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胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一 !

$
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#根据国家

癌症中心最新数据统计# 我国每年新发胃癌病例为

%&'#

万例!
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$ 外科手术仍然是可切除胃癌患者首选

的治疗方法#根据肿瘤发生部位不同#选择不同的胃

切除范围和消化道重建方式!

#
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$ 胃癌术后患者由于

消化道解剖结构和神经支配发生改变# 食物存储容

积下降!
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#导致术后患者出现多种消化道症状#进而

出现进食减少%体重下降以及营养不良等情况$现有

研究表明# 肿瘤患者术后营养不良对预后乃至生存

质量存在影响!

(
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目前#对于胃癌患者术后的体重%营养状态%生活

质量的研究#较多集中于日本和韩国等的研究!
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$ 由

于我国人口饮食习惯与国外存在较大差异# 胃癌手

术对我国患者饮食%体重%生活质量的影响值得深入

探讨$ 本研究基于胃癌患者术后
$

年多次随访#探

讨胃癌患者术后体重纵向变化规律及相关影响因

素#评价不同体重变化患者生活质量的差异#为癌症

患者术后体重管理% 健康指导和膳食营养干预提供

基础数据支持$

$

资料与方法
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研究对象

本研究为前瞻性随访研究# 纳入中国医学科学

院肿瘤医院胰胃外科
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脏器的切除$
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!"#
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程$出院标准&患者胃肠道通畅#吻合口愈合良好#可

经口进食半流质食物#无发热%呕吐%腹痛等症状$
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信息收集和随访方法
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表$包含
#?

个条目$可分为
A=

个领域$共有
=

个功

能领域
W

躯体&角色&认知&情绪和社会功能
X

&

#

个症

状领域
W

疲劳&疼痛&恶心呕吐
X

&

$

个总体健康状况
"

生命质量领域和
<

个单一条目$每个作为一个领域'

对于功能领域和总体健康状况领域得分越高说明功

能状况和生命质量越好$ 对于症状领域得分越高表

明症状或问题越多(

$>;>! YQZI%![R[!\IQ!!

量表

YQZI%![R[!\IQ!!

是胃癌患者特定量表$包

含
!!

个条目$共
H

个维度$包括吞咽困难&胃部疼

痛&反流&饮食受限&焦虑&口干&味觉&身体外观&掉

头发等维度%全部为症状领域$分数越高$说明症状

越严重$生活质量越差(

!"#

质量控制

随访对象为患者本人或直接照护者$ 避免他人

复述导致的数据偏倚( 随访完成后当场回收$ 检查

问卷的有效性和数据的完整性( 术后化疗患者随访

时间定于下次化疗前$ 尽量将化疗药物的副作用对

患者体重和生活质量的急性影响降到最低( 录入资

料进行双人核对$排除数据录入错误(

!"$

统计学分析

采用
\/\\ !=>?

统计软件进行数据分析$ 一般

资料采用描述性分析$ 正态分布的计量资料采用均

数
#

标准差进行描述统计$并应用独立样本
*

检验进

行统计分析% 非正态分布的连续性资料应用非参数

检验进行统计分析(同一患者体重前后变化的对比$

采用配对样本
*

检验( 探讨体重下降的相关因素$应

用单因素和多因素
R41,-*,)

回归分析(

/@?>?=

为差

异有统计学意义(

!

结 果

%"!

一般资料和围手术期情况

本组
!=H

例患者平均年龄为!

=F>?##$?>;B

"岁$

平均
3DT

为!

!#>F;##>;B

"
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(

#<><B2

的患者为
!

期患者$

BB><?2

的患者行腹腔镜辅助手术$

=H>F=2

患者行远端胃癌根治术切除术!

I'NE+ $X

(

%"%

术后
!

年内整体随访情况描述

术后
$

年整组患者失访
=

例&死亡
$?

例!

G,1P(+ $

"(

现存患者复发或转移
$F

例$ 肿瘤晚期恶液质
<

例$

厌食症恶液质
!

例$ 恶液质患者因持续卧床无法测

量体重及进行生活质量评估(最终$共
!#<

例患者进

行生活质量的统计分析(

%"&

胃癌患者术后体重下降幅度纵向变化分析

!>#>$

术后
$

年整组患者体重变化情况分析

胃癌患者术后
$

年平均体重)!

=B><;#$$>$?

"

91

*

与手术前)!

<<>!F#$$>=H

"

91

*相比大幅度下降!

/@?>??$

"%

体重下降超过
$?2

患者
$#?

例!

==>?$2

"$超过
$=2

'()*+ ! ,-(.(/0+.1201/2 (34 5+.165+.(017+ 2108(0163 69 %#:

;(20.1/ /(3/+. 5(01+302

论 著 $=<
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年第
#$
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!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

!"#$%& ' ()$*+ ,-.-%) -/ 01)"23)4 56)&% 754)%&,)-8+

患者
%&

例!

#'('$)

"# 术后
$

年内体重纵向变化规

律显示$出院至术后
#*

天%!

#(*%!!('#

"

+,

&下降幅

度最大$与住院期间%!

!(-!!!(#.

"

+,

&和术后
!/#

个月

%!

!(!'!!(0*

"

+,

&前后两个阶段相比$差异均具有统

计学意义!

12"("-

"# 术后
0/.!

个月$体重略有回升#

!(#(!

术后
.

年体重降低超过
.-)

的影响因素

单因素分析显示体重下降超过
.-)

与复发或转

移'

345!!6 +,78

!

'手术术式具有相关性!

9:;<= !

"(

多因素
>?,@AB@C

回归分析显示 $ 手术术式 !

DEF

6($%

$

&-)G5

)

!(#- /'(6-

" 和
345!!6 +,78

!

HDEF

!(.#

$

&-)G5

)

.(!*/#('&I

与体重下降
!$-)

相关# 全

胃'近端根治术组患者体重下降幅度大!

12*(**$

"$

术后
$!

个月回升幅度小 !

1F*(**-

"(术前
345!

!6 +,78

! 患者体重下降幅度大!

12*(**$

"$术前
345!

!6 +,78

! 患者术后
$

年
345

仍高于低
345

患者!

12

*(**$

"#

!(#(#

不同胃癌术式患者术后体重纵向变化规律

本研究根据术前
345

!

!!6 +,78

! 和
2!6 +,78

!

"

%

$*

&

和手术方式
J

远端和全胃
7

近端
I

将胃癌根治术患者分

成
6

组$ 分别评估术前不同
345

患者行不同术式$

术后
345

纵向变化趋势# 行远端胃癌根

治术患者$术前
345!!6 +,78

! 下降幅度

较大(低
345

患者术后下降幅度较少(两

组术后
345

平均值均保持在正常范围

内# 行全胃和近端胃癌根治术患者$术前

345!!6 +,78

! 组下降幅度和速度最大

!

!0($ +,78

! 降至
!*(6# +,78

!

"(术前
3452

!6 +,78

! 组术后
#/0

个月低于正常
345

下限!

K@,LM= !

"#

!(#(6

胃癌患者体重下降对术后
$

年生活

质量的影响

本组随访数据显示$ 体重下降超过

$*)

对患者总体健康状况存在影响(包

括躯体功能'角色功能'情绪功能等功能

领域$以及食欲丧失'恶心呕吐'胃部疼

痛'反流'进食受限'焦虑'味道改变等症

状领域$差异有统计学意义!

12*(*-

"#体

重下降超过
$-)

$除上述领域外$患者

在疲倦'疼痛'气促'失眠'吞咽困难'社

会功能领域也表现出差异$ 严重影响患

者生活质量!

9:;<= #

"#

#

讨 论

胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤$ 位列我国

恶性肿瘤发病率及死亡率的第
#

位# 胃癌根治术为

可切除胃癌患者的常见治疗方式# 胃癌术后患者面

临胃的解剖结构改变'存储能力下降'贲门或幽门括

约肌功能的丧失$会导致各种消化道不适症状$从而

对患者饮食'营养和生活质量造成影响#因此了解胃

癌根治术对患者营养状态的纵向变化规律以及对生

活质量的影响至关重要#

胃癌患者术后普遍面临体重下降问题$ 并且下

降幅度大$本随访结果显示患者体重下降幅度%

$$

&

'低

体重患者的比例%

$!

&和国外队列研究结果相似# 提示

患者术后
$

年内面临较大的营养风险$ 亟需进行营

养干预和饮食管理# 从时间维度看$胃癌患者术后
0

个月内体重处于持续下降状态#

0/$!

个月根据手术

方式不同体重保持稳定或略有上升趋势# 从下降速

度看术后
*/#

个月下降更快$ 尤其术后
$

个月内$

与住院期间和术后
!/#

个月相比差异均具有统计

学意义# 国外研究也证实了此时间段患者体重下降

!-& N:B@=OBA LOP=MQ=OB ,:ABM@C C:OC=M

M=A=CB@?O

JDCB?;=M !".%

*

RL,LAB !".&I

!-& N:B@=OBA Q=M= S?<<?Q=P LN

?O= 8?OBT :SB=M ?N=M:B@?O

!-& N:B@=OBA Q=M= S?<<?Q=P LN

! 8?OBTA :SB=M ?N=M:B@?O

!-- N:B@=OBA Q=M= S?<<?Q=P LN

0 8?OBTA :SB=M ?N=M:B@?O

!66 N:B@=OBA Q=M= S?<<?Q=P LN

?O= U=:M :SB=M ?N=M:B@?O

VD> :O:<UA@A

?S !#0 C:A=A

! C:A=A ?S P=:BT

! C:A=A Q=M= <?AB B? S?<<?Q"LN

% C:A=A ?S P=:BT

# C:A=A Q=M= <?AB B? S?<<?Q"LN

% C:A=A ?S C:CT=W@: Q=M= =WC<LP=P

论 著.-'
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年第
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!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

%&'()*

+,-./( 0)11

2345678$9:;

<.,

!

=,&*1 )0>

"

4?@"A!B@B"

C)1()D,*&(-E, /)1D-(&0 1(&=

!

>

"

3"@4A!#@:9

C*,)D,*&(-E, FGH

!

I.JK

!

"

!!9 AL

2!9 ?:

%,K&0, #B

C*,)D,*&(-E, ')KD0-'&(-)71

M,1 93

N) 3LA

O=D, )P 1Q*.,*=

RS 33L

OSTCS #:

ONG 1(&.,

" 9

! 4#

" #9

# 4A

C)1()D,*&(-E, ')KD0-'&(-)71

M,1 3?

N) 3!B

<>UQE&7( '/,K)(/,*&D=

M,1 BB

N) 9?

V,'Q**,7',JK,(&1(&1-1

M,1 9

N) 39#

+,-./( 0)11

!34WX78?B;

4?@9L!$$@#$

$L@:4!4@!?

4!

#:

#!

!B

AL

#:

4!

9

#:

$?

#L

$#

:A

9B

9L

?

?$

(J$

!

YL@!9

YL@##

A@BL

L@4B

!A@3L

3@9A

L@!:

#@4?

9@43

C

L@?L:

L@:9L

L@LLB

L@999

2L@LL3

L@AB3

L@AL#

L@L4?

L@L#9

G&0, 3L? 4:

!@#9 L@3!A

S,7>,*

较多#

"#

$

% 分析原因&可能是患者出院时

可进食全量流食或半流食&需要在居家

条件下完成从半流食至软食的过渡&期

间饮食变化跨度大&并遭遇胃切除术后

综合征等消化道症状&饮食和重建的消

化道需要不断的动态适应和调整%因个

人术前饮食习惯和适应能力的不同&患

者遇到相应的饮食营养问题较多%因此

应加强术后
LZ#

个月患者的饮食营养

管理&尤其术后
LZ$

个月内&帮助患者

重建适合术后消化道的饮食模式至关

重要% 但是&由于我国社区机制和延续

管理资源的不足&尚缺少针对我国人口

饮食特征的胃癌术后康复阶段饮食调

整的相关规范%

本研究发现胃癌患者术后体重降

低主要与不同的手术术式有关%行远端

胃癌根治术组&术后各阶段体重下降幅

度均小于全胃近端组& 术后
AZ$!

个月

体重稍有回升&但仍低于术前水平% 由

于术前超重的普遍存在&体重的下降并

不意味着营养不良的发生%本组患者术

前
FGH!!9 I.JK

! 的患者
$#A

例&随访

研究结果显示& 患者术前
FGH

的高低

也可导致术后体重下降幅度的不同&但

总体趋势仍和手术术式有显著相关性&

术前高
FGH

患者术后下降幅度大&但

最低值仍然高于低
FGH

组患者% 国外

一项大规模回顾性研究显示& 术前高

FGH

组表现出最好的生存结局&低
FGH

组表现出最差的生存结局#

$9

$

%针对本研

究术前高
FGH

对患者术后生存结局是

否为保护因素&有待进一步分析研究%

本研究进一步探讨了术 前不同

FGH

患者行不同手术后
FGH

的变化规

律% 发现行全胃'近端胃癌根治术且术

前
FGH!!9 I.JK

! 者& 术后
A

个月内下

降幅度和速度最大&与国外营养不良预

测模型中#

$4

$提示的危险因素结论相似(

术前
FGH2!9 I.JK

! 患者& 术后
#Z$!

个

月均处于正常
FGH

下限&术后
A

个月平

均值#!

$:@:$!!@9$

"

I.JK

!

$显著低于正常

!"#$% & '("$)*+* ,- -"./,0* 0%$"/%1 /, 2%+34/ $,**!567 +( 8"/+%(/* 2+/4

3"*/0+. ."(.%0 ,(% )%"0 "-/%0 *903%0)

N)(,1

)

C*,)D,*&(-E, ')KD0-'&(-)71 -7'0Q>, /=D,*(,71-)7

&

/,&*( >-1,&1,

&

>-&[,(,1

(

D)1()D,*&$

(-E, ')KD0-'&(-)71 -7'0Q>, [0,,>-7.

&

&7&1()K)(-' P-1(Q0&

&

.&1(*-' D&*&0=1-1

&

-7P,'(-)7

&

D0,Q*&0

,PPQ1-)7

!

RS

"

>-1(&0 .&1(*,'()K=

!

OS

"

()(&0 .&1(*,'()K=

!

CS

"

D*)\-K&0 .&1(*,'()K=

:+390% & ;,(3+/91+("$ .4"(3%* +( <=> ,- 8"/+%(/* "-/%0 *903%0) 2+/4

1+--%0%(/ <=> "(1 1+--%0%(/ *903+."$ 80,.%190%*

!B

!:

!4

!#

!$

$B

$:

$4

F
G
H
X
I
.
J
K

!

;

L ! 9 A ? $L $! $9

O/, (-K, )P D)1()D,*&(-E, .&1(*-' '&7',*XK)7(/1;

FGH!!9 I.JK

!

] RS

FGH2!9 I.JK

!

] RS

FGH!!9 I.JK

!

] OSJCS

FGH2!9 I.JK

!

] OSJCS

!:@!

!A@3

!9@B

!4@L

!9@3

!!@L

!#@9

!L@9

!#@B

!L@9

!A@3

!#@9

!3@9

!3@3

!L@A

!L@9

3B@B

3B@#

3B@4

3?@9

3?@A

3:@:

3B@:

3?@A

论 著
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"
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!

RS

"
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"
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!
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"
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*(+,-. /011 !234 *(+,-. /011 !$54

6(1

!

&789

"

:0

!

&7$;<

"

= 6(1

!

&7$#5

"

:0

!

&7$5>

"

=

?@ABC!DED!C#"

F/0GH/ -(H/.- <<I;#"!2I<< 9"I29"23I#! J"I""2 82I<9"!"I<! 89I<8"23I<" "I""2

=-K1+LH/ MN&L.+0& 88I99"28I>! 93I39"22I2; JOI""2 92I##"2>I88 93I;2"22I!8 "I"#"

A0/( MN&L.+0& 8;I>;"#"I!8 9;I9""2>I8; "I""# 8<I8!"2>I;8 9;I9<"28I2; "I"2#

?P0.+0&H/ MN&L.+0& 92I><"28I2> 9>I#!"2"I;! "I"># 9!I9;"2>I"> 9>I3;"2"I<! "I";!

C0,&+.+Q( MN&L.+0& 9<I<3"8I<< 9<I#R9>S99T "I>;! 9<I>9"8I99 9<I2<"9I89 "I#>;

U0L+H/ MN&L.+0& 83I#9"!8I9> 9;I;;"2>I<" "I""3 88I83"!3I;3 9#I<2"28I"# "I292

VH.+,N( 2;I;8"!;IO< 3I39"2#I2> OIOO2 22I!O"!2I29 >I28"2;I!# OIO<2

:HN1(H H&' Q0P+.+&, <I8<"2>I22 2I82"<I## JOIOO2 >I23"2;I;O 2I3<">I<2 OIOO2

=H+& #I3>"2#I;2 OI>8"#I8; OIO#2 !I8!"22I38 OI;<"!I<8 OIO>#

WK1X&0(H !I!3"8I;2 OI;3"#I8< OIO!< 2I<9"<I33 OI#2"#I!; OIO>2

%&10P&+H 22I>2"!2I9> >I2!"23I2! OIO;3 2OIOY>S2;T >I"Y#S9T "I22#

ZXX(.+.( /011 8I>2"!OI;# 2I82"2<I<9 JOIOO2 3I>;"2<I>8 !I8#"!OI># OIO2#

C0&1.+XH.+0& 3I99"29I28 !I!<"2OIO< OIO98 ;I8<"2>I>> !I!O"2OI3> OI2#O

W+H[[-0(H 9I#>"!#I3> 3I9O"2<I<3 OI2;! 8I<!"!!I28 3I#3"2<I#O OI22!

V+&H&L+H/ '+MM+LN/.+(1 2;I!#"!;IO; 9I3!"29I32 OI2!3 2!I8!"!!I88 9I;#"29I#8 OI!>3

?@ABC!DED!UB@!!

WK1X-H,+H 3I#<"2#I<! #I2<"2!I<; OIO;8 ;I<O"2;I9> #I2;"2OI;9 OI#98

ZG'0P+&H/ XH+& 23I!>"2<IO3 >I;2"2OI<# JOIOO2 2!I>#"23I83 >I!2"2OI>< JOIOO2

A(M/N) 1KPX.0P1 !;I39"!;I!; 22I<2"29I29 JOIOO2 !OI83"!#I>; 22I#!"28I8; JOIOO2

?H.+&, [(1.[+L.+0&1 2OI38"2#I>9 #I!#"<IOO JOIOO2 8I;O"2!I#9 #IO<"<IO# JOIOO2

Z&)+(.K 2;I22"!!I2; #I;O"2OIO; JOIOO2 2OI>8"29I<# #I;>"2OI!2 OIOO2

\HQ+&, '[K P0N.- #IOO"9I39 !IO;"8I9! OI#O# #IO<"2OI3; 2I3<"<I2O OI!3!

BH1.( 3I>!"23I!< 2I#>"<I>8 OIOO; ;I#>"2#I#8 2I!>"<I8< OIO!O

]0'K +PH,( !I>!"2!I3; OI>8">I2 OIO># 2I<9"2OI;# OI9;"<I!2 OI#8!

!"#$% & '()$*%(+% ,) -.))%/%(0 1%.230 $,44 -%2/%% ,( 5*"$.06 ,) $.)% ,(% 6%"/ ")0%/ 2"40/.+ +"(+%/ 4*/2%/6

值!

28I3 ^,_P

!

"#提示行全胃和近端胃切除患者#应该

高度关注术后营养状态#及时筛查饮食问题$进行营

养管理和干预% 行远端胃癌根治术组#术后
]`%

虽

然有一定下降#但整体平均值均保持在正常范围内%

后续有必要进一步研究患者的身体成分$生化指标$肌

肉质量%这些指标的下降结合患者的
]`%

$症状负担来

判定手术对患者的整体营养状态和生活质量的影

响%

在接受胃癌根治术的患者中#胃肠道症状$吸收

不良$ 食物摄入量减少导致的体重减轻是每个胃癌

患者术后较常见的问题%既往研究显示胃肠道症状$

吸收不良$ 食物摄入量减少可能进一步导致营养不

良和身体机能的下降#并最终影响生活质量 &

>

#

2>S2<

'

%

本研究显示#从体重下降和生活质量的关系看#术后

2

年内体重下降超过
2Oa

的患者和生活质量存在显

著相关性#总体健康受到影响#并且在躯体功能$角

色功能$情绪功能等功能领域#以及恶心呕吐$胃部

疼痛$反流$进食受限$疲倦$焦虑等症状领域#存在

统计学差异%从功能领域和症状领域综合起来看#体

重下降较多患者#存在更多的症状负担&

28

'

#导致患者

进食问题#从而引起患者疲乏$焦虑以及功能领域的

生活质量下降#进而引起总体生活质量下降&

29S!"

'

% 提

示针对此类患者术后应采取适当辅助措施控制消化

道症状#增加饮食指导频率#鼓励患者探索适合的食

物种类$性状$进食时间$进食体位等#尽量减轻患者

症状负担#增加患者经口进食的舒适度#给予心理支

持#降低患者焦虑程度#从而改善患者整体营养状态

和生活质量%

影响胃癌患者术后生活质量的维度中# 部分患

者反馈进食时哽咽感严重#消化不良排气增多#这些

问题也严重影响患者的术后生活质量和胃肠道的营

养摄取功能# 在本研究量表中均未涉及% 后续研究

中#可根据患者反馈进行量表的更新和修订#更加客

观$真实$全面地反映胃癌患者术后的生活质量%

本研究动态随访患者体重# 详细描述患者术后

2

年内体重变化趋势% 但生活质量评估时间点较少#
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缺乏详细的生化数据!身体成分!肌肉质量等指标的

支撑"有待在进一步的研究中继续探索#
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