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■背景资料
胃癌的治疗 ,  倡
导以手术为主、
围手术期辅助放
化疗为重要组成
部分的综合治疗. 
肿瘤患者的营养
状况也是导致患
者死亡的主要原
因之一 .  有文献
报道, 大约有1/4
的肿瘤患者的不
是由于肿瘤本身
而是营养状况较
差 导 致 的 死 亡 . 
早期评估患者的
营养状况 ,  已经
越来越受到肿瘤
领域学者的关注.
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Abstract
AIM
To investigate the nutri t ional status of 
postoperative patients with gastric cancer on 
chemotherapy and to provide timely dietary 
guidance and nutritional support for these 
patients. 

METHODS
Patients who received curative resection for 
gastric cancer and were on chemotherapy at 
Department of Gastrointestinal Surgery of 
the First Affiliated Hospital of Zhengzhou 
University from September 2014 to March 2016 
were included. The patients were assessed by 
unified training investigators within 48 h after 
hospitalization. The questionnaires such as the 
Scored Patient-Generated Subjective Global 
Assessment (PG-SGA) and the Chemotherapy 
Side Effects of Patients with Gastric Cancer 
Quest ionnaire were used to assess the 
nutritional status of patients. 

RESULTS
The difference in the nutritional status of 
patients on different stages of chemotherapy 
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■研发前沿
肿瘤患者的营养
状况已经越来越
受到医护人员以
及 患 者 的 关 注 , 
营养支持的滥用
的也是目前临床
存在的问题 ,  如
何合理进行营养
支持受到广大学
者的关注 ,  动态
评估能够及时掌
握患者营养状况, 
科学合理的进行
营养支持.

was statistically significant (P < 0.05). With 
the increase in the number of chemotherapy 
cycles, the nutritional status of patients became 
worse. Anorexia was the most common diet-
related symptom, and the rates of anorexia 
in patients on early, medium and late stages 
of chemotherapy were 34.95%, 56.31%, and 
75.73%, respectively. Patients acquired diet 
knowledge mainly from medical staff. The 
proportions of patients who acquired diet 
knowledge from medical staff on early, 
medium and late stages of chemotherapy were 
92.23%, 79.61%, and 75.73%, respectively. 

CONCLUSION
W i t h t h e i n c r e a s e i n t h e n u m b e r o f 
chemotherapy cycles, the nutritional status of 
patients becomes worse. Medical staff should 
provide timely, effective dietary guidance to 
improve the nutritional status and clinical 
outcome of patients.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
调查胃癌根治术后患者化疗期的营养状况, 
为患者提供及时有效的饮食指导提供依据. 

方法
选取从2014-09/2016-03在郑州大学第一附
属医院胃肠外科行胃癌根治性切除术后接
受完整化疗的患者, 每次化疗入院后48 h内
进行营养状况相关评估, 填写患者主观整体
营养状况评量表, 化疗结束后填写胃癌患者
化疗不良反应调查问卷, 对化疗期患者化疗
初期、化疗中期、化疗结束时进行动态营
养评估. 

结果
患者化疗前期、中期、后期的营养不良发
生率分别为56.3%、66.02%、73.79%, 不同
阶段的营养状况差异有统计学意义(P <0.05); 

食欲减退是发生率最高的化疗不良反应 , 
化疗前期、中期、后期的发生率分别为 : 
34.95%、56.31%、75.73%; 患者获取饮食
知识的途径主要为医护人员, 化疗前期、

中期、后期的所占比例分别为: 92.23%、

79.61%、75.73%. 

结论
胃癌根治术后患者随着化疗进行营养状况
越来越差, 建议医护人员针对患者的营养状
况及时给予饮食指导, 改善患者的营养状况
提高疾病预后. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究着眼于胃癌根治术患者的整

个化疗期间, 动态的评估患者化疗期的营养风

险状况, 使患者在化疗期间的营养支持、饮食

指导有据可依, 根据本研究结果显示随着化疗

的进行患者的营养状况越来越差, 建议医护人

员及时针对患者的营养状况进行营养支持, 提
高患者的生命质量.
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0  引言

胃癌的治疗, 倡导以手术为主、围手术期辅助

放化疗为重要组成部分的综合治疗[1]. 术后经

口进食减少, 会导致围手术期期间的体质量减

轻、营养不良、预后差, 术后辅助化疗也是影

响肿瘤患者营养状况的危险因素之一[2]. 本研

究对郑州大学第一附属医院胃肠外科的胃癌

根治术后患者的化疗期营养状况进行动态评

估, 为患者提供及时有效的饮食指导提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取从2014-09/2016-03在郑州大学第

一附属医院胃肠外科行胃癌根治性切除术后

接受完整化疗的患者. 纳入标准: (1)手术为R0

切除(切除后显微镜下无残留); 术后接受化疗

患者; (2)经病理证实组织类型为腺癌; (3)年龄

≥18周岁; (4)经解释后, 愿意接受本研究问卷

■相关报道
Xavier的研究中
指出 ,  癌症患者
预后较差与营养
不良有关 ,  营养
不良与疾病的进
展 和 治 疗 有 关 . 
文章探讨了患者
的疾病治疗、营
养状况以及疾病
预后之间的关系.
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调查者. 排除标准: (1)有腹腔或肝脏等远处转

移患者; (2)术前进行新辅助化疗的患者; (3)有
语言障碍、无法表达自身想法的患者; (4)未入

院完成全程化疗患者. 
1.2 方法 本研究于2014-09/2016-03进行现场问

卷调查. 研究时选取108例, 完整坚持完成化疗

全过程者103例, 收回问卷103份. 研究对象每

次化疗入院后48 h内进行营养状况相关评估, 
填写患者主观整体营养状况评量表, 化疗结束

后填写胃癌患者化疗不良反应调查问卷, 对化

疗期患者化疗初期、化疗中期、化疗结束时

进行动态营养评估. 
1.2.1 患者一般资料调查表: 主要包括患者的基

本资料和疾病相关资料, 基本资料主要包括性

别、年龄、文化程度、家庭月收入、婚姻状

况、职业、居住地、医疗费用支付情况等; 疾
病相关资料包括术前诊断、疾病分期、术前

是否有营养支持、手术方式、化疗方案、术

前体质量指数、术后并发症、饮食相关知识

来源等. 
1.2.2 患者主观整体营养状况评量表: 主观整

体营养状况评量表(scored patient-generated 
subjective global assessment, PG-SGA)由患

者自我评估部分及医务人员评估部分两部分

组成: 得分越高表明被评估对象的营养状况

越差[3]. 刘碧竹等[4]使用中文版PG-SGA用于

进展期胃癌的有效性研究表明, 量表灵敏度

94%, 特异度91%, 表明PG-SGA量表适合用

于评估本研究研究对象的营养状况. 根据定

量结果将评估得分将患者分为营养良好组和

营养不良组, 得分≥4分认为患者存在营养不

良, 需要进行营养支持; 得分<4分认为患者营

养良好[5,6]. 
1.2.3 胃癌患者化疗不良反应调查表: 经文献

查阅及临床预调查, 参照世界卫生组织关于

化疗药物常见不良反应分级标准[7], 自行设计

化疗不良反应调查问卷初稿, 经过专家评定

及统计老师分析, 进行条目的增加和删除, 最
终对问卷条目进行整合, 共13个条目, 包括基

本资料、饮食状况、消化系不良反应、发热

反应、其他等. 按照1-4分或1-5分进行评分, 
得分越高, 表明化疗不良反应程度越重. 预实

验选取符合纳入标准的研究对象18例, 测得

Cronbach α系数为0.768. 
统计学处理 采用SPSS18.0统计软件对调

查结果进行数据分析. 计数资料采用率、构成

比表示, 计量资料采用mean±SD表示, 采用单

因素方差分析比较患者化疗不同阶段的营养

状况, 以P <0.05认为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者的一般资料 患者年龄最小36岁, 最大

70岁, 平均年龄为54.48岁±7.953岁; 男性56
例, 女性47例; 文化程度方面, 初中及以下学历

占56.30%; 已婚者占54.37%; 居住在农村的患

者占40.78%; 家庭月收入低于1000元的患者占

33.98%; 肿瘤TMN分期Ⅲ期、Ⅳ期患者分别

占41.75%、58.25%; 患者对摄入食物的膳食分

类不了解者占56.31%. 
2.2 胃癌根治术后患者化疗前期、中期、后期

的营养风险状况 单因素方差分析结果显示, 
不同化疗阶段患者的营养评估得分差异有统

计学意义(P <0.05), 随着化疗次数的增加, 营
养评估得分逐渐增高, 营养状况较差; 不同化

疗阶段患者营养不良发生率差异有统计学意

义(P <0.05), 且随着患者化疗次数的增加, 营
养不良发生率逐渐增高; 不同化疗期患者血

红蛋白水平、体质量指数差异有统计学意义

(P <0.05). 不同化疗期患者前白蛋白水平差异

无统计学意义, 整个化疗期, 患者的前白蛋白

含量均处于较低水平(表1). 
2.3 患者化疗期间药物不良反应发生情况 对
化疗期间患者的饮食相关症状调查结果显示, 
患者在化疗前期出现最多的饮食相关症状有

情绪低落、早饱、食欲减退, 其中食欲减退占

34.95%; 化疗中期出现食欲减退、恶心、呕

吐、情绪低落、口腔干燥、味觉异常或无等

症状出现较多; 化疗后期, 患者出现食欲减退

高达75.73%, 其次为情绪低落、呕吐等症状

(表2). 
2.4 患者化疗不同阶段的饮食知识来源 患者

化疗期饮食知识的主要来源为医护人员, 随着

化疗的进行, 患者获取饮食知识的途径多样化

(表3). 

3  讨论

本研究纳入的患者普遍文化程度不高, 其中初

中及以下学历的患者占56.30%, 居住在农村的

患者比例也高达40.78%, 低收入家庭较多, 家
庭月收入低于1000元的患者占33.98%. 综合低

■创新盘点
目前对于胃癌患
者的营养状况及
影响因素的研究
较多 ,  但多局限
于患者疾病某一
阶段的研究 ,  对
于患者整个化疗
期间的动态评估
较少 .  本文重点
观察的患者化疗
不同阶段的营养
状况 ,  以提示患
者及医护人员及
时关注并采取相
关措施改善患者
的营养状况.
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学历、低收入、生活环境等因素, 患者接受新

事物能力较差, 进行饮食指导时的难度相对较

大. 建议医护人员关注这类患者, 在进行饮食指

导时采用通俗易懂的语言, 采取更为直观的录

像、实物情景教学法对其进行饮食指导. 出院

时发放饮食指导手册, 建立微信交流群, 定时推

送饮食知识, 及时解答患者提出的相关问题. 
3.1 胃癌根治术后患者化疗期营养风险状况 本
次调查显示, 胃癌根治术后患者随着化疗的进

行, 营养不良的发生率越来越高, 患者不同化

疗时期的营养评估得分、体质量指数、营养

不良发生率差异均有统计学意义(P <0.05), 表
明患者化疗期营养状况越来越差. 营养一直被

认为是影响胃癌患者预后的显著危险因素之

一, 相比较于营养状况较好的患者, 营养不良

的患者临床不良结局的发生率更高、并发症

发生率也较高[8]. 在Hébuterne等[2]的研究中指

出, 癌症患者预后较差与营养不良有关, 营养

不良与疾病的进展和治疗有关. 因此, 对于化

疗期的患者进行营养动态评估是必要的, 建议

在使用适当的营养筛选工具患者营养状况的

早期评估的基础上, 动态检测患者化疗期间的

营养状况, 及时给予饮食指导, 必要时进行营

养支持, 以预防营养不良和不利的临床结局. 
3.2 患者化疗期药物不良反应发生情况对患者

饮食影响 食欲减退是发生率最高的化疗不良

反应, 化疗前期、中期、后期的发生率分别为: 
34.95%、56.31%、75.73%, 与饮食相关的不良

反应如呕吐、味觉异常、口腔干燥等症状都随

着化疗次数的增多发生率随之增加. 有研究[9,10]

发现, 约有86%以上的癌症患者自述有味觉和

食欲的改变, 甚至有一些患者在癌症治疗结束

时仍存在这种现象; 给患者带来困扰, 降低患

者的食欲, 最终导致癌症患者营养状态较差, 
甚至出现营养不良. 患者住院化疗期间出现恶

心呕吐等反应时, 除了通过药物来缓解或控制

以外, 要加强患者的营养和日常饮食管理, 减
轻化疗引起的不良反应对患者饮食摄入的影

响; 日常饮食管理通常包括需要寻找相关症状

的原因、辨别危险因素以及应用不同的干预

方法来满足患者的个体化需求[11,12]. 对家庭照

顾者进行患者的居家饮食指导, 如使患者尽量

远离正在使用的厨房, 并保证就餐环境干净整

洁无异味、注意饮食均衡、烹饪食物要色香

味俱全等, 从而提高患者食欲, 改善患者营养

状况. 情绪低落是化疗期患者普遍存在的问题, 
建议医护人员及家庭照顾者关注患者心理动

态, 帮助患者建立积极乐观的生活态度. 

     

表  1  化疗期间患者的营养状况 (n  = 103)

化疗阶段 营养评估得分(分) 营养不良n (%) 前白蛋白(mg/L) 血红蛋白(g/L) 体质量指数(kg/m2)

前期 6.107±2.947 58(56.30) 182.796±37.079 111.61±12.482 21.290±2.767

中期 6.505±3.134 68(66.02) 177.265±36.641 112.84±13.786 20.217±2.743

后期 8.068±3.748 76(73.79) 175.703±40.681 108.54±11.684 20.294±2.678

F /χ2 10.2021  6.9772  0.9821  3.1421  5.0321

P值  0.000 0.031 0.376 0.045 0.007

1为单因素方差分析统计量; 2为χ2检验统计量.

表  2  患者化疗期间不良反应频率分布 [n  = 103, n (%)]

     症状 前期 中期 后期

食欲减退 36(34.95) 58(56.31) 78(75.73)

恶心 25(24.27) 66(64.08) 23(23.33)

呕吐 9(8.74) 36(34.95) 54(52.43)

味觉异常 8(7.77) 21(20.39) 29(28.16)

腹泻 5(4.85) 11(11.46) 16(15.53)

早饱 46(44.66) 21(20.39) 8(7.77)

口腔疼痛 2(1.94) 4(3.88) 3(2.91)

口腔干燥 21(20.39) 29(28.16) 38(36.89)

吞咽障碍 5(4.85) 13(12.62) 9(8.74)

食物气味干扰 2(1.94) 1(0.97) 3(2.91)

情绪低落 52(50.49) 36(34.95) 67(65.05)

     途径 前期 中期 后期

医护人员 95(92.23) 82(79.61) 78(75.73)

家人、朋友 27(26.21) 32(31.07) 37(35.92)

网络媒体刊物 21(20.39) 37(35.92) 43(41.75)

病友 14(13.59) 22(21.36) 29(28.16)

表  3  患者化疗不同阶段饮食知识来源的频率分布 [n  
= 103, n (%)]

■应用要点
对胃癌患者进行
科学规范的健康
教育、营养管理
提供依据 .  满足
不同患者的健康
教育需求 ,  改善
患者的营养现状, 
提高疾病预后.

■名词解释
营养不良 :  是指
因能量、蛋白质
及其他营养素缺
乏或过度 ,  导致
营养不足或肥胖, 
影响机体功能乃
至临床结局.
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3.3 患者的饮食知识来源对医护人员进行饮食

指导的启示 研究显示, 患者饮食知识大多源于

医护人员, 但是普及力度不够, 仍有部分患者

没有从医护人员处获得专业的饮食建议. 医护

人员应在注重患者营养状况的同时, 及时给予

实质性的饮食建议. 随着化疗的进行, 患者对

疾病的关注度增加, 获取饮食知识的途径更为

多样化, 医护人员应帮助患者辨别信息真伪, 
避免错误信息给患者带来不利影响, 也可利用

这些传播方式, 可通过电视、食物鉴别录像、

阅览室、宣传册、专栏板报、知识讲座[13]等

形式对患者进行日常饮食注意事项的健康教

育, 以微信消息推送、举办病友交流会等方式

鼓励患者之间相互交流进行及时有效的饮食

指导. 
据统计, 胃癌是消化道系统发病率最高的

恶性肿瘤, 营养问题也是胃癌患者死亡的主要

原因[14]. 国内外研究显示[15,16], 饮食干预对消化

系统肿瘤患者的营养状况有积极的影响, 建议

医护人员针对患者的营养状况及时给予饮食

指导, 改善患者的营养状况提高疾病预后. 
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■同行评价
本文从护理学角
度探索了胃癌术
后患者的化疗治
疗前、中、后的
营养状况 ,  和患
者营养相关知识
的来源调查 .  作
为护理专业论文, 
能密切结合临床
难治病的护理实
践, 有理论, 有数
据, 有统计.
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