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胃癌并存肌少症患者围手术期营养方案的构建及应用

伊若男1,殷小燕2,刘红霞1,王慧1,郑婷婷1,刘伟伟1

摘要:目的
 

构建胃癌并存肌少症患者围手术期营养方案,并探讨其应用效果。方法
 

基于文献回顾、小组访谈形成营养方案初稿,
运用德尔菲法进行2轮专家函询形成胃癌并存肌少症患者围手术期营养方案。于2023年1-12月采用便利抽样法选取53例胃

癌并存肌少症患者,根据住院时间段分为对照组27例、试验组26例。对照组采用常规营养护理,试验组采取胃癌并存肌少症患

者围手术期营养方案,并于患者术前、术后5
 

d、出院后1个月评价效果。结果
 

两组不同时间血清白蛋白和总蛋白、四肢骨骼肌质

量指数和握力比较,组间效应(除握力外)、时间效应和交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

围手术期实施营养方案

可以改善胃癌并存肌少症患者术后营养状况,提高患者肌力水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

perioperative
 

nutrition
 

program
 

for
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

with
 

sarcopenia.
Methods

 

Based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

group
 

interviews,
 

the
 

first
 

draft
 

of
 

nutrition
 

program
 

was
 

formed,
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

by
 

Delphi
 

method
 

to
 

form
 

the
 

perioperative
 

nutrition
 

program
 

for
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

with
 

sarcope-
nia.A

 

total
 

of
 

53
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=27)
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=26)
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

time.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nutrition
 

nursing
 

intervention,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

the
 

perioperative
 

nutrition
 

program.The
 

effects
 

were
 

evaluated
 

be-
fore

 

operation,
 

5
 

days
 

after
 

operation
 

and
 

1
 

month
 

after
 

discharge
 

of
 

the
 

patients.Results
 

Comparison
 

of
 

serum
 

albumin
 

and
 

total
 

protein,
 

limb
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,
 

and
 

grip
 

strength
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

inter
 

group
 

effects
 

(excluding
 

grip
 

strength),
 

time
 

effects,
 

and
 

interaction
 

effects
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Imple-
menting

 

the
 

nutritional
 

program
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

can
 

improve
 

the
 

postoperative
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

gastric
 

can-
cer

 

patients
 

with
 

sarcopenia,
 

and
 

enhance
 

their
 

muscle
 

strength
 

level.
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  最新癌症统计报告表明,胃癌发生率和病死率位

居全球常见恶性肿瘤的第五位和第四位[1]。胃癌是中

国第二大最常见的癌症及死亡原因[2]。肌少症是以肌

量和肌力进行性、广泛性减少为主要表现的临床综合

征[3]。胃癌患者由于疾病本身所致的营养消耗、手术

所致的消化道生理结构改变等极易引发营养不良[4]。
且患者出院1个月时,69.4%的患者存在重度营养不

良[5],而营养不良是引发肌少症的危险因素之一[6]。
研究表明胃癌患者肌少 症 患 病 率 可 达10.0%~
57.7%[7]。既往研究多集中于老年肌少症群体的营

养管理[8-9]、胃肠道恶性肿瘤患者肌少症现状及影响

因素[6]等。营养与运动联合对维持肌肉功能有重要

作用[10],且个体化的营养干预方案对减少患者并发

症,促进患者康复有重要意义。因此,本研究构建胃

癌并存肌少症患者围术期营养方案并探讨其应用效

果,旨在改善此类患者营养状况,缓解肌少症相关症

状。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年1-12月,选取在我院胃肠

外科治疗的胃部肿瘤并存肌少症患者为研究对象。
纳入标准:①病理检查确诊为胃癌,且评估为肌少

症[11];②年龄≥18岁;③择期手术;④神志清楚,可配

合围手术期治疗护理;⑤对本研究知情同意。排除标

准:①存在视觉或听觉障碍;②有认知障碍或精神疾

病;③并存其他肿瘤或严重骨骼肌肉疾病;④正在参

加其他临床试验,对本研究可能有影响;⑤各种原因

所致的活动受限。根据两样本均数比较的样本量计
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算公式n1=n2=2[(tα/2+tβ)σ/δ]
2,以四肢骨骼肌质

量指数(Skeletal
 

Muscle
 

Mass
 

Index,SMI)为结局指

标计算样本量,根据本研究前期预试验(对照组与试

验组各纳入8例),试验组术后5
 

d骨骼肌质量指数

为(6.64±0.40)kg/m2,对照组为(6.12±0.38)kg/
m2。σ和δ 分别取0.39和0.52,tα/2 和tβ 分别取

1.96和1.28,通过计算可得两组样本量各为12,考虑

20%的失访率,最终确定每组样本量应不低于15。

采取非同期对照研究,2023年1-6月收治的胃癌并

存肌少症患者为对照组,7-12月收治的胃癌并存肌

少症患者为试验组,其中对照组有2例失访,试验组

因疾病恶化未完成研究3例,最终对照组27例、试验

组26例完成研究。两组一般资料比较,见表1。本研

究经过 医 院 伦 理 委 员 会 审 核(SWYX:NO.2023-
215)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
居住地(例)
农村 城镇

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中 大专及以上

冠心病或糖尿病(例)
有 无

对照组 27 17 10 61.74±9.79 13 14 10 11 2 4 12 15
试验组 26 18 8 61.08±9.43 16 10 10 8 5 3 10 16
统计量    χ2=0.232 t=-0.251   χ2=0.958    Z=-0.150      χ2=0.195

P    0.630 0.803    0.328    0.880      0.659

组别 例数
疾病病理分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

手术方式(例)
全胃切除术 近端胃切除术 远端胃切除术 其他

BMI
(kg/m2,x±s)

PG-SGA评分*

(分,x±s)
对照组 27 6 10 10 1 4 4 12 7 20.63±1.48 10.83±3.05
试验组 26 6 10 8 2 4 5 11 6 20.53±1.79 10.46±3.72
统计量    Z=-0.038 χ2=0.213 t=1.499 t=-0.399

P    0.970 0.976 0.825 0.692

  注:*为Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment,即患者主观全面评定量表。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 实施常规营养护理,干预时间从患

者入院至出院后1个月。①患者入院24
 

h及出院时

行常规营养风险筛查与评估,根据评估结果及疾病严

重程度指导患者选择合适营养支持方式。经口进食

者给予口服指导;经鼻肠管等进食者每4~6小时进

行肠道耐受量评估,直至肠内营养支持稳定;肠内营

养无法继续者及时给予肠外营养,同时鼓励患者运

动。②术前、术后及出院时责任护士告知患者进食时

间、方式、可能出现的并发症及处理措施,出院时告知

复诊时间1次。③出院后1个月内每2周对患者进

行门诊及电话随访,随访内容包含患者体质量、进食

量、握力、骨骼肌质量指数、血清白蛋白和血清总蛋白

检查结果等。
1.2.2 干预组 ①组建多学科团队:团队由7名成

员组成,包含临床医生1名、营养师1名、临床护理人

员5名。护士长负责统筹安排、专家遴选并对研究内

容提出建议;医生负责评估患者病情、制订营养方案

并选择合适的营养途径;营养师负责综合评估患者营

养状况,补充修订营养方案,及时跟踪随访,建立营养

档案;护士负责患者资料收集、营养风险的筛查与评

估、营养方案的落实及随访。②构建胃癌并存肌少症

患者围术期营养方案:参考相关文献[12-26]及结合临床

实践经验,制订营养方案,并采用德尔菲法函询专家。
本次研究共有效函询山东省内相关领域专家15人,
年龄29~53(40.80±6.39)岁;工作年限5~<10年

3人,10~<20年7人,≥20年5人;本科4人,硕士

6人,博士5人;副主任护师4人,主管护师1人,主治

医师1人,副主任医师6人,主任医师2人,助理研究

员1人。第1轮专家函询发放问卷18份,回收有效

问卷15份,问卷有效回收率为83.3%;第2轮专家函

询发放问卷15份,均有效回收,问卷有效回收率为

100%。2轮函询专家熟悉程度为0.893、0.907,判断

依据 系 数 分 别 是0.973、0.980,权 威 系 数 分 别 是

0.940、0.937。第1轮变异系数为0.000~0.205,肯
德尔系数为0.256(P<0.05);第2轮专家函询后变

异系数为0.001~0.213,肯德尔系数为0.375(P<
0.05)。形成的胃癌并存肌少症患者围术期营养方

案,见表2。
1.3 评价方法 分别于患者入院时、术后5

 

d、出院

1个月由责任护士收集以下数据。①血液检验相关

指标(如血清白蛋白、血清总蛋白);②骨骼肌质量指

数,采用人体成分分析仪(Inbody770)测量;③握力,
每个时间点测量3次,取平均值。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。计量资料采用(x±s)或中位数、四分位数表示,
计数资料以频数、百分比或百分率表示,两组间比较

采用t检验、重复测量方差分析、非参数检验、χ2 检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间血清白蛋白、血清总蛋白比较 
见表3。
2.2 两组不同时间骨骼肌质量指数和握力比较 见

表4。
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表2 胃癌并存肌少症患者围术期营养方案

干预时间 干预要点 干预内容

入院时 筛查与评估 1.全面评估患者:临床医生通过胃镜、病理报告、临床表现、实验室检查指标(血清白蛋白、总蛋白等)评估患者

疾病及营养情况;营养师负责完成营养会诊,并提供营养指导;护士评估患者基本情况(生命体征、饮食情

况、营养状况、运动情况、心理状况等)

2.护士在患者入院24
 

h内采用NRS2002风险筛查量表完成营养风险筛查,存在营养风险(NRS2002≥3分)
者医生下达营养科会诊申请,由营养师核实筛查结果,并进行营养评定;住院期间存在营养风险的患者,护
士根据患者情况随时评估患者营养状况;无营养风险且住院时间≥1周的患者每周筛查1次

3.护士在患者入院2
 

h内行骨骼肌质量指数及握力测量,其中骨骼肌质量指数:男性<7.0
 

kg/m2,女性<5.7
 

kg/m2;同时存在握力下降(男性<28
 

kg,女性<18
 

kg)的患者被诊断为肌少症,并将结果汇报医生

术前 主要营养元素 4.各营养元素目标摄入量:对并存肌少症的胃癌患者医生及营养师根据患者具体情况动态调整营养元素摄入

量。在肾功能正常情况下,蛋白质目标需要量1.0~1.5
 

g/kg(以优质蛋白为主);热量83.68~125.52
 

kJ/
(kg·d);适量补充维生素D可以增加患者的肌肉质量和功能;增加富含ω-3多不饱和脂肪酸食物、必需氨

基酸等

营养支持方式 5.医生基于营养不良五阶梯原则选择适宜的进食方式。①术前5~7
 

d:存在严重营养风险者首选肠内营养;
当口服不能满足患者营养需要或发生梗阻等情况时可通过静脉营养补充;对无吸入风险和胃排空障碍的患

者术前6
 

h可进食固体、2
 

h可进食清流质饮食;无法进食者推荐静脉输注。②营养师及临床医生根据患者

病情、骨骼肌质量指数等动态调整饮食方案(包括饮食的种类、量、进食方式等),保证患者营养;护士密切关

注患者有无并发症、进食情况,及时汇报并指导患者调整饮食方式、进食量等

营养制剂选择 6.术前胃肠功能良好的患者给予整蛋白型肠内营养制剂,每日剂量根据患者需要量计算,护士及时告知患者

服用方式及量

并发症管理 7.营养师及临床医生针对经口进食或肠内营养不适者,如食欲不振、腹胀腹泻、恶心呕吐应查找相关原因,及
时调整饮食和营养治疗方案

运动管理 8.对胃癌并存肌少症的患者首选抗阻运动,以提升患者肌力水平。举哑铃8~10次/组,持续30~60
 

min,每
周2~3次;6

 

min步行,每次2~3个循环,每周至少3次。运动频率及强度根据患者自身情况及感觉调整

健康教育 9.采用面对面、手册、视频方式进行营养、运动方案的讲解,告知患者目的,营养支持的方式、量、可能出现的并

发症及处理方法等

术后 营养风险

筛查与评估

10.术后由责任护士运用NRS2002对患者再次行营养风险筛查与评估,存在营养风险的患者及时通知医生,
下达营养科会诊,由营养师及时调整营养方案

主要营养元素 11.医生及营养师动态调整术后营养元素目标需要量:术后蛋白质的目标需要量调整至1.2~1.5
 

g/kg(且优

质蛋白质不低于50%);热量117.15~125.52
 

kJ/(kg·d);补充含有250
 

mg钙和400
 

U维生素D的复合

维生素片;补充ω-3多不饱和脂肪酸、复方氨基酸等

营养支持

开始时间

12.基于快速康复理念,尽早开启营养支持:在医生评估后,术后24~48
 

h恢复经口进流质饮食、口服营养制

剂并逐渐向固体食物过渡

营养支持方式 13.禁食和胃肠减压应尽早结束,同时在此阶段可给予肠外营养支持治疗;可进食时营养治疗首选口服营养补

充,若肠内营养未满足患者能量和蛋白质的需要则需联合应用肠外营养;对无法满足或不能耐受肠内营养

者应尽早给予肠外营养

14.保持口腔清洁,营养师开具食谱以增加食物多样性等方式以提高患者食欲
存在并发症

的营养支持

方式

15.护士给予营养支持时,及时评估患者肠道耐受性,密切关注患者有无出现并发症,若有及时汇报医生并及

时处理:①胃动力障碍。通常先行肠外营养,并尽早建立肠内营养通路,根据患者情况从小剂量开始逐渐

开始使用肠内营养。②吻合口漏、肠瘘、腹腔感染。通常先行肠外营养治疗,症状控制后可逐步向肠内营

养过渡。充分评估患者肠道情况,根据患者病情及肠道功能选择合适的营养治疗方式和途径。③经口进

食或肠内营养不适。如食欲不振、腹胀腹泻、恶心呕吐应查找相关原因,及时调整饮食和营养治疗方案

运动管理 16.术后指导患者尽早下床,运动方式首选抗阻运动,根据患者具体情况选择合适的运动方式:举哑铃8~10
次/组,持续30~60

 

min,每周2~3次;6
 

min步行,每次2~3个循环,每周至少3次。运动强度以患者不

感费力为宜,逐渐增加

效果监测 17.术后3~5
 

d护士再次评估患者基本情况,包括实验室检验指标(血清白蛋白、血清总蛋白等)、握力、骨骼

肌质量指数、NRS2002等,结果汇报医生,医生及营养师根据患者情况调整营养方案

健康教育 18.护士采取多样化教育方式,如口头宣教、书面指导、营养运动日记、微信平台、电话等,实施包含营养方案及

运动方式的目的、好处、可能出现的并发症、应对方式的教育:鼓励患者营养及运动日记打卡,护士向患者

解释说明打卡的目的、条目解释及填写方式等,出院时再次向患者强调,并鼓励患者发送至微信平台完成

打卡,以提高患者出院后依从性

出院前 营养制剂选择 19.首选口服营养补充治疗,以整蛋白型为主,建议餐间服用,目标摄入量为1
 

674.4~2
 

511.6
 

kJ/d
运动管理 20.护士向患者强调说明运动的方式、目的及意义,根据患者自身情况选择合适的抗阻运动,以增加肌力

效果监测 21.出院时再次行骨骼肌质量指数、NRS2002风险评估、握力测量,营养师根据报告结果再次调整营养方案,
为患者提供针对性的营养方案。由护士将方案内容(饮食的种类、量、方式等)告知患者及家属

22.护士为患者建立营养档案,留存电话号码,患者关注微信公众号、加入微信群
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续表2 胃癌并存肌少症患者围术期营养方案

干预时间 干预要点 干预内容

出院后

1个月

效果监测 23.护士通过微信公众号每周推送胃癌、肌少症相关的疾病、饮食及运动知识;在微信群提醒患者记录饮食及

运动日记,并打卡;项目组成员每周随访并记录,内容包括患者体质量变化,饮食、运动情况,以及身体其他

情况等,给予患者针对性教育,并在出院后第4周提醒患者门诊复查

24.出院1个月患者返院复查,医生联合营养师再次评估患者的血检验指标(血清白蛋白、血清总蛋白等)、骨
骼肌质量指数、握力情况、NRS2002、PG-SGA等;护士比较入院时、术后5

 

d及出院后1个月的营养及肌力

相关指标的变化,再次进行健康教育

表3 两组不同时间血清白蛋白、血清总蛋白比较 g/L,x±s

组别 例数
血清白蛋白

入院时 术后5
 

d 出院后1个月

血清总蛋白

入院时 术后5
 

d 出院后1个月

对照组 27 39.75±5.61 34.68±5.52 33.81±4.67 69.212±7.64 59.07±7.88 58.85±7.49
试验组 26 39.77±5.50 36.75±5.62 39.86±5.24 68.926±7.64 62.30±7.94 70.05±7.01

t -0.006 1.356 19.719 0.018 2.219 5.616
P 0.995 0.181 <0.001 0.892 0.142 <0.001

  注:两组血清白蛋白比较,F组间=5.974、P=0.040,F时间=34.950、P<0.001,F交互=18.962、P<0.001;两组血清总蛋白比

较,F组间=6.872、P=0.012,F时间=44.650、P<0.001,F交互=28.070、P<0.001。

表4 两组不同时间骨骼肌质量指数和握力比较 x±s

组别 例数
骨骼肌质量指数

 

(kg/m2)
入院时 术后5

 

d 出院后1个月

握力(kg)
入院时 术后5

 

d 出院后1个月

对照组 27 6.10±0.54 6.06±0.64 6.23±0.64 25.47±2.54 24.57±3.04 26.06±2.60
试验组 26 6.14±0.53 6.53±0.67 6.90±0.66 25.58±2.52 25.63±3.08 28.22±2.51

t 0.235 2.656 4.305 0.164 1.262 3.070
P 0.815 0.011 <0.001 0.870 0.213 0.003

  注:两组骨骼肌质量指数比较,F组间=9.103、P=0.004,F时间=13.350、P<0.001,F交互 互=16.941、P<0.001;两组握力比

较,F组间=2.408、P=0.127,F时间=62.970、P<0.001,F交互=14.232、P<0.001。

3 讨论

3.1 胃癌并存肌少症患者围术期营养方案构建具有

科学性 随着疾病进展,大部分胃癌患者会出现肌肉

萎缩和肌肉功能下降,加之年龄、营养不良、运动减少

等胃癌患者极易并存肌少症[10]。研究表明,适度的

抗阻运动不仅可以增加患者食欲[26],还能提高患者

的肌肉含量和肌肉力量,缓解肌少症相关症状[27]。
本方案基于相关临床营养指南及证据总结,多学科团

队合作,结合骨骼肌质量指数结果、营养测评结果、相
关实验室指标(白蛋白、总蛋白)及患者的临床表现,
整合现有临床营养资源,在患者病情允许的情况下,
将营养管理和运动管理交叉融合,并在患者术前、术
后及出院后3个阶段制订针对性的措施,使干预方案

更具科学性。
3.2 胃癌并存肌少症患者围术期营养方案的实施可

改善营养状况 疾病或手术创伤使得机体分解代谢

异常、全身系统器官功能障碍和神经内分泌调节障

碍,易引发营养风险或营养不良[28]。血清白蛋白常

被用于监测机体营养状况[19]。研究结果显示,试验

组出院后1个月,营养指标(白蛋白、总蛋白)显著优

于对照组(均P<0.05),与梁泉江[29]研究结果相似。
原因可能是:①多学科团队(医生、营养师、护士)根据

患者临床表现及评估结果及时制订并调整个体化营

养方案,在一定程度上降低了患者营养不良风险。②
出院1个月内每周随访,推送健康知识,督促患者在

微信群打卡,一定程度上促进了患者参与自我营养管

理。基于互联网平台,提醒并鼓励患者参与营养管

理,针对患者提出的疑难问题及临床症状,及时提供

相关指导,提高患者参与度和依从性,以保证方案的

有效落实及长期实施。
3.3 胃癌并存肌少症患者围术期营养方案的实施可

提高肌力水平 人体成分分析是采用电阻抗法进行

成分评估的方式,其内容包含肌肉含量、内脏脂肪含

量、BMI等,被广泛应用于肌少症的筛查[30]。握力反

映整体肌肉力量,可以监测患者的营养变化、预测机

体功能[25],识别存在营养不良风险的胃癌患者[31]。
本研究结果显示,出院后1个月试验组患者握力和骨

骼肌质量指数显著优于对照组(均P<0.05),与韩乐

乐等[32]的研究结果相似。原因可能是:①抗阻运动

可以促进患者肌肉增长和功能的改善,加之合理的营

养支持在一定程度上改善了癌症患者的营养状况、纠
正患者能量失衡,以增加癌症患者的四肢肌力[33]。
本研究在病情允许的前提下,及早为患者提供运动指

导并鼓励患者按计划做举哑铃、6
 

min步行等抗阻运
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动,既提高患者食欲、改善患者营养状况,又提升患者

的肌力水平。②针对肌少症患者为其提供充足的热

量和蛋白质。在本方案中,根据患者具体情况,在术

前术后不同时间段为患者提供所必须的热量和蛋白

质,以改善其营养状况和肌力。研究结果显示,两组

握力比较的组间效应差异无统计学意义(P>0.05),
但时间效应存在统计学意义(P<0.05),这可能是与

术后患者身体虚弱处于恢复期、干预时间短,样本量

相对较小有关。

4 结论
对胃癌并存肌少症患者实施围手术期营养方案

有助于改善患者营养状况,提升患者肌力水平。本研

究为单中心研究,研究样本相对偏少,且追踪时间相

对较短,未来可以开展多中心、大样本量的针对胃癌

并存肌少症患者的营养干预研究,以进一步探究其应

用效果。
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