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Abstract
Objective: To search, evaluate and summarize the best evidence of preoperative pre-rehabilitation for patients with colorectal cancer, 
and provide evidence-based basis for clinical practice. Methods: Systematically search the websites, guide websites and databases of 
professional associations at home and abroad, including clinical decision-making, guide, expert consensus and systematic evaluation, 
such as UpToDate, Yimaitong, Australian JBI Evidence-based Health Care Center database, ESPEN, ASPEN, Cochrane Library, 
Embase, CINAHL, PubMed, China Biomedical Abstracts, Wanfang and China HowNet. The retrieval time limit is until April 2024. 
Two researchers respectively evaluated the quality of the literature, extracted and summarized the data to form the best evidence.  
Results: A total of 10 articles were included, including 3 guidelines, 2 clinical decisions, 3 expert consensus and 2 systematic 
reviews. It involves three aspects: mission evaluation, nutrition intervention and exercise intervention, and is summarized into 28 best 
evidences. Conclusion: The best evidence of preoperative pre-rehabilitation of colorectal cancer patients summarized in this study 
can provide reference for medical staff to formulate preoperative pre-rehabilitation programs.
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摘　要

目的：检索、评价和总结结直肠癌患者术前预康复的最佳证据，为临床实践提供循证依据。方法：系统检索UpToDate、医
脉通、澳大利亚JBI循证卫生保健中心数据库、ESPEN、ASPEN、Cochrane	Library、Embase、CINAHL、PubMed、中国生
物医学文摘、万方、中国知网等国内外专业协会网站、指南网站及数据库，包括临床决策、指南、专家共识和系统评价，
检索时限为建库至2024年4月。由2名研究者分别对文献质量进行评价、资料提取、汇总形成最佳证据。结果：共纳入10篇
文献，其中3篇指南、2篇临床决策、3篇专家共识、2篇系统评价。涉及宣教评估、营养干预和运动干预3个方面，共汇总成
28条最佳证据。结论：本研究总结的结直肠癌患者术前预康复的最佳证据，可为医务人员制定术前预康复方案提供参考。
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1 引言

近年来，消化道疾病的发病率呈逐年增高趋势，其

中结直肠癌是消化道恶性肿瘤中最典型的一种 [1]。2018 年

WHO 公布的《2018 年全球癌症统计数据》，结直肠癌是全

球第三大恶性肿瘤，每年新增患者超过 190 万人 [2,3]。中国

结直肠癌（CRC）的发病率和死亡率分别位居第二和第五

位 [4]。手术是目前结直肠癌最重要的治疗手段，然而，术后

具有显著的发病率和死亡率，对患者的生活质量造成严重影

响。近年来，预康复作为一种新型护理理念，在中国得到了

广泛应用 [5]，有效的术前预康复能显著地改善患者的心理和

生理状态，有助于患者的早期康复。尽管在骨科领域进行了

较多的研究 [6]，但在结直肠癌方面的研究相对较少。本研究

总结的最佳证据，可为临床工作提供参考依据。

2 方法

2.1 确定研究问题
基于 PIPOST 模式提出循证问题 [7]，（P）目标人群为
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行择期手术的结直肠癌患者；（I）干预措施为预康复计划；

（P）证据应用人员包括术前干预的医护人员；（O）结局

为健康结局指标；（S）证据应用的场所为胃肠外科；（T）

证据类型包括临床决策、指南、专家共识、系统评价。

2.2 文献检索策略
根据“6S”金字塔模型 [8]，检索 UpToDate、医脉通、

澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心数据库、ESPEN、ASPEN、

Cochrane	Library、Embase、CINAHL、PubMed、 中 国 生 物

医学文摘、万方、中国知网等。自上而下进行证据检索。

以“结直肠癌 / 结直肠肿瘤 / 结肠肿瘤 / 直肠肿瘤 / 结肠

癌 / 直肠癌”“预康复 / 术前康复 / 康复”为中文检索词。

“Colorectal	cancer/	Colorectal	Neoplasms	/	Colonic	Neoplasms/

Rectal	Neoplasms/colon	cancer	/rectal	cancer” “Pre-rehabilitation/

preoperative	rehabilitation/rehabilitation/	Preoperative	Exercise”

为英文检索词。检索时限为建库至 2024 年 4 月。

2.3 文献纳入与排除标准
纳入标准：研究对象为行择期手术的结直肠癌患者；

研究内容为术前预康复计划；研究类型包括临床决策、指南、

系统评价及专家共识；中英文。

排除标准：不能获得全文；重复发表；C 级以下。

2.4 文献质量评价
依据临床指南研究与评价系统（2012 版）对指南进行

评价 [9]。该工具具体包括 6 个领域，23 个条目和 2 个总体

评价条目。对每个项目按照 1~7 分进行评分。该指南按照标

准化百分比分为3个级别：6个领域得分均≥60%，即为A级；

评分＜ 60% 且≥ 3 个，被评为 B 级；得分＜ 30% 且≥ 3 个， 

则被评定为 C 级。最后给予 2 项总体评价。

采用 JBI 循证卫生保健中心（2016）版的质量评价工

具对专家共识、系统评价进行评价 [10]。每项的评估结果分

别是“是”“否”“不清楚”和“不适用”。对于纳入的临

床决策追溯所依据的原始文献进行评价，并按照不同的文献

类型进行质量评价 [11]。

2.5 证据提取及汇总
纳入的文献由2名循证护理系统学习的研究者进行评价。

基于 JBI的证据预分级系统及证据推荐等级系统（2014）[12]，

将证据划分为 1~5 级。根据 FAME 原则，将其划分为 A 级推

荐和 B 级推荐。当不同来源的证据之间存在冲突时，应按照

高质量证据优先、循证证据优先、最新发表的权威文献优先

等原则进行处理。

3 结果

3.1 纳入文献的一般情况
最终纳入了 10 篇文献，其中临床决策 2 篇、指南 3 篇、

专家共识 3 篇、系统评价 2 篇。

表 1 纳入文献的一般特征（n=15）

作者 日期 文献来源 文献类型 文献主题

Aminah	Jatoi 等 [13] 2022 UpToDate 临床决策 肠外和肠内 / 口服营养支持对癌症患者的作用

Maurice	F	Joyce 等 [14] 2022 UpToDate 临床决策 手术患者预康复概述

Weimann	A 等 [15] 2021 ESPEN 指南 外科临床营养

曹晖、陈亚进、顾小萍等 [16] 2021 万方 指南 中国加速康复外科临床实践指南（2021 版）

Muscaritoli	M 等 [17] 2021 ESPEN 指南 癌症临床营养

董明、周建平、姚宏伟 [18] 2019 知网 专家共识
结直肠癌围手术期营养治疗中国专家共识

（2019 版）

张国华、王强、赵丽云等 [19] 2020 知网 专家共识
中国老年结直肠肿瘤患者围手术期管理专家

共识（2020 版）

中华医学会肠外肠内营养学分会 [20] 2022 知网 专家共识 结直肠癌患者的营养治疗专家共识

Meneses-Echavez	JF 等 [21] 2023 PubMed 系统评价
癌症患者的预防计划：随机对照试验的系统

评价

Chang	MC 等 [22] 2023 PubMed 系统评价
术前预处理对大肠癌术后虚弱患者影响的系

统评价和荟萃分析

3.2 纳入文献的质量评价结果

①指南质量评价结果。共纳入 3 篇指南 [15-17]。曹晖 [16]

等发表的指南，其中 3 个领域达≥ 60%，推荐等级	B。其余

发表的指南≥ 60% 领域数 6 个，故推荐级别为 A。

②专家共识质量评价结果。共收录 3 篇专家共识 [18-20]。

董明 [18]、张国华 [19] 等发表的专家共识，除条目 6 为“不清楚”

外，整体质量评价较高，均准予纳入。

③系统评价质量评价结果。共纳入 2 篇系统评价 [21,22]，

整体质量较高，均准予纳入。

④共纳入 2 篇临床决策 [13,14]。整体质量较高准予纳入。

3.3 证据描述与汇总

通过汇总结直肠癌患者术前预康复的最佳证据，总结

了宣教评估、营养干预与运动干预 3 个方面的最佳证据，共

28 条证据。
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4 讨论

4.1 宣教评估 

第 1~14 条证据描述了宣教评估的相关证据。结直肠癌

患者术前存在不同程度的心理状态，同时，患者对预康复

方案的理解存在误区，这严重影响了治疗依从性。Minnella	

EM[23] 等研究发现，向患者传授放松技巧、简单的冥想技巧

和引导意象等心理适应性训练，有助于完善术前准备。张伟

等 [24] 等研究中，采用健康教育、心理疏导和家庭心理支持

等方式，有助于改善患者的心理状态。闫新雍 [25] 等研究中，

术前全面随访、教育，并对有焦虑倾向的病人进行相应的行

为培训，对提高病人的心理素质有积极作用。

4.2 营养干预  
第 15~25 条证据描述了与营养干预相关的证据。结直

肠癌患者的营养不良程度各不相同，其原因可能与肿瘤的

消耗和饮食摄入不足等因素有关。薛瑛辉 [26] 等建议在术前

10h 和 2h 分别口服 800mL 和 400mL 的含糖饮品，取得了良

好的疗效。黄子菁等 [27] 的研究表明，术前给予EN（肠内营养）

或ONS（口服营养补充剂）有助于改善患者的术后营养状况。

吴惠芳 [28] 等的研究表明，术前全面评估营养风险状况，并

证据类别 证据内容 证据级别 推荐强度

宣教评估 1. 通过术前咨询和宣传教育，介绍各项治疗措施和诊疗事项 [16,17]	 Level	4 A

2. 全面筛查患者的营养状态、心肺功能和基础疾病，并采取有针对性的处理 [15,16]	 	 Level	4 A

3. 审慎评估手术指征、麻醉与手术的风险及患者耐受性等 [16,19] Level	5 A

4. 针对合并疾病和并发症制定相应的预案 [16] Level	5 B

5. 建议常规进行贫血相关检查、评估并及时干预 [16,22] Level	5 B

6. 使用临床衰弱量表进行衰弱评估 [14,19] Level	4 B

7. 使用焦虑抑郁量表评估心理状况 [16,19] Level	4 A

8. 多学科团队（MDT）制定个性化的预康复计划 [16] Level	4 A

9. 需肠造口的患者，提供造口护理和相关并发症处理的宣教 [16] Level	5 A

10. 采用 Caprini 评分、血管超声及血栓弹力图监测，评估 VTE 风险 [16,18,19] Level	5 B

11. 使用渐进式肌肉放松技术、认知行为疗法、虚拟现实体验、引导想象、深呼吸和正念

冥想减轻术前压力 [14] Level	1 A

12. 麻醉前 4 周戒烟、戒酒 [14,19,22] Level	4 A

13. 不常规使用长效镇静剂和阿片类药物 [16] Level	5 A

14. 使用（MMSE）和（M0CA）对认知功能进行评估 [16] Level	5 B

营养干预
15.实施（MDT）模式进行NRS	2002营养风险筛查与PG-SGA营养评估 ,无营养风险的患者，

建议每周筛查 1 次 [15,17-20] Level	4 A

16. 术前 10h 给予病人 12.5% 碳水化合物饮品 800mL，术前 2h 饮用≤ 400mL[15,16] Level	5 A

17. 禁饮时间延后至术前 2h，术前推荐口服清饮料或含碳水化合物的饮品，禁食时间延后

至术前 6h[15,16] Level	1 B

18. 对于营养状况较差的病人，应提前进行营养支持治疗，首选口服营养补充剂或肠内营养，

必要时联合肠外营养 [13] Level	1 A

19. 按照 ERAS 原则和流程实施营养管理 [17,18] Level	5 A

20. 建议蛋白 / 氨基酸摄入达到 1.0~1.5g/(kg·d)[18] Level	1 A

21. 根据 PN 制剂类型、治疗时间和感染风险选择 PN 途径 [17,18] Level	5 B

22 不推荐常规补充 ω-3	PUFA 和 Gln[13,18] Level	5 B

23. 向患者提供足量必需微量元素和维生素 [17] Level	4 A

24. 有营养不良风险患者，建议补充长链 N-3 脂肪酸或鱼油 [17] Level	5 A

25. 营养不良评估工具包括 PG-SGA、SGA、MNA 和 MUST[14,20] Level	5 A

运动干预 26. 术前进行活动耐量评估，制定相应的锻炼计划 [22] Level	4 A

27. 术前康复训练包括握拳锻炼、扩胸运动、深呼吸、哈气排痰、腹肌加强训练、提臀缩

肛训练、踝泵运动等。每天运动 1~2 次，每次 5~10	min，每节运动维持 5~10s[16,21]
Level	5 A

28. 术前进行有氧和抗阻运动，至少 2 周，每周至少 3 次，每次 40~60min[21] Level	1 A
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根据评估结果制定针对性治疗计划。

4.3 运动干预  
第 26~28 条证据描述了与运动干预相关的证据。受疾

病等多因素的影响，患者通常伴随着低 BMI 或持续体重下

降，这可能出现不同程度地衰弱状况。术前评估和干预衰弱

状态可降低手术并发症。Watanabe	T[29] 等研究中，在术前进

行预康复，对改善病人的生活质量有重要意义。戴秀娟等 [30]

研究中，通过运动评估制定的术前干预，结合有氧运动和抗

阻力训练，可以显著改善患者的术前体能。降低术后并发症。

5 结语

本研究总结了结直肠癌患者术前预康复的最佳证据，

包括宣教评估、营养干预和运动干预三个方面的 28 条证据。

可为临床开展术前预康复提供参考。建议临床应用证据时，

应结合当地的医疗环境、患者意愿及影响证据运用的因素，

以确保最佳的医疗决策。未来可根据结直肠癌患者的特定情

况，制定个性化的预康复计划，提高患者的治疗结果和生活

质量。
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