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摘要:目的
 

对“互联网+”营养管理在胃肠道肿瘤术后患者居家康复中的应用研究进行范围综述,为未来开展相关研究提供依据。方

法
 

以JBI范围综述指南为方法学框架,检索中英文数据库中相关研究。检索时限为建库至2024年5月16日。对纳入文献进行汇

总和分析。结果
 

纳入14篇文献,“互联网+”居家营养管理的主要载体形式包括应用程序、健康管理平台、可穿戴设备、人工智能。
内容要素主要涉及组建营养支持团队、科学营养知识普及、营养监测、身体活动监测、个性化饮食指导、医患线上交流。结局类型

主要为对胃肠肿瘤术后患者的管理效果及可行性指标。结论
 

“互联网+”居家营养管理对胃肠道肿瘤术后患者的可用性和有效性

得到初步证实,未来需继续优化互联网平台和干预模式,以进一步改善患者健康结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

studies
 

on
 

the
 

application
 

of
 

Internet
 

plus
 

home
 

nutrition
 

support
 

for
 

gastroin-
testinal

 

surgical
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

future
 

research.Methods
 

A
 

scoping
 

review
 

was
 

conducted
 

following
 

the
 

JBI
 

guidance
 

for
 

scoping
 

reviews.A
 

literature
 

search
 

was
 

performed
 

in
 

major
 

Chinese-
 

and
 

English-
 

language
 

databases
 

from
 

their
 

inception
 

to
 

16
 

May,
 

2024.The
 

included
 

studies
 

were
 

summarized
 

and
 

analyzed.Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

articles
 

were
 

included.
 

The
 

main
 

forms
 

of
 

Internet
 

access
 

were
 

apps,
 

platforms,
 

wearable
 

devices,
 

and
 

artificial
 

intelligence.The
 

interventions
 

of
 

Internet
 

plus
 

home
 

nutrition
 

support
 

mainly
 

involved
 

building
 

nutrition
 

support
 

team,
 

providing
 

nutritional
 

knowledge,
 

nutritional
 

monito-
ring,

 

physical
 

activity
 

monitoring,
 

personalized
 

dietary
 

guidance,
 

and
 

online
 

communication
 

between
 

medical
 

staff
 

and
 

patients.
The

 

main
 

parameters
 

of
 

outcome
 

evaluation
 

included
 

effectiveness
 

and
 

feasibility.Conclusion
 

The
 

usability
 

and
 

effectiveness
 

of
 

In-
ternet

 

plus
 

home
 

nutrition
 

support
 

for
 

gastrointestinal
 

surgical
 

cancer
 

patients
 

have
 

been
 

confirmed.
 

In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

optimize
 

the
 

Internet
 

platform
 

and
 

the
 

intervention
 

mode
 

to
 

further
 

improve
 

outcomes
 

of
 

the
 

patients.
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  手术作为胃肠道肿瘤的主要治疗方式之一,尽管

切除了肿瘤病灶,但并未解决患者的营养问题。据统

计,近50%的胃肠道肿瘤患者术前已存在营养不良[1],
且由于手术切除部分胃肠导致术后营养吸收能力下

降,使其营养不良发生率和程度增加[2]。研究数据显

示,我 国 胃 肠 肿 瘤 患 者 术 后 居 家 的 营 养 风 险 是

42.28%,中重度营养不良比例为30.57%[3]。术后营

养不良不仅会增加患者再入院率和医疗费用[4-5]、增强

抗肿瘤治疗的耐药性和毒性[5-6],还可能触发各种并发

症[7]、降低生活质量[8],甚至促使癌症复发[9],增加术

后30
 

d病死率[10]。现有数据表明,约20%的患者死亡

归因于营养不良而非癌症本身[11-13],因此,通过营养干

预可以有效规避胃肠道肿瘤患者的死亡风险。从医院

过渡至家庭期间,胃肠道肿瘤术后患者可获取的医疗

资源相对有限,但对营养支持的需求却在增加[14-15]。

2015年7月,国务院印发了《关于积极推进“互联网+”
行动的指导意见》[16],强调要充分发挥互联网的高效、
便捷优势,大力发展以互联网为载体、线上线下互动的

新兴医疗服务。“互联网+”营养干预的兴起为有营养

风险的居家患者提供了早期评估和及时诊治的机会,
最大程度地避免了营养状况的恶化[17]。与传统方法相

比,“互联网+”营养干预具有经济、高效、跨越时空限

制、减轻患者和医护人员负担等显著优势。然而,“互
联网+”居家营养管理的具体形式、干预内容、结局评价

指标及效果尚不明确,且存在较大异质性。本研究以

澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Insti-
tute,JBI)2019年12月发布的范围综述指南[18]为方法

学框架,对“互联网+”营养管理在胃肠肿瘤术后居家管

理中的应用进行总结分析,以识别“互联网+”营养干预

的载体形式、内容要素、结局类型及效果,探讨该领域

研究现存的问题,为未来相关研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准 根据PCC(研究对象

Participants、概念Concept、情境Context)原则确定

纳入标准。①研究对象:接受胃肠道肿瘤手术出院后

的居家康复者,年龄≥18岁。②概念:涉及为胃肠道

肿瘤术后患者提供基于“互联网+”的营养干预,不包

括仅基于电话或邮件的干预。③情境:居家康复。排
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除标准:学位论文、会议和政策性文件、研究计划书。
1.2 文献检索 检索PubMed、Embase、CINAHL、
Web

 

of
 

Science、PsycINFO、Cochrane
 

Library、中国

知网、万方数据和中国生物医学文献数据库。采用主

题词、自由词以及布尔连接词结合的方法进行检索,同
时追踪相关参考文献。检索时间为建库至2024年5
月16日。英文以PubMed数据库为例,检索策略见图

1。中文以中国知网数据库为例,检索策略为:SU=‘胃
癌’+‘胃食管交界处癌’+‘十二指肠肿瘤’+‘直肠

癌’+‘结肠癌’+‘空肠癌’+‘回肠癌’AND
 

SU=‘互
联网干预’+‘移动应用’+‘微信’+‘人工智能’+‘电
子健康’+‘远程医疗’+‘app’+‘远程康复’+‘延续性

护理’+‘互联网’AND
 

SU=‘营养’。
#1(Neoplasms*[MeSH

 

Terms])
 

OR
 

(Tumor*[Title/Abstract])
 

OR
 

(Cancer*[Title/Abstract])
 

OR
 

(Malignant
 

Neoplasm*[Title/Abstract])
 

OR
 

(Malignancy*[Title/Abstract])
 

OR
 

(Benign
 

Neoplasm*[Title/Ab-
stract])

#2
 

(Gastric[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Esophagogastric
 

Junction[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Duodenum*[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Ileum[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Rectum*[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(anal
 

canal[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Ce-
cum*[MeSH

 

Terms])
 

OR
 

(Jejunum*[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Colon*[Ti-
tle/Abstract])

 

OR
 

(Anus[Title/Abstract])
 

OR
 

(Stomach[Title/Abstract])
 

OR
 

(Gastroesophageal
 

Junction[Title/Abstract])

#3
 

(Mobile
 

Applications[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Smartphone[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Wearable
 

Electronic
 

Devices[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Digital
 

Health
[MeSH

 

Terms])
 

OR
 

(Telemedicine[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Artificial
 

Intelli-
gence[MeSH

 

Terms])
 

OR
 

(internet[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(m-health[Title/

Abstract])
 

OR
 

(Web[Title/Abstract])
 

OR
 

(Wechat[Title/Abstract])

#4
 

(Nutritional
 

Status[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(Nutrition*[Title/Abstract])

#5
 

#1
 

AND#2
 

AND#3
 

AND#4

图1 PubMed检索策略

1.3 文献筛选 将检索到的文献导入Zotero软件

去重,由2名接受过专业培训的研究人员根据文献纳

入和排除标准,独立阅读题目和摘要进行文献初筛,
再阅读全文进行二次筛选。筛选过程中如遇分歧,与
第3名研究者讨论确定最终符合标准的文献。
1.4 数据提取与分析 由2名研究者对资料进行独

立提取,如遇分歧则与第3名研究者进行讨论。提取

信息包括作者、年份、国家、载体形式及名称、样本量、
干预时间、研究类型、结局指标及测量工具、干预措施

制订的理论依据等。

2 结果
2.1 文献筛选结果 初检共获得3

 

163篇文献,去
除重复及阅读题目和摘要剔除不相关文献共3

 

099
篇,对剩余64篇文献通过阅读全文进行复筛,排除会

议论文(n=1)、研究计划书(n=1)、无法获取(n=
8)、无具体干预内容(n=6)、互联网载体不详(n=
11)、研究对象不是已出院患者(n=5)、文献内容不相

关(n=18),最终纳入14篇文献[19-32]。纳入研究的基

本特征见表1、表2。
2.2 胃肠道肿瘤术后患者“互联网+”居家营养管理的

载体 用于“互联网+”居家营养管理的载体主要有以

下几种形式。①应用程序[19,21-22,24-27,29-32]:基于手机网

络的应用程序是进行“互联网+”居家营养干预的主要

形式,此类载体具有建立个人档案、科学知识推送、动

态营养监测、不良症状管理、身体活动管理、用药及治

疗提 醒、医 患 在 线 沟 通 等 功 能。② 健 康 管 理 平

台[20,23,28]:包括互联网平台营养百家、电话会议平台

Microsoft
 

Teams、网站平台SUCCEED。③可穿戴设

备[22]:通常与应用程序联合使用,可将患者的健康数据

上传至数据库,如通过智能手环收集身体活动数据,依
此评估其能量消耗。④人工智能[22,29,32]:将聊天机器

人、算法测量、编程语言为代表的人工智能集成到应用

程序,在解决个体饮食反应的巨大异质性中展现出了

极大的潜力。以上载体需要在智能手机、平板电脑、计
算机等可接通网络的硬件设备支持下使用。
2.3 “互联网+”居家营养管理方案制订的依据 本

研究中,有3项研究[20-21,26]描述了制订居家营养干预

方案的理论依据。①社会认知理论[20]:通过设定目

标、解决实施阻碍和培养技能来增强患者自我管理能

力,促进行为改变。②慢性病照护模式[20]:将被动的

卫生系统转换为通过行动规划和自我管理技能培养

来有效地产生行为矫正。③健康行动过程取向理

论[21]:将患者的行为过程分为动机阶段、意向阶段和

行为阶段,根据各阶段影响健康行为的因素制订应对

计划,解决行为的意图-行为差距,提供更好的营养行

为。④行为改变技术[26]:采用该技术制订行为改变

策略,包括目标行为规划、审查目标结果完成情况、提
供社会支持来加强患者自我监控。
2.4 胃肠肿瘤术后患者居家营养管理的内容要素 主

要涉及6个方面。①营养支持团队[21,23,28]:组建以专业

营养师为主导,包括行政人员、外科医生、护士、肿瘤科康

复师、癌症教育专家在内的多学科团队。②科学营养知

识普及[19,21,23,26,29]:使用视频和图文的形式向患者推送基

于指南、文献的最新营养知识,内容包括减少化疗不良反

应的治疗性食谱及其烹饪技巧、医疗食品选择、蔬果清洗

技术等。③营养监测[22-23,25-27,30-32]:使用营养筛查工具
(PG-SGA)对患者进行动态营养状况评估,采用饮食记录

日记、聊天机器人、人工智能算法等形式识别患者每日饮

食成分摄入情况。④身体活动监测[22,29]:借助智能手环

监测每日身体活动量作为计算能量消耗的依据。⑤个性

化饮食指导[19-21,23-26,28,30-31]:营养支持团队综合考虑患者

反馈的每日饮食摄入成分,平台监测的能量消耗情况,身
体功能的变化等多种因素,计算出患者的营养需求并动

态调整个体化饮食计划。⑥医患线上交流[21,23,26,29]:支
持患者线上咨询存在的营养问题,营养支持团队依据患

者的自身情况提供个性化建议。
2.5 “互联网+”居家营养管理的结局指标及效果 结

局指标涉及可行性评价和效果评价2个方面。①可行

性评价:7项研究[21-24,28,30,32]的评价指标涵盖互联网平

台的可行性,包括可操作性、可用性,以及患者的满意

度、使用率、依从性等。研究结果显示基于以上7个载

体的干预接受度较高、可行性良好。②效果评价:11项

研究[19-23,25-29,31]涉及对患者进行“互联网+”营养干预的

效果评价,包括营养状况、饮食摄入、自我管理、生活

质量、人体测量、身体功能恢复情况、生存情况、再入

院和不良事件、质量调整生命年、患者激活等。2
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项[26,29]研究结果表明,经过基于互联网载体的居家营

养干预后,患者的营养状况、生活质量、自我效能均无

变化。除此之外的9项研究[19-23,25,27-28,31]的各效果评

价指标较干预之前均有改善。然而,只有3项研

究[23,25,27]以营养状况为主要结局指标,而以载体可行

性为主要结局指标的研究有5项[21,24,28,30,32]。
表1 纳入文献的载体、主要内容及功能、研究对象、干预时间(n=14)

作者 国家 载体形式及名称 主要内容及功能 研究对象(总例数) 干预时间

Nunthanawanich

等[19]

泰国 应用程序(NEPSA) 科学营养新闻;监测体质量;日常食物选择及清洗指导;减少

化疗不良反应的治疗食谱;医疗食品选择指导

结直肠癌(28) 6~9周

Kim等[20] 美国 电话 会 议 平 台(Microsoft
 

Teams)
营养师指导设定饮食行为改变目标;解决饮食行为改变和目

标实施的障碍

胃癌和食管癌

(53)
6个月

Jiang等[21] 中国 微信小程序(iNutrition
 

ap-
plet)

胃肠道症状管理:知识推送、症状上传、咨询互动;营养管理:
营养状况评分、计算营养需求和饮食摄入量、每周膳食计划

和食谱;营养知识:视频、文本、图像;通讯中心:经验分享与

交流、线上咨询反馈

胃癌(24) 12周

Albino
 

de
 

Queiroz

等[22]

巴西 可穿戴设备:智能手环;人
工智能;聊天机器人;应用

程序(Facebook
 

Messenger)

病情监测:聊天机器人识别症状和不良反应;体育锻炼:身体

活动数据收集;饮食摄入量;问卷调查:癌症患者生活质量

(QLQ-C30、QLQ-CR29)

结直肠癌(36) 8周

程伊霞等[23] 中国 互联网平台(营养百家) 营养知识推送;饮食及症状监测;在线答疑;个性化护理 结直肠癌(74) 1~3个化

疗周期

Salmani等[24] 伊朗 应用程序(ColorectAlong) 患者档案:人口统计和临床数据;用药管理:用药提醒和化

疗;营养管理:制订个体化饮食计划;心理健康:原因、体征和

症状;烟酒监测:计划戒烟和戒酒;疼痛管理;教育内容:自我

管理、造口护理、化疗和参考资料;提醒功能:预约安排、化
疗、放疗等

结直肠癌(39) 2周

Wang等[25] 中国 应用程序(微信) 视频通话对营养干预进行监测、评估和调整 结直肠癌(56) 6个月

Huggins等[26] 澳大利亚 应用程序(myPace) 每日提醒:促进行为改变和依从性;线上监测:体质量、营养

影响症状、饮食摄入量;营养知识库;线上咨询:实时修订个

性化干预方案

上消化道癌(111) 18周

吴晓鹃等[27] 中国 应用程序(微信) 预约上门服务;线上答疑、知识科普及指导 胃癌(40) 6个月

Van
 

Blarigan等[28] 美国 网站(SUCCEED) 膳食计划目标设定;目标食物组的每日跟踪;饮食摄入量和

目标进度追踪;食谱建议短信;常见问题和个人资料页面

结直肠癌(50) 24周

van
 

der
 

Hout等[29] 荷兰 应用 程 序(Oncokompas);
人工智能;算法测量

算法测量和个性化护理;个性化自我保健知识;个性化治疗

团队

结直肠癌(152) 6个月

Soh等[30] 韩国
应用程序(Life

 

Manager)
待办事项列表:每日任务(检查要服用的药物、身体锻炼、营
养、化疗、医院就诊时间表、体温、体质量)、反馈;健康教育:
化疗不良反应及对策、营养、康复;线上交流

胃癌和结肠癌

(203)
12周

Orlemann等[31] 德国 应用程序(OncoFood) 记录个人饮食;每日营养目标;营养摄入提醒 胃肠道肿瘤(16) 4周

de
 

Bruin等[32] 奥地利 应用程序(MONTE);人工

智能(Arden
 

Syntax)
营养状况评估:PG-SGA 胃肠道肿瘤(11) 4周

表2 纳入文献的研究类型、评价指标及评价时间(n=14)

作者 研究类型 评价指标 评价时间  

Nunthanawanich等[19] 准实验研究 ①人体测量(体质量、脂肪、肌肉质量):生物电阻抗分析(BIA);②生化参数:生化检查;③
饮食摄入量(总能量、蛋白质):24

 

h饮食回忆

3次随访时

Kim等[20] 随机对照试验 ①生活质量:EORTCQLQ-C30、EORTC-OG25;②自我管理结果:患者激活测量(PAM)、一
般自我效能感量表(GSE);③营养指标:BMI、生化检查;④肌肉减少症:骨骼肌指数(SMI)

基线、基线后

6个月

Jiang等[21] 随机对照试验 ①可行性:招募率、保留率、依从性、可接受性;②营养状况:BMI、PG-SGA、NRS2002;③营

养摄入:24
 

h饮食回忆;④营养行为:HAPA营养行为量表

出院时,出院后

4、12周

Albino
 

de
 

Queiroz等[22] 非随机临床研究 ①癌症患者生活质量:QLQ-C30、QLQ-CR29;②用户体验和可用性 第0、4、8周

程伊霞等[23] 随机对照试验 ①营养状况:生化检查、BMI、PG-SGA;②生活质量:EORTCQOL-C30;③患者满意度问卷;

④患者营养管理依从性

干预前、干预后

Salmani等[24] 未涉及 应用程序的可用性:标准用户交互满意度问卷(QUIS)5.5版 未涉及

Wang等[25] 随机对照试验 ①营养状况:PG-SGA;②饮食摄入量:24
 

h饮食回忆;③生活质量:QLQ-C30 基线、基线后6个月

Huggins等[26] 随机对照试验 ①质量调整生命年;②生活质量:EORTC-C30;③生存情况:死亡日期;④营养状况:PG-SGA 基线、3、6、12个月

吴晓鹃等[27] 随机对照试验 ①营养指标:生化检查;②营养风险:NRS2002;③患者主观整体评估分级:PG-SGA 干预后1、3、6个月

Van
 

Blarigan等[28] 随机对照试验 ①可行性和可接受性;②饮食变化:ASA24;③人体测量:生化检查 基线、12周、24周

van
 

der
 

Hout等[29] 随机对照试验 ①患者激活:患者激活测量(PAM);②自我效能感:一般自我效能感量表(GSE);③生活质

量:EORTC
 

QLQ-C30

基 线、干 预 后 以 及

3、6个月

Soh等[30] 介入观察研究 ①受试者满意度;在线调查回复率 未涉及

Orlemann等[31] 随机对照试验 ①体质量;②骨骼肌质量:生物抗阻分析(BIA);③每日蛋白质摄入量:弗莱堡饮食记录 基线、4周后

de
 

Bruin等[32] 自身前后对照 ①应用程序可用性;②应用程序对个人的医疗价值 基线、4周后

  注:文献[20]应用了社会认知理论、慢性病照护模式;文献[21]应用了健康行动过程取向理论;文献[26]应用了行为改变技术;其他研究未提及理论应用。
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3 讨论
3.1 “互联网+”平台在胃肠肿瘤术后患者居家营养

管理中具有可行性,但应优化平台设计 多项研

究[21-24,28,30,32]显示,胃肠肿瘤术后患者居家康复对“互
联网+”平台的使用率、接受度及满意度较高,体验感

良好。然而,2项研究[26,32]指出,患者的参与意愿可

能受到其自身健康状况和数字素养的影响,导致数据

缺失较多,特别是年龄较大的患者,他们对互联网平

台的使用存在一定障碍。考虑到全球人口老龄化的

趋势,以及胃肠道肿瘤发病率随着年龄增长而增加,
老年人成为互联网平台的主要使用群体似乎是一个

必然趋势。因此,为了提高老年用户的参与度和干预

的依从性,有必要对平台进一步优化,包括平台的易

用性、功能性、交互性、可访问性及界面设计等方面。
具体措施可包括简化用户界面,设置有效的用户提醒

功能,并增设家庭管理人参与,以提升患者参与积极

性。
3.2 基于“互联网+”的营养管理在胃肠肿瘤患者术

后居家管理中具有可发展性,但应将干预内容科学化

 基于“互联网+”的营养干预通过专业人员指导患

者进行饮食量化和改变行为来优化营养状态,然而,
干预内容还缺乏科学性,仍有很大的改进空间。患者

营养状态可能受到多种因素的影响,包括胃肠道症

状[33]、饮食摄入[34]、肌肉减少[35]、心理因素[36]等。在

纳入的研究中,有5项研究[20,23,26,28,31]仅关注了患者

的饮食摄入,而仅1项研究[24]关注了患者的心理健

康,干预内容的全面性和针对性有待提高。此外,在
该人群中应用或研究循证饮食的干预措施较少。研

究表明,基于理论支撑的干预不仅能有效改变患者的

自我管理态度,还能够提升其营养素养和决策能

力[20-21,26]。因此,将科学理论作为制订“互联网+”营
养干预措施的依据可能是提升干预内容科学性的有

效途径。建议未来的研究中增加理论依据,以确保干

预措施的科学性和有效性。
3.3 基于“互联网+”的营养管理在胃肠肿瘤术后患者

居家管理中具有有效性,但应深化多学科协作 多项

研究[19-21,23,25,27]表明,通过互联网载体对胃肠肿瘤术后

居家患者进行营养干预,能有效改善其营养状况及优

化饮食结构。对营养进行最佳管理少不了密切的饮食

监督、足够的营养和症状咨询以及个性化护理支持[31]。
鉴于胃肠肿瘤术后居家患者具有显著的个体差异性,
并存在众多不可控的混杂因素,如生活方式和饮食习

惯等,其营养管理需要采用多学科方法来实现精准治

疗[26]。虽然有3项研究[21,23,28]采用了多学科协作,但
其人员配备单一,且协作模式和职能分配不够明确。
因此,未来研究应加强多学科协作,构建由医生、护士、
营养师、康复师、心理咨询师及平台运营师等多个学科

专家组成的专业营养支持团队。在管理机制层面,建
议管理部门完善法律体系、统一行业标准、完善薪酬体

系等相关工作,以保障护患双方的权益。
4 小结

本研究从“互联网+”营养管理的载体形式、内容

要素、结局指标及效果等方面进行了范围综述,“互联

网+”营养干预在胃肠肿瘤术后居家康复患者中的可

用性和有效性得到初步证实。然而,要充分发挥其潜

力,还需优化平台设计,制订科学化干预措施,深化多

学科合作,完善其规章制度和运行模式,为患者提供

更加科学、高效便捷和个性化的营养管理服务,进一

步改善其康复质量和照护结局。
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