体功能、情绪功能两个维度及总健康水平得分均高

于对照组（81.7 vs 70.2，85.5 vs 75.0，73.0 vs 62.8），
差异有统计学意义（P  ＜  0.04），详细结果见表 5。以

往研究发现术后 3 个月的家庭肠内营养治疗可以改善

术前存在营养不良食管癌患者的生活质量，以及降低

营养不良风险 [22,23]   。在本研究中患者出院后 6 个月的

生活质量调查结果显示，实验组患者的躯体功能、情

绪功能及总体健康评分均明显高于对照组，表明出院

后定期营养随访及心理疏导可改善患者的躯体功能及

情绪功能，提高总体健康水平。

3  结论

食管癌患者因其肿瘤特殊位置侵占往往出现进食

梗阻和饮食受限，导致术前多存在营养风险，进而影

响术后恢复和临床结局。同时，食管切除术后恢复阶

段多在院外完成，常缺乏规范营养管理，会影响疾病

预后和生活质量。本研究通过在H2H营养管理模式下，

在术前和术后院外开展持续性营养补充，分析比较不

同管理模式下患者在营养指标、生活质量等方面的差

异。研究结果表明，H2H 营养管理组患者术后早期

ALB、PA 等营养指标，术后体重、骨骼肌和总健康水

平评分等高于对照组。综上，H2H 营养管理模式下进

行持续营养补充能够改善食管癌患者术后营养状况和

生活质量，有助于术后康复和改善预后 , 可为肿瘤患

者术后长期营养管理提供参考模式。
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