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摘 要!%目的& 了解不同中医证型胃癌患者的人体组成成分情况' %方法& 选择
&*

例胃癌患
者"收集患者相关资料如中医证型(手术情况等"根据中医证型进行分组' 利用人体组成分析
仪测定患者人体组成成分

-

蛋白质(脂肪(水分(骨质(肌肉
.

"运用
/0!102

量表和
341 !""!

量表进行营养状况评估及营养风险筛查" 统计分析上述各项指标与中医证型之间的关系'

%结果& 四组中医证型组均存在不同程度的脂肪(蛋白质降低)

/5"("6

*'其中气血亏虚组患者
营养不良发生率显著性高于痰湿蕴结组及肝胃不和组)

/5*,*6

*' 气血亏虚组患者体内水分(

肌肉(蛋白质等显著性低于痰湿蕴结组及肝胃不和组)

/5*,*6

*' %结论 & 不同中医证型的胃
癌患者"其人体组成成分存在差异' 气血亏虚型胃癌患者营养不良发生率最高"并且与营养
成分的下降程度相关'
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胃癌是常见的消化道恶性肿瘤%

'

&

' 由于手术(放

化疗(肿瘤本身消耗等原因"胃癌患者往往伴有营养

不良' 因此"评估患者的营养状况"改善不良的营养

状态对改善患者的生活质量( 提高治疗的敏感性及

有效性有着重要的作用%

!

&

' 人体成分分析仪是通过

检测人体的阻抗信息来得到人体各个成分的参数"

因其快速(简洁(准确(无创(安全等特点"现在已成

为评价肿瘤患者营养状况的重要工具' 胃癌在中医

+!%
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上主要分为痰湿蕴结!肝胃不和!胃热伤阴等证型"

%

#

$

并且中医证型不同$其营养不良发生率不同"

H

#

% 本研

究通过人体成分的测定来评价不同中医证型胃癌患

者的营养状况&为临床治疗提供依据%

#

资料与方法

!"!

病例来源

本研究
AO

例患者来源于
!O#@

年
@

月至
!O#G

年
N

月就诊于浙江省中医院肿瘤科& 经病理确诊的

胃癌患者% 入组患者年龄
!$@

岁&性别不限'患者意

识清楚&无交流障碍&能做一般沟通交流'无糖尿病

等基础疾病' 多次入院患者只能调查
#

次& 记为
#

例%

AO

例胃癌患者中&男性
GN

例&女性
!!

例% 年龄

!HT$@

岁& 中位年龄
G#:@

岁% 入组患者中手术病例

@A

例&未手术病例
%#

例% 手术患者中&根治性手术

H%

例& 姑息性手术
#G

例% 入组时患者术后平均

@:@A$!:HN

个月%

!"#

研究方法

入院时收集姓名(性别(年龄(是否手术(体质量

指数 )

S'U6 M+22 0*U1V

&

IJK

*等信息 &运用
DW%XWY

量表和
;ZX!OO!

量表进行营养状况评估及营养风

险 筛 查 &

DW%XWY

量 表 定 量 分 析 分 值
"H

分 &

;ZX!OO!

量表总分
"%

分者为营养不良% 中医方面&

按照相关诊断标准进行诊断(辨证&收集相关证型&

并将收集到的患者信息分类%

体质量指数 )

IJK

*(

DW%XWY

量

表及
;ZX!OO!

量表是临床最常用的

肿瘤营养评估工具 & 临床一般以

IJK[8N:@F5LM

!

&

DW%XWY

量表定量分

析分值
"H

分&

;ZX!OO!

量表总分
"%

分者为营养不良%

!"$

人体成分测定

研究采用同方健康科技 )北京*

有限公司的多频生物电阻抗分析仪%

利用人体成分分析仪对患者进行人

体组成分析&所有患者在清晨进食至少
!/

后&未进

行任何补液治疗时&排空大(小便&仅穿内衣裤进行

人体成分测定%

!"%

统计学处理

采用
XDXX8A:O

软件统计分析& 数据按均数
$

标

准差)

!$2

*表示&对不同中医证型的受检者的人体组

成成分及资料进行组间差异分析%

D[O:O@

为差异有

统计学意义%

!

结 果

#"! AO

例胃癌患者手术情况分布

AO

例胃癌患者中手术病例
@A

例& 未手术病例

%8

例% 其中手术患者中&根治性手术
H%

例&姑息性

手术
8G

例%入组时患者平均为术后
@:@A$!:HN

个月%

手术组及未手术组病人间的体重(

IJK

(水分(脂肪(

蛋白质(肌肉等各项指标均无统计学差异)
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中医证型分布

AO

例胃癌患者中&痰湿蕴结型
%A

例&胃热伤阴

型
8@

例&肝胃不和型
!!

例&气血亏虚型
8H

例%

#"$

营养状况评估及营养风险筛查

不同中医证型组均存在营养不良& 并且营养不

良发生率不同& 其中以气血亏虚组患者营养不良发

生率最高
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人体组成成分测定

四组中医证型组均存在不同程度的水分! 蛋白

质!肌肉等人体成分降低"其中以气血亏虚组患者下

降最明显#四组中医证型中"气血亏虚组患者体内水

分!肌肉!蛋白质!瘦体重等显著性低于痰湿蕴结组

及肝胃不和组患者$

-P"H"@

%

7K(B/' %:

#

%

讨 论

胃癌是我国临床常见的消化道恶性肿瘤" 相较

于肺癌&乳腺癌等其他恶性肿瘤"其营养不良发生率

较高#有研究表明"胃癌患者出现营养不良的概率高

达
@"Q

以上'

@

(

# 肿瘤本身的消耗"肿瘤的治疗手段"

如手术及放& 化疗等均会对患者的营养状况产生影

响)手术创伤会使机体产生严重的应激反应"导致高

代谢&组织分解和蛋白质丢失'

I

(

*胃部分切除则会影

响患者的消化和吸收功能*放!化疗则会干扰机体细

胞代谢及
ARS

合成"并影响细胞复制"同时引起消

化道症状'

I

(

+ 这些原因均会加重患者的营养负担"导

致患者出现营养不良+肿瘤发展到姑息治疗阶段"几

乎所有患者都会出现明显营养不良!体质量下降等'

$

(

+

因此尽早地评估患者的营养状态并进行营养干预"

对于胃癌患者至关重要+营养不良的评定工具较多"

临床常用的有
RT;!OO!

! 患者主观整体评估$

-U"

;US

%!体质量指数$

LNV

%等+相对于上述营养风险筛

查工具" 人体成分分析仪可以准确地测定人体内水

分!蛋白质!脂肪等各个成分的参数"分析人体不同

组织的构成+ 人体成分分析不仅能反映体质量的变

化" 还能准确地反映是由哪部分成分丢失或过多引

起的体质量变化" 人体成分分析仪适用于动态观察

人体的成分变化+

肿瘤患者的营养不良"在人体成分上"往往可以

表现为脂肪组织!瘦组织及蛋白质的减少'

J

(

+ 通过本

研究"我们可以发现"四组中医证型组均存在不同程

度的水分!脂肪!蛋白质等营养成分下降"并且以气

血亏虚组患者下降最明显+同时"不同中医证型组之

间营养不良的发生率不同" 其中以气血亏虚组患者

营养不良发生概率最高" 表明胃癌患者营养不良的

发生率与营养成分的下降程度存在正相关+ 这可能

与肿瘤发展!进展过程中"中医证型的变化有关+ 虽

然相比于手术与非手术患者中的营养不良风险的分

析无统计学差异" 但是本研究也可以发现手术确实

会对各项营养指标产生影响+ 同时在中医证型与营

养相关性中" 我们发现气血亏虚的患者其营养指标

存在统计学意义"表明中医的,虚-对应了营养不良"

暗示了患者存在着营养不良的风险或者已经存在营

养不良"需要及早进行营养支持治疗"同时印证了郭

勇教授认为的扶正治疗贯穿肿瘤治疗的全程"又暗示

着肿瘤在诊治过程中"其中医证型存在一个动态的变

化过程"并将其概括为,四阶段-理论 '

9

(

"即随着肿瘤

的进展!营养不良的加重"其中医证型也存在一步步

由痰湿蕴结型演变为胃热伤阴型的过程+

不同中医证型组之间" 其人体成分组成也存在

一定的差异+ 本研究利用人体成分分析仪评价胃癌

患者的营养状况" 揭示不同中医证型胃癌患者的人

体成分差异及营养不良发生率"将人体组成成分!营

养不良与中医证候相结合" 探索出人体成分及中医

证候的深层次关系+
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