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摘要:目的
 

探讨营养及运动干预对胆管癌合并肌少症患者术后机体功能的影响。方法
 

将2018年收治的32例合并肌少症的胆管

癌患者作为对照组,实施肝胆外科常规护理;2019年收治的32例同类患者作为干预组,给予每日补充优质蛋白联合运动干预。
比较两组患者术后并发症发生率和住院时间,出院患者的握力、步速、骨骼肌量指数和ADL评分。结果

 

干预后,干预组术后腹腔

感染发生率、住院时间、握力、步速、骨骼肌量指数和ADL评分显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

营养及运动干预可改

善胆管癌合并肌少症患者术后机体功能和日常生活能力,提高患者的生存质量。
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  肌少症是以骨骼肌质量及其力量下降为特征

的临床综合征,导致患者生理残疾、生活质量降低

甚至死亡[1]。研究表明,骨骼肌质量和力量下降

也是评价肿瘤患者术后康复的重要指标,近年来

越来越受到临床的重视和关注[2]。起源于胆道系

统上皮细胞的胆管癌,其早期检出率低、易转移、
预后差[3],可引起患者渐进性体质量减轻、肌肉蛋

白质分解代谢增加、脂肪组织消耗等一系列改变,
加上手术创伤大、术后恢复时间较长等,这些因素

均严重影响患者的预后[4-7]。早期干预胆管癌合并

肌少症患者的肌力对患者预后有重要意义。本研

究对胆管癌合并肌少症患者术后实施营养联合运

动干预,并观察其对患者机体功能及生活质量的

影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1~12月本院收治的

32例合并肌少症的胆管癌患者为对照组,2019年

1~12月32例同类患者为干预组。纳入标准:①符

合2014年亚洲肌少症工作组(AWGS)推荐的肌少

症和第八版外科学胆管癌诊断标准[7-8],无手术及放

化疗史;②年龄≥18岁,无精神异常或认知功能障

碍;③无营养不良风险,NRS-2002评分[9]<3分;④
知情同意并自愿参与本研究。排除标准:①合并影

响肢体运动的疾病,如骨折、腰椎间盘突出等;②合

并其他营养不良性疾病,限制蛋白质摄入的疾病;③
合并严重心脑肺疾病。剔除标准:中途退出或不能

参与全程研究;死亡患者。共纳入64例。两组患者

一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

患
 

者
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI
(x±s)

肿瘤分期(例)

Ⅰ/Ⅱ Ⅲ/Ⅳ

合并疾病(例)
糖尿病 高血压 脑梗死

对照组 32 14 18 63.28±8.35 22.70±2.33 24 8 5 10 2
干预组 32 17 15 62.76±7.38 21.53±3.89 27 5 7 11 1
统计量 χ2=0.563 t=0.264 t=1.460 χ2=0.869 χ2=0.401χ2=0.071χ2=0.000

P 0.453 0.793 0.149 0.351 0.552 0.790 1.000
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1.2 方法

1.2.1 干预方法
 

对照组按照胆胰外科患者常规护理,入院后由责任

护士进行营养和生活自理能力的评估,给予饮食健康教

育和术前功能锻炼。患者术后恢复饮食(可进食半流质

饮食)后,进行常规饮食和运动康复干预。其中,饮食干

预内容为按照患者每日所需热量[83.72~104.65
 

kJ/
(kg·d)]进行营养补充,包括肠外营养和肠内营养,满

足患者每日所需热量,患者出院时饮食逐渐过渡到低脂

普食。运动康复包括有效咳嗽、吹气球、早期下床活动、
肢体气压治疗、床上踝泵运动等,患者出院时生活基本

能自理。出院1周后进行电话随访,内容为出院后饮食

和运动指导,出院4周复查时进行复评。干预组在此基

础上,实施营养联合运动干预,具体如下。
1.2.1.1 成立肌少症干预小组 组员包括护士长、
康复师、营养师各1名,责任护士10名、管床医生3
名,共同负责指导、监督患者的营养及术后康复训练。
营养师制定入组患者的营养干预计划;康复师、责任

护士和管床医生根据患者个体情况,共同制定运动干

预计划。责任护士在营养师、康复师的协助下按计划

实施干预,指导患者和家属进行功能锻炼,做好出院

患者登记和随访;护士长负责质量控制和业务培训。
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1.2.1.2 院内干预 营养师根据患者的实际情况制

定人性化、个体化的营养支持治疗方案。患者如不能

耐受早期肠内营养或在肠内营养不能达到目标量的

情况下,选择性补充肠外营养。注意促进蛋白质合

成、减少蛋白质分解的营养物质补充。本研究干预组

患者在满足每日热量的基础上,补充蛋白粉1袋(蛋
白质含量24~26

 

g,热量401.84~435.33
 

kJ)。在康

复师、管床医生和责任护士指导下根据患者日常生活

能力和肌力制定运动训练方案:①举哑铃训练,哑铃

约1
 

kg,训练时取坐位或站位,前臂与上臂垂直,10
次/组,每日3组;②股四头肌静力性收缩训练,患者

取坐位或平卧位,全身放松,双下肢缓慢收缩股四头

肌,至大腿有酸胀感后5~8
 

s再放松,20次/组,每日

3组;③直抬腿训练,患者取仰卧位,双下肢尽量伸直,
然后抬高双下肢,高度以足后跟距床面15

 

cm为宜,1
 

min后休息10~15
 

s,20次/组,每日3组。上述3种

训练项目分2
 

d完成,训练时间为每周一至周五,共
16周。每次训练由责任护士负责指导与保护。观察

期间内,运动训练的次数应大于理论次数的70%,训
练强度应大于方案要求强度的70%,运动量循序渐

进。理想状态是在对患者不造成负担情况下达到最

大的运动效果,锻炼时以无不适感、能耐受为度,然后

逐渐增加锻炼强度及时间。
1.2.1.3 出院后干预 出院后继续按上述要求完成

营养干预及运动训练,责任护士出院1周、3周通过电

话或微信群进行随访,督促完成康复方案。创建微信

交流群,邀请患者及家属进群,定期在微信群内指导、
监督患者完成相应的干预计划。实行每日“打卡”制
度,以保证院外干预的有效性及质量。4周后回病房

再次进行随访。随访内容包括运动技巧及注意事项、
饮食选择与搭配、肠内营养并发症预防、合理用药、家
庭护理中的自我监测等。
1.2.2 评价方法 患者入组前(干预前)及出院4周

后(干预后)进行评估:①肌力、步速及肌量检测。参

照AWGS推荐的肌少症诊断流程,即先对纳入的对

象进行握力和步速测试,再进行骨骼肌量测量[7]。握

力测试,患者端坐位,上臂与胸平贴,用优势手握住

JAMAR握力计,测量3次。男性<25.0
 

kg,女性<
18.0

 

kg为低握力。步速测试,沿长度为12
 

m的直线

测试,患者行至3
 

m时计时,行至9
 

m时结束,计算步

速,连续测试3次,<0.8
 

m/s为低步速。肌量检测,
采用双能X射线吸收测定法(DXA)检测骨骼肌量指

数(Appendicular
 

Skeletal
 

Muscle
 

Mass
 

Index,AS-
MI),ASMI=四肢骨骼肌重量(kg)/身高2(m2),男
性<7.0

 

kg/m2,女性<5.4
 

kg/m2 可诊断为肌量减

少[8]。② 日 常 生 活 能 力 评 定 (Activities
 

of
 

Daily
 

Living,ADL),采用改良Barthel指数评定量表(MBI)
进行评估,总分100分,共11个项目,5个等级(包括

完全依赖、最大帮助、中等帮助、最小帮助、完全独

立)。其中,评分0~40分为重度依赖,41~60分为中

度依赖,61~99分为轻度依赖,100分为无需依赖。
③记录两组患者术后并发症发生情况和住院时间,资
料来源于患者病历记录。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后并发症及住院时间比较 见表2。
2.2 两组干预前后肌力相关指标比较 见表3。

表2 两组术后并发症及住院时间比较

组别 例数
并发症(例)

出血 胆漏 腹水 腹腔感染 切口感染

住院时间

(d,x±s)
对照组 32 3 4 5 8 1 23.32±2.15
干预组 32 2 3 6 2 0 17.27±3.35
t/χ2 0.000 0.000 0.110 4.267 - 8.598
P 1.000 1.000 0.740 0.038 1.000 0.000

表3 两组干预前后肌力相关指标比较 x±s

组别 例数 时间
握力

(kg)

步速

(m/s)

ASMI

(kg/m2)

ADL
评分

对照组 32 干预前 24.31±4.65 0.71±0.18 6.47±0.9266.39±12.81
32 干预后 25.59±4.75 0.75±0.13 6.89±0.4264.32±13.54

t1 1.089 1.019 1.349 0.628
干预组 32 干预前 24.51±3.75 0.69±0.15 6.23±0.8167.37±10.25

32 干预后 29.79±5.25 1.25±0.20 7.58±0.9286.95±11.62
t1 4.630* 12.671* 6.230* 7.148*

t2 0.189  0.483  1.108  0.338  
t3 3.356* 11.860* 3.859* 7.175*

  注:t1为组内干预前后比较,t2为两组干预前比较,t3为两组干预后比

较,*P<0.01。

3 讨论

3.1 营养及运动干预能改善胆管癌合并肌少症患者

的临床结局 肌少症最初的定义是指与年龄相关的

骨骼肌面积减少[10-12]。随着研究进展,研究发现罹患

恶性肿瘤、慢性心肺疾病的患者亦会出现肌少症的症

状。2017年《欧洲危重患者肠内营养支持指南》进一

步将肌少症分为原发性和继发性两种类型,前者主要

是与年龄相关的进行性骨骼肌退化,后者是由各种消

耗性疾病、蛋白质缺乏或摄入不足、失用性萎缩等病

理性因素导致肌肉蛋白合成与分解异常[13]。胆管癌

患者多为继发性肌少症。研究显示,肌少症是肝癌、
胰腺癌患者预后不良的危险因素[14-15]。肌少症影响

肿瘤患者预后的可能机制是:一方面,肌肉组织衰减

可导致体内参与免疫反应的IL-6、IL-8、IL-10等细胞
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因子发生改变,影响T细胞的活化或促进炎症反应;
另一方面,肿瘤患者代谢增加主要是消耗内源性氨基

酸,而骨骼肌是内源性氨基酸的主要供给部位,因此,
骨骼肌量减少会影响患者的营养状态[16]。针对肌少

症的干预措施主要包括药物、饮食、运动三个方面[17],
其中药物治疗主要用于原发性肌少症患者,而针对胆

管癌患者,饮食和运动干预具有重要作用。本研究对

胆管癌患者合并肌少症的患者实施营养及运动干预,
术后腹腔感染率显著低于对照组,住院时间显著短于

对照组(P<0.05,P<0.01)。其他术后并发症无统

计学差异,分析认为一方面与运动时间不足有关,另
一方面肌少症患者消化吸收功能、骨骼肌蛋白合成速

度都下降明显,加之胆管癌消耗体内的蛋白质,所以

短期内并不能出现明显减少患者术后并发症的发生。
3.2 营养及运动干预能提高胆管癌合并肌少症患者

的机体功能和日常生活能力 本研究干预组干预后

握力、步速、ASMI和身体活动功能力显著优于对照

组(均
 

P<0.01),说明患者下肢肌力逐渐提高,非药

物干预可以改善患者身体状况及生命质量,与其他研

究[18]结果一致。肿瘤患者的代谢水平增加,具有脂

肪、肌肉进行性消耗的特征,晚期多伴有恶病质表现,
影响肌力和生活质量。胆管癌根治性手术改变正常

消化道结构,不仅影响蛋白质的消化吸收,还可能改

变正常肠道菌群种类,进而导致患者在普通营养摄入

条件下不能满足机体需求,使机体蛋白质分解增加,
导致肌肉衰减,因此患者术后胃肠道功能恢复后应早

期、逐渐恢复饮食。但临床上存在患者进食量少、普
通膳食补充不足的情况。因此,肠内营养支持则是补

充优质蛋白质、改善肌力和肌量的必要条件,是改善

肌少症症状的重要途径。故本组研究中,干预组患者

在每日补充蛋白粉的基础上增加有氧运动和抗阻运

动,运动干预能够使肌纤维肥大,增强肌肉质量和力

量[19]。也可以增强机体血液循环,加速骨骼肌的代谢

和肌肉蛋白的合成,改善肌少症患者的躯体功能,进
而改善患者的生活质量。

综上所述,合并肌少症的胆管癌患者行手术治疗

后,需要综合患者一般情况、基础疾病等因素,加强营

养补充和运动干预可以有效提高患者的肌力和肌量,
改善患者术后机体功能和日常生活能力,有助于提高

胆管癌患者术后的生存质量。本研究样本量较少、研
究时间较短,今后需扩大样本量,实施更为严格规范

的干预措施,以验证其临床效果。
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