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胃癌患者术前营养筛查对其围手术期
营养状况及术后恢复的作用
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胃癌在恶性肿瘤中的发病率位居前列! 占全部

恶性肿瘤发病的
#%;F?S

$

9

%

&恶性肿瘤患者多伴有营

养不良!而胃癌患者尤为突出&因胃癌发病隐匿!患

者常食欲减退营养摄入降低! 而肿瘤细胞的增殖致

使机体营养成分消耗加快! 疾病发展至晚期可严重

影响患者身体状况$

!

%

' 本研究通过对我院收治的行

根治性切除的
!FF

例胃癌患者营养状况的临床资料

进行回顾性分析! 旨在为围手术期胃癌患者提供更

合理的营养支持治疗提供依据'

9

资料与方法

!"!

一般资料

选取我院
!F99

年
%

月至
!F9&

年
=

月收治的行

根治性切除的
!FF

例胃癌患者为研究对象! 并对其

临床资料进行回顾性分析'入选标准(

!

经病理检查

确诊为胃癌且经影像学检查未发现明显转移的患

者&

"

临床资料完整者&

#

明确自身病情且自愿加入

本次研究者'排除标准(

!

合并其他恶性肿瘤或严重

疾病者&

"

进行辅助放化疗者&

#

沟通障碍者'

入选
!FF

例胃癌患者中男性
9!>

例! 女性
$=

例!将纳入患者据营养风险筛查
!FF!

)

<IO!FF!

#结

果及是否行营养支持分为
T

组 *存在营养风险!行

营养支持#

?B

例!

U

组*存在营养风险!不行营养支

持#

9=

例!

/

组 *不存在营养风险! 行营养支持#

!=

例!

V

组*不存在营养风险!不行营养支持#

$%

例+ 患

者性别分布 , 年龄大小等基线资料无明显差异

"

H,W-2 #

-!具有可比性"

JXF;F&

-+

!"#

方 法

#;!;#

术前营养风险筛查

患者入院
!=0

内检测其血红蛋白"

YW

-,白蛋白

"

T-W

-,前白蛋白"

JT

-水平等营养指标!作为营养状

况的评估!同时进行
<IO!FF!

!具体包括
%

个方面(

营养状态受损评分"

FZ%

分-,疾病严重程度评分"

FZ

%

分-和年龄评分"超过
$F

岁评分为
#

分!小于
$F

摘 要!$目的% 探讨术前营养风险筛查对胃癌患者围手术期营养状况及术后恢复的作用+

$方法% 回顾性分析
!FF

例行根治性切除的胃癌患者临床资料! 根据营养风险筛查
!FF!

"

<IO!FF!

-结果及是否行营养支持将其分为
T

组"存在营养风险!行营养支持-

?B

例!

U

组
"存在营养风险!不行营养支持-

#=

例!

/

组"不存在营养风险!行营养支持-

!=

例!

V

组"不
存在营养风险!不行营养支持-

$%

例!分别于手术前及手术后检测各组患者血红蛋白"

YW

-,

白蛋白"

T-W

-,前白蛋白"

JT

-水平等营养指标!观察记录患者术后并发症发生率和术后住
院时间+ $结果%

T

,

U

两组患者术前
YW

,

T-W

,

JT

水平差异均无统计学意义
[J"F;F&\

&术后
U

组患者
YW

,

T-W

,

JT

水平均明显低于
T

组
[J

均
#F;F&\

!而并发症发生率及住院时间明显高
于
]

长于
T

组!差异均有统计学意义
[J

均
#";"&\

+ 手术前后
/

,

V

两组患者
YW

,

T-W

,

JT

水平
及并发症发生率,住院时间差异均无统计学意义

[J

均
"";"&\

+ $结论% 对胃癌患者进行营
养风险筛查能为营养支持治疗提供依据!营养支持治疗对存在营养风险的人群具有一定
意义+

主题词!胃癌&营养风险筛查&营养支持&营养状况
中图分类号!

I$%&;!

文献标识码!

U

文章编号!

9>$9G9$"^

#

!F9$

$

F&EF=&!EF%

P(1

!

9F;99$%&]_;133+;9>$9E9$F^;!F9$;F&;UF!9

=&!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+ ,

-)./)+0(1/230 4)5+6241/2)7.

80.9:; ,)9:;

'()*+ < => !?

!

!!@A

"

B>

!

$$@B

"

$@&!?@B

'()*+ C #A &

!

%&@$

"

>

!

BA@%

"

>@&!?@=

!

!

D/ E A@$B %@AB

- E "@"% "@"%

'()*+ F !A &

!

!?@=

"

#>

!

$>@!

"

=@&!?@$

'()*+ G $% #&

!

!?@&

"

&=

!

$>@&

"

=@=!?@=

!

!

D/ E H?@??# ?@A>

- E ?@>$ ?@B&

I).+2/162J1"

/2)7 /250

!

K

"

'()*+ ,

L160

'()*+ < => &&@!B!&@&% &A %&

'()*+ C #A &A@>B!&@B$ > &

'()*+ F !A &B@?A!&@A# #& >

'()*+ G $% &&@$%!&@B% A= !&

!

!

DM MN"@"! !

!

N"@A&

- "@>> "@>!

M05160

<O09P01(.;

'07K0(

!"#$% & !'% (")" *+ ,")*%+)- .*)' /"-)0*1 1"+1%0

岁则为
"

分"#三项之和为总评分#若总评分
!%

分

则表明该例患者存在营养风险$

Q@!@!

营养支持治疗

支持方式包括肠外营养!

-,

"及肠内营养治疗

!

R,

"$ 肠外营养干预所用的营养液为机体所需的电

解质%碳水化合物%维生素%微量元素%脂肪乳%氨基

酸等按比例配制的混合制剂& 肠内营养治疗为口服

雅培安素粉 $ 本次研究将采用制剂能量每天
!

Q&S416DSO

且持续
&K

以上者归为营养支持病例$

Q@!@%

术后营养风险筛查

术后
$!T

内检测患者营养状况# 包括
IU

%

<6U

%

-<

等指标#再行
,VW!??!

#同时记录患者术后并发

症发生情况 !主要包括切

口感染%脓肿%出血%死亡

等"及住院时间#以评估患

者术后恢复情况$

&23

统计学处理

采 用
W-WWQ$@?

软 件

包处理分析数据# 计量资

料用均数
!

标准差
9!!";

表

示#采用
/

检验#计数资料

采用
!

! 检验$

-#?@?&

为差

异有统计学意义$

!

结 果

42&

患者围手术期营养状况比较

术前存在营养风险的胃癌患者
Q?%

例#手术前#

<

%

C

两组
IU

%

<6U

%

-<

水平差异无统计学意义
9-$

?@?&;

#术后
C

组患者
IU

%

<6U

%

-<

水平均明显低于
<

组!

-#?@?&

"&术前不存在营养风险的胃癌患者为
>$

例# 手术前后
F

%

G

两组患者
IU

%

<6U

%

-<

水平差异

均无统计学意义!

-$?@?&

"!

X1U60 !

"$

424

患者术后恢复情况比较

术前存在营养风险的患者中#

<

组并发症发生

率为
!$@!:

#显著低于
C

组!

%B@%:

"#差异有统计学意

义!

-#?@?&

"#

<

组住院时间较
C

组明显缩短!

-#?@?&

"&

术前不存在营养风险的患者中#

F

%

G

组并发症发生率

组间差异无统计学意义 !

-$?@?&

"#

F

组患者住院时间

与
G

组比较差异无统计学意义!

-$?@?&

"!

X1U60 %

"$

%

讨 论

营养风险是指与营养相关的可能导致手术患者

预后不良的显性或隐性的风险# 而不仅仅指狭义上

的营养不良$ 恶性肿瘤患者由于手术或化学治疗及

并发症的影响#易导致营养状况不良 '

%

(

&而胃癌患者

较其他恶性肿瘤患者更容易出现营养风险现象#这

与胃的生理功能密切相关$ 营养不良会导致机体器

官受到损害#降低患者免疫功能#延缓创口愈合且对

患者远期生存及康复也会造成不良影响'

A

(

$ 因此#营

养风险筛查对于胃癌患者预后具有重要意义$

,VW!??!

营养风险评分是
!??!

年欧洲肠内肠
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外营养学会专家组在大规模多中心临床调查的基础

上! 经统计分析发展后得出的一个有客观依据的筛

查工具" 以往文献表明!基于
<=>!""!

评分的营养

筛查对营养支持治疗具有重要的指导意义#

&

!

?

$

" 临床

上常以
@A

%

B-A

水平评估患者营养状况! 但其一般

用于判断
9

个月以前的营养状况!而胃癌发展迅速!

仅用
@A

%

B-A

两个指标推测效力低下&

CB

半衰期为

!"&D

!是能最快反映患者营养状况的指标之一!可作

为调整患者营养支持情况的依据&将
@A

%

B-A

%

CB

水

平及
<=>!""!

评分结合评估患者营养状况!具有较

好的效果"

胃癌起病隐匿!发展时间长!发生癌变至确诊往

往间隔较长时间!期间营养消耗远大于营养摄入!加

上手术应激状态及术后营养支持不足等情况! 导致

术后并发症发生率增加! 癌细胞出现转移等不良预

后" 有研究表明!合理的营养支持治疗能够补充患者

日常营养需求!促进免疫功能!改善患者治疗结局#

$

$

"

本次研究显示!在术前存在营养风险的患者中!

E

组

'不行营养支持( 术后
@A

%

B-A

和
CB

水平均低于
B

组
FC!";"&G

!而
E

组术后并发症发生率高于
B

组!住

院时间亦长于
B

组&提示对于术前存在营养风险的

胃癌患者!营养支持能明显改善患者营养状况!降低

并发症发生并缩短住院时间"

在本次研究中! 术前营养筛查判定为无营养风

险的患者
H$

例!其中行营养支持治疗
!I

例&结果表

明!行营养支持治疗对无营养风险患者营养状况%术

后并发症发生率及住院时间的影响无明显意义
FC"

J;J&K

&提示营养支持治疗需要有适应证!而术前营

养筛查及其评分是行营养支持治疗的重要依据"

综上所述! 对胃癌患者进行营养风险筛查可为

营养支持治疗提供重要依据! 而营养支持治疗对判

定存在营养风险的患者具有较好的效果! 能有效补

充患者日常营养需求!改善患者营养状况!降低患者

并发症发生率!缩短住院时间!能有效改善存在营养

风险的胃癌患者预后"
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