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食管胃结合部腺癌手术患者术前预康复临床研究

李黎,张一红,黄艳玲,李守淼

摘要:目的
 

探讨术前预康复改善食管胃结合部腺癌患者围术期身体功能及营养指标的效果。方法
 

将168例患者按手术时间先后

分为对照组与预康复组各84例。于术前9~11周新辅助化疗期间,对照组行常规围术期护理;预康复组实施术前预康复方案,包

括运动预康复(有氧运动,阻力训练,肺功能锻炼)和营养支持(改善疾病相关症状,优化身体素质,平衡饮食)。结果
 

对照组75
例、预康复组80例完成全程研究。术前1

 

d及术后4周预康复组6分钟步行距离,血清白蛋白、前白蛋白值显著优于对照组(均

P<0.01);术后白蛋白输入量、肺部感染率显著少于/低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对手术联合新辅助化疗的食管胃

结合部腺癌患者,行术前预康复可改善围手术期身体功能和营养状态,有利于患者完成全程治疗。

关键词:食管胃结合部腺癌; 手术; 新辅助化疗; 预康复; 运动锻炼; 营养支持; 身体功能; 营养指标

中图分类号:R473.6;R493 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.20.080

Effect
 

of
 

preoperative
 

prehabilitation
 

in
 

patients
 

receiving
 

surgical
 

treatment
 

for
 

adenocarcinoma
 

of
 

the
 

esophagogastric
 

junction Li
 

Li,
 

Zhang
 

Yihong,
 

Huang
 

Yanling,
 

Li
 

Shoumiao.Department
 

of
 

Abdominal
 

Tumor
 

Surgery,
 

Anyang
 

Cancer
 

Hospital,
 

An-

yang
 

455000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

preoperative
 

prehabilitation
 

on
 

functional
 

status
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

adenocarcinoma
 

of
 

the
 

esophagogastric
 

junction
 

(AEG).
 

Methods
 

One
 

hundred
 

and
 

sixty-eight
 

patients
 

with
 

AEG
 

were
 

divi-
ded

 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

a
 

prehabilitation
 

group
 

according
 

to
 

operation
 

time,
 

with
 

84
 

in
 

each
 

group.
 

During
 

9
 

to
 

11
 

weeks
 

of
 

preoperative
 

neoadjuvant
 

chemotherapy,
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
  

prehabilitation
 

group
 

was
 

sub-

jected
 

to
 

preoperative
 

prehabilitation
 

program,
 

including
 

exercise
 

prehabilitation
 

(aerobic
 

exercise,
 

resistance
 

training,
 

and
 

respira-
tory

 

exercise)
 

and
 

nutritional
 

support
 

(ameliorating
 

disease-related
 

symptoms,
 

optimizing
 

physical
 

fitness,
 

and
 

balanced
 

diet).
 

Re-
sults

 

A
 

total
 

of
 

75
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

80
 

in
 

the
 

prehabilitation
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

6-minute
 

walk
 

dis-
tance,

 

serum
 

albumin
 

and
 

prealbumin
 

on
 

preoperative
 

day
 

1
 

and
 

at
 

postoperative
 

week
 

4
 

in
 

the
 

prehabilitation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Intravenous
 

infusion
 

of
 

albumin
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

rate
 

after
 

the
 

operation
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

prehabilitation
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclu-
sion

 

Preoperative
 

prehabilitation
 

can
 

improve
 

physical
 

function
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

AEG
 

undergoing
 

radical
 

ope-
ration

 

in
 

combination
 

with
 

neoadjuvant
 

chemotherapy,
 

which
 

is
 

conducive
 

to
 

completion
 

of
 

the
 

whole
 

treatment.
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  食管胃结合部腺癌(Adenocarcinoma
 

of
 

Esopha-
gogastric

 

Junction,
 

AEGJ)
 

是环太行山区常见的消

化道恶性肿瘤之一,根治性手术切除是唯一可以治愈

的治疗方法[1]。局部进展期 AEGJ患者根治术后需

要辅助化疗。但由于手术并发症或营养、身体功能受

损,大部分患者难以耐受全程化疗[2]。身体功能状况

和营养状况是AEGJ围手术期的关键潜在可改变因

素[3],因此,在术前提升患者的功能状况和营养状况

十分重要。预康复(Prehabilitation)[4]的实施可于手

术前增强患者身体素质使之能承受手术创伤,主要内

容是术前强化运动和营养优化,最先实践于择期骨科

手术患者,随后对食管癌、肺癌、结直肠等肿瘤手术患

者实施预康复[5-7],均获得良好效果。本研究对新辅

助化疗局部进展期AEGJ手术患者,于术前7~9周

的化疗期进行预康复,取得良好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2020年6月安

阳市肿瘤医院腹部肿瘤外科收治的局部进展期 AE-
GJ患者为研究对象,本研究获得安阳市肿瘤医院科

学伦理审查委员会审查通过(AZLL0220180105003)。
纳入标准:①经胃镜证实肿瘤中心位于食管胃结合部

以上1
 

cm至以下2
 

cm并累及食管胃结合部,病理检

查确诊为腺癌,按照Siewert分型[8]为Ⅱ型,治疗前临

床分期为cT3~4N0~3M0;②年龄40~75岁;③拟

行新辅助化疗+经腹根治性手术,无绝对化疗禁忌证
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及手术禁忌证;④给予SOX(奥沙利铂+替吉奥)
 

3
周方案新辅助化疗2个周期(共7周);化疗结束后

2~4周手术治疗;⑤签署化疗、手术同意书、研究知

情同意书。排除标准:①合并严重支气管哮喘、肺气

肿、心功能不全、不稳定型心绞痛等不能耐受预康复

训练的基础疾病;②严重营养不良,且不能经口进食;
③合并其他恶性肿瘤;④肢体或认知障碍不能配合

者。剔除标准:①新辅助化疗2个周期后肿瘤进展、
未行手术治疗;②术中发现腹盆腔种植灶。按上述标

准纳入168例。按时间段将2018年至2019年3月

入院的84例分为对照组,2019年4月至2020年6月

入院的84例分为预康复组。两组一般资料比较,见
表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI(例)

<24 ≥24
合并症(例)*

无 有

胃切除范围(例)
近端胃 全胃

对照组 84 55 29 58.10±4.76 60 24 61 23 40 44
预康复组 84 60 24 59.23±6.13 64 20 52 32 38 46
χ2/t 0.689 1.573 0.493 2.190 0.096
P 0.406 0.118 0.483 0.139 0.757

  注:*合并症包括可耐受训练及手术的支气管哮喘、肺气肿、心功能不全、冠心病等。

1.2 干预方法
  

两组患者均行SOX
 

3周方案新辅助化疗:奥沙利

铂注射液130
 

mg/m2 静脉滴注2~3
 

h,第1天;替吉

奥胶囊40~60
 

mg
 

口服,每天2次,
 

第1~14天。3
周后重复,共2次。口服化疗药物结束后2~4周(即
首次入院后9~11周)行标准食管胃结合部腺癌根治

术。两组入院即接受常规的术前教育,并进行步行、
耐力、力量、关节活动度和姿势等方面的健康水平和

功能评估。对照组按常规行术前护理,包括术前戒烟

戒酒,肺功能锻炼,适当活动,进富于营养半流质饮食

等。预康复组在此基础上实施预康复干预,具体如

下。

1.2.1 组建预康复小组 成员共4人,其中主管护

师1人,负责落实各项护理措施;副主任护师1人,
为康复专科护士,负责患者的康复指导与训练;主管

护师1人,为营养专科护士,负责患者的营养指导;
主任医师1人,制定患者的治疗方案。小组成员共

同讨论与制订患者预康复计划,分工协作,各司其

职。

1.2.2 术前预康复
  

1.2.2.1 运动预康复 由小组成员参照美国运动

医学院指南[9]及相关文献[10-11]制订术前9~11周运

动训练计划,具体项目包括有氧运动、阻力训练、肺
功能锻炼;连续9~11周(至术前)。①有氧运动,为
中等强度的连续训练。按个人条件或爱好选择快

走、慢跑或骑自行车。实施前由康复专科护士采用

Borg
 

6-20量表[11]对患者进行活动耐量评估,并指导

患者掌握Borg
 

6-20量表各级活动量及感受,每次活

动量达Borg
 

6-20量表12~13分即可。嘱患者每次

运动前进行热身运动3~5
 

min、运动结束后做放松

运动3~5
 

min,以使身体适应,避免发生不良反应。
每周3次,每次30

 

min左右。②阻力训练,为中等

强度的肌力锻炼。根据患者的情况选择合适的赛乐

弹 性 阻 力 带
 

(TheraBand􀆿;
 

Hygenic
 

Corporation,
 

Akron,
 

OH,
 

USA),以完成8个动作开始,上限为

15个。力量训练开始每个动作做一组,每组8~12
次;后期增加至每个动作做2~3组,每组12~15
次,先增加每次动作的个数,后增加组数。运动强度

控制在改良的Borg评分13~16分,即主观劳累感

受为有点用力或用力,如果感觉到运动可以轻松完

成则适当增加运动强度,当自我感觉疲劳程度重或

略严重的呼吸困难时可以降低运动强度;以后逐渐

增加至15~18分[12]。每周1次,每次30
 

min左右。

③肺功能锻炼,包括有效咳嗽、吹气球、呼吸训练器

应用3项。有效咳嗽:协助患者取坐位,身体稍前

倾,深吸一口气,利用腹肌力量不停歇立即进行短促

有力地咳嗽,使痰液冲出。吹气球:嘱患者用力一口

气吹起一个小型气球,之后继续慢慢吹气,持续5
 

s
以上。呼吸训练器应用:根据呼吸训练器(西班牙

Leventon三球仪)的统一说明书指导患者进行呼吸

训练,使吸入的气流达到较高水平。上述训练建议

每天进行2~3次,每次10
 

min以上。发放日志本,
指导患者记录所有康复运动具体情形,以供检查。
同时康复专科护士每周通过电话或面诊进行随访,
解决患者训练过程中的问题或答疑,同时检查运动

日志,适时指导与纠错。

1.2.2.2 预康复营养支持 营养预康复干预包括改

善疾病相关症状、优化身体素质、平衡饮食三方面。
改善疾病相关症状:大部分患者存在腹泻、便秘等消

化道症状,极大地妨碍营养物质的吸收,是造成营养

不良的主要原因。遵医嘱给予药物治疗的同时指导

其进食清淡、易消化、富于营养食物,少食多餐,控制

或减轻腹泻、便秘症状。优化身体素质:对于体质量

偏重或偏轻者,指导其调整食物的种类和每餐、每天
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进食量,尽量于术前将体质量调整至合理区间,确保

能耐受手术。平衡饮食:适当增加蔬菜、水果及优质

蛋白的摄入,每日蛋白质摄入量1.2~1.5
 

g/kg为宜。
对于营养不良患者,在上述干预的基础上给予高蛋白

口服 营 养 补 充 剂 (Oral
 

Nutritional
 

Supplements,
 

ONSs;蛋白质含量最低为18
 

g/剂),2~3剂/d。如经

上述处理仍不能满足机体蛋白质需求量,则给予静脉

营养[13]以改善预后。给患者发放日志记录本,指导患

者记录每天进食情况,供营养专科护士了解和调整饮

食,以及专业营养师、医生查阅参考等;同时营养专科

护士每周通过电话随访。
1.3 评价方法 ①6分钟步行距离(6

 

Minutes
 

Wal-
king

 

Distance,6MWD)。于首次收治第2天、术前1
 

d
及术后4周测试患者6MWD。②血清学营养指标。
同上述时间点抽取标本检测患者血清白蛋白、前白蛋

白值。③白蛋白输入量。当血清白蛋白<35
 

g/L,遵
医嘱补充人血白蛋白,记录白蛋白输入量。④统计两

组首次入院至手术日时间。⑤术后并发症。主要包

括术后出血、吻合口瘘、术后梗阻、术后狭窄、肺栓塞、
肺部感染、腹腔感染、切口感染。于患者术后至出院

前根据Clavien-Dindo法[14]评定。
1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行统计分

析,行χ2 检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组完成全程研究情况 对照组9例(1例吻合

口瘘败血症死亡,8例并发症或虚弱)未参加术后评

估;预康复组4例(1例肺栓塞死亡,3例并发症或虚

弱)未参加术后评估。对照组75例、预康复组80例

完成全程研究。
2.2 两组并发症情况 对照组肺部感染16例,切口

感染5例(其中1例切口裂开),吻合口瘘6例(1例发

生败血症死亡),未发生肠梗阻;预康复组发生肺部感

染7例,切口感染4例,吻合口瘘4例,肠梗阻1例,肺
栓塞1例(死亡);除死亡病例外,经对症治疗均痊愈。
两组比较,肺部感染发生率

  

χ2=4.220,P=0.040;切
口感染发生率χ2=0.117,P=0.732,吻合口瘘发生

率
 

χ2=0.425,P=0.514。
2.3 两组不同时间点6MWD比较 见表2。

表2 两组不同时间点6MWD比较
  

m,􀭺x±s

组别
基线

例数 6MWD

术前1
 

d
例数 6MWD

术后4周

例数 6MWD
对照组 84447.61±79.71 84463.10±81.7875415.73±80.34
预康复组 84453.32±75.00 84502.24±88.4280479.70±78.67

t 0.474 3.007 4.929
P 0.636 0.003 0.000

2.4 两组营养状况比较 两组术后均出现不同程度

的低白蛋白血症,均给予白蛋白静脉输入,其中对照

组输入(79.32±10.65)
 

g,预康复组输入(59.43±
10.18)

 

g,两组比较,
 

t=11.695,P=0.000。两组不

同时间点白蛋白、前白蛋白值比较,见表3。

表3 两组不同时间点白蛋白、前白蛋白值比较 􀭺x±s

组别
基线

例数 白蛋白(g/L)前白蛋白(mg/L)
术前1

 

d
例数 白蛋白(g/L)前白蛋白(mg/L)

术后4周

例数 白蛋白(g/L)前白蛋白(mg/L)
对照组 84 38.08±3.96 286.12±67.60 84 38.65±4.69 299.43±75.32 75 33.88±4.72 248.36±70.41
预康复组 84 37.77±4.48 281.89±63.00 84 42.93±3.19 328.64±63.71 80 38.52±4.14 281.51±71.03

t 0.474 0.409 6.921 2.715 6.947 2.877
P 0.636 0.683 0.000 0.007 0.000 0.005

3 讨论

既往研究表明,局部进展期AEGJ患者能否接受

围手术期全程治疗对于生存率的提高具有重要作用,
能否完成全程治疗又与良好的身体状况密切相关[15];
对局部进展期AEGJ患者行常规干预仅60%

 

左右可

以耐受完整的辅助化疗[16],身体素质差和营养不良对

患者完成全程辅助化疗有明显的负面影响。而且手

术创伤将带来营养负氮平衡,营养需求会相应提

高[17]。所以改善患者营养状态、优化心肺功能[18],有
助于患者顺利度过围手术期,为后续治疗创造条件。
而预康复的目的就是通过个体化评估,多学科协同针

对性干预来达到上述目标。本研究结果显示,实施预

康复干预后,预康复组术前及术后2个时间点6MWD
距离显著远于对照组(均P<0.01),与文献报道[10]一

致。而且预康复组患者术后肺部感染发生率显著低

于对照组(P<0.05)。分析原因,一方面是运动预康

复可有效提高患者心肺功能,增加多个器官功能储

备,利于减轻患者的手术创伤应激,减少术后并发症;
另一方面,术前合理的营养补充有利于机体功能的保

持。表3示,实施预康复干预后,预康复组术前及术

后2个时间点白蛋白和前白蛋白水平显著高于对照

组(均P<0.01);再看两组变化趋势,两组白蛋白和

前白蛋白水平于术前均有所提升;术后4周有所下

降,但预康复组相对平稳(其中前白蛋白尚维持在基

线水平),而对照组下降尤其严重,说明对照组患者营

养状态尚未恢复,对后续化疗有一定影响(术后化疗

后延)。这可能是许多患者难以完成术后后续治疗的

主要原因。
癌症治疗给家庭带来沉重的经济负担[19]也是患

者的压力源之一。本研究发现,预康复组患者围手
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术期 静 脉 输 入 白 蛋 白 量 显 著 少 于 对 照 组(P<
0.01),节约了白蛋白的药品支出费用,减轻了经济

负担。这与既往的研究结果[6]不一致(术前预康复

7~9
 

d,预康复组术后白蛋白用量与对照组比较无

明显减少),我们分析这可能与预康复时间长短有

关。由此可见,AEGJ患者较长时间的预康复可以减

轻机体功能障碍、改善营养状况、增加治疗依从性,
其在癌症治疗过程中可能具有价值。所以有必要将

身体功能状况和营养状况作为围手术期治疗的核心

目标之一。
4 小结

本研究利用患者术前2个周期的新辅助化疗时

间,指导患者开展预康复,同时借助患者第2个周期

返院治疗时对康复过程进行全面检查,扬对纠错,既
有利于预康复措施的落实,也有利于化疗方案的有

效落实,两者互利,患者看得见明显效果,又未额外

增加时间,所以依从性较高(无主观原因脱落病例)。
预康复组术后4周身体状况恢复较好,为术后的综

合治疗创造了条件。本次研究仅选择了进展期Sie-
went

 

II型 AEGJ患者作为研 究 对 象,其 他 类 型 的

AEGJ患者是否也能从预康复中获益,我们将在后继

研究中验证。
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