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集束化营养护理对胃癌新辅助化疗患者营养指标及	

免疫水平的影响
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(1. 辽宁省肿瘤医院消化内科，沈阳 110042；2. 抚顺市第二医院高压氧治疗室，辽宁 抚顺 113001)

[摘　要]	 目的：探讨集束化营养护理对胃癌新辅助化疗患者营养指标及免疫水平的影响。方法：选取辽

宁省肿瘤医院2019年1月至6月收治的40例胃癌化疗的患者为对照组，采用常规营养护理；选取

辽宁省肿瘤医院2019年7月至12月收治的42例胃癌化疗的患者为观察组，采用集束化营养护理。

比较两组化疗3个周期后的营养指标、免疫水平的变化。结果：观察组化疗3个周期后的白蛋白

(albumin，ALB)，血红蛋白(hemoglobin，Hb)高于对照组，体重指数(body mass index，BMI)大于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组化疗3个周期后的营养风险低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)。观察组化疗3个疗程后CD4+，CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论：集束化营养护理能够减轻胃癌新辅助化疗患者的营养风险，改善化

疗期间的营养指标，提升免疫功能。
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Effect of cluster nutrition care on nutritional indexes and 
immune level in gastric cancer patients with neoadjuvant 

chemotherapy 

CHEN Tingting1, LI Binbin2, HAO Yanjiao1
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Abstract Objective: To explore the effect of cluster nutrition care on nutritional indexes and immune level in patients with 

neoadjuvant chemotherapy for gastric cancer. Methods: A total of 40 patients with neoadjuvant chemotherapy 

for gastric cancer in Liaoning Cancer Hospital from January to June 2019 were included as a control group that 

received routine nutritional care. Totally 42 patients with neoadjuvant chemotherapy for gastric cancer in Liaoning 

Cancer Hospital from July to December 2019 were included as an observation group that received cluster nutrition 

care. The nutritional indexes and immune levels of the 2 groups were compared after 3 courses of chemotherapy. 

Results: Hemoglobin (Hb) and albumin (ALB) of the observation group after 3 courses of chemotherapy were 
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胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤，据2 0 1 8年

全球癌症统计 [ 1 ]，预估病死率为8 . 2 %。新辅助化

疗是常见的化疗类型，采用新辅助化疗的胃癌患

者多表现为食欲下降、进食困难，加之肿瘤细胞

的高代谢、机体的消耗以化疗的毒性作用，患者

营养物质消耗增加，营养不良的风险较高 [ 2 ]。相

关调查 [ 3 ]显示：胃肠道肿瘤化疗患者营养不良的

发生率为68.9%，且胃癌患者高于结直肠癌患者。

研究 [ 4 ]表明：营养不良是癌症患者预后的独立影

响因素，其可增加患者感染、肿瘤转移、复发的

风险。营养干预是胃癌化疗患者综合治疗的重要

组成部分，但临床上尚未形成系统的营养护理方

案。集束化护理是采取含有 3 ~ 6 个循证的元素护

理方式，其中每个元素已经证实能提高患者的预

后 [ 5 ]。辽宁省肿瘤医院(以下简称我院)于2 0 1 9年

7月至12月对42例胃癌化疗患者实施集束化营养护

理策略，现将其与常规营养护理相比。

1  对象与方法

1.1  对象

选取我院2019年1月至6月收治的40例胃癌化

疗的患者为对照组，  2 0 1 9年7月至1 2月收治的4 2
例胃癌化疗的患者为观察组，纳入标准：1 )均经

病理学确诊； 2 ) 年龄 1 8 ~ 7 5 岁； 3 ) 病情稳定，自

评 -主观全面评定量表(S c o re d  Pat i e n t - G e n e r ate d 
Subjective Global Assessment，PG-SGA)评分≥2；

4 )均自愿参与研究；5 )首次化疗者；6 )预计化疗

周期≥3个；7 )可经口进食和/或接受肠内营养支

持；8 )意识清楚，精神状况良好，有一定读写能

力；9)临床资料完整。排除标准：1)合并其他恶性

肿瘤；2)合并全身免疫性疾病者；全身感染；3)化

疗依从性差；4)合并严重脏器功能障碍；5)合并糖

尿病及其他严重代谢性疾病者；6 )精神障碍、智

力缺陷；7 )不能完成整个研究；两组在年龄、性

别、文化程度、肿瘤分期、化疗方案等方面的差

异无统计学意义(P>0.05；表1)。该研究经医院伦

理委员会同意。

1.2  方法

两组患者均采用SOX方案，即：第1天静脉滴

注奥沙利铂130 mg/m2，第1~14天口服替吉奥50 mg
或60 mg(根据体表面积)，每天2次。对照组采化疗

期间采用常规护理，给予常规营养护理方案。观察

组在对照组的基础上采用集束化营养护理。

1.2.1  常规营养护理

告知患者化疗可引起的不良反应，如恶心、呕

吐、食物不振等，让患者有心理准备。讲解化疗期

间的饮食原则，告知患者以清淡、易消化、低脂、

多纤维的食物为主，多吃豆类食品、新鲜水果和

蔬菜，禁食辛辣刺激，保证患者每日摄入足够的热

量，必要时遵医嘱给予肠外营养。由专人根据患者

的血液检查指标、PG- SGA评分、身体机能综合判

断患者的营养状况，对于胃肠道功能正常、但日常

饮食不能满足需要的患者给予口服营养补充，否则

采用肠内营养；对于胃肠功能障碍的患者给予肠外

营养，化疗期间预防性止呕止吐治疗。

1.2.2  集束化营养护理

1)营养风险评估：同对照组。

2 ) 针对性的营养护理方案：根据 P G - S G A 评

分分为3组(患者PG - SG A评分≥2分，均需要营养

干预 ) 。①可疑营养不良者 ( P G - S G A 评分 2 ~ 3 ) 。

采用一对一的方式与患者及其家属沟通，开展化

疗期间的营养教育，同对照组，此为第一阶梯。

组 建 家 属 及 家 属 微 信 联 络 群 ， 促 进 家 属 间 的 相

关 交 流 和 经 验 分 享 ， 并 由 专 人 负 责 问 题 答 疑 。

②中度营养不良者(PG - SG A评分4~8)。联合营养

科 对 患 者 的 体 质 进 行 分 析 ， 参 照 胃 癌 患 者 营 养

治疗指南 [ 6 ]对患者进行五阶梯营养干预法。根据

Ha r r i s -B e n d e i c t公式计算患者所需要的能量，其

higher than those of the control group, and body mass index (BMI) was higher than that of the control group as 

well, and the difference was statistically significant (P<0.05). The nutritional risk of the observation group after 3 

courses of chemotherapy was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). After 3 courses of chemotherapy, CD4+ and CD4+/CD8+ in the observation group were higher than 

those in the control group, and CD8+ in the observation group was lower than that in the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Cluster nutrition care can reduce the nutritional 

risk of patients with neoadjuvant chemotherapy for gastric cancer, improve the nutritional indicators during 

chemotherapy, and immune function.
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中男性基础代谢能量消耗=66.4730+13.7153×体重

(kg)+5.0033×身高(cm)–6.7750×年龄(年)；女性：

6 5 5 . 0 9 5 5 + 9 . 5 6 3 4 × 体重 ( k g ) + 1 . 8 4 9 6 × 身高 (c m) –
4.67560×年龄(年)。询问患者前1天的饮食情况，

计算能量摄入，对于能量摄入不能满足基础代谢

需要的患者进行第二阶梯营养干预：饮食+口服营

养补充；对于一些完全不能饮食的患者进行第三

阶段营养干预：完全肠内营养(根据患者的具体情

况口服/鼻饲)，选择营养制剂有瑞代、能全力、百

普力；第四阶梯部分肠内营养+部分肠外营养，由

医生评估于营养科会诊后开具的个体化营养配方。

第五阶梯为完全肠外营养，通过外周静脉输入营

养物质。以上五阶梯营养干预于化疗第1 d开始实

施，持续时间至少5 d。③重度营养不良者(PG-SGA
评分≥9)：于化疗前先行肠内营养、肠外营养1~2
周，根据营养改善情况进行五阶梯营养干预。根据

患者胃内容物情况调整肠内营养的剂量及泵速。

3 )家属管理及同步健康教育：①营养知识宣

教。在常规饮食教育的基础上，发放《化疗饮食

手册》[7]，进行给个体化营养指导。告知家属可多

提供给患者一些有助于恢复造血功能和提高免疫

力的食物，如甲鱼汤、鸽子山药汤、灵芝汤等，

鼓励家属协助、监督患者的饮食状况。②专题讲

座。邀请胃肠肿瘤专家进行专题讲座，内容包括

胃癌化疗患者的围化疗期间的注意事项(避风寒、

慎 起 居 、 节 饮 食 、 调 情 志 [ 8 ] ) 、 护 理 技 巧 、 营 养

干预、不良反应的预防、家庭支持系统的重要性

等，在讲座后开展提问环节，为家属答疑。③家

属访谈。于每个化疗周期中举行一次家属访谈，

由有丰富临床经验的护士主持，家属总结患者的

病 情 、 毒 副 反 应 、 症 状 反 应 、 化 疗 依 从 性 等 情

况，提出需要解决的问题，护理人员提供相应的

指导和帮助，同时家属之间可交流经验。

1.3  观察指标

1.3.1 营养指标

于化疗前、化疗3个周期后检测患者的血液营

养指标、体重指数(body mass index，BMI)，营养

风险状况。其中1 )血液指标：取患者的清晨空腹

外周静脉血，检测指标包括血清白蛋白(albumin，

ALB)，血红蛋白(hemoglobin，Hb)，采用全自动

生 化 分 析 仪 检 测 ， 于 我 院 检 验 科 抽 血 、 化 验 。 
2)BMI=体重/身高 2，患者着单衣，采用电子体重

身高计测量，于清晨空腹的情况下测定，测量2次

取平均值。3)营养风险：采用PG - SG A评分 [9-10]，

B M I，A L B。其中P G - S G A由患者及专业人员(医

生、护士、营养师)完成。根据评估结果分为营养

良好(0~1分)、可疑营养不良(2~3分)、中度营养不

良(4~8分)、严重营养不良(≥9分)。

1.3.2  免疫功能指标

于 化 疗 前 、 化 疗 3 个 周 期 取 患 者 的 清 晨 空 腹

外周静脉血，检测患者的T淋巴细胞CD4 +、CD8 +

以及CD4+/CD8+，采用流式细胞仪(贝克曼库尔特

EPICSXL，美国)，于我院检验科抽血、化验。

表1 两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别 n
性别/[例(%)] 年龄/[例(%)] 文化程度/[例(%)]

男 女 <40岁 40~65岁 >65岁 小学 初中 高中/中专 大专及以上

观察组 42 24 (57.1) 18 (42.9) 5 (11.9) 24 (57.1) 13 (31.0) 12 (28.6) 15 (35.7) 8 (19.0) 7 (16.7)

对照组 40 23 (57.5) 17 (42.5) 2 (5.0) 21 (52.5) 17 (42.5) 13 (32.5) 15 (37.5) 8 (20.0) 4 (10.0)

χ2 0.036 1.971 0.810

P 0.849 0.373 0.847

组别
肿瘤分期/[例(%)] 肿瘤类型/[例(%)]

II III 胃底癌 贲门癌 胃窦癌 胃体癌

观察组 22 (52.4) 20 (47.6) 13 (31.0) 13 (31.0) 12 (28.6) 4 (9.5)

对照组 24 (60.0) 16 (40.0) 14 (35.0) 12 (30.0) 10 (25.0) 4 (10.0)

χ2 0.223 0.210

P 0.637 0.976
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1.4  统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件分析数据，本研究的

计量资料经检验符合正态分布后采用均数±标准差

(x±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，若不符

合正态分布以  M[P25，P75]表示，组间比较采用

非参数检验，计数资料[例(%)]比较采用χ 2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者化疗前后血液营养指标及 BMI 的比较

两组患者化疗前的Hb、ALB、BMI的差异均无

统计学意义(均P>0.05)。观察组化疗3个疗程后的

Hb、ALB高于对照组，BMI大于对照组，差异有统

计学意义(均P<0.05，表2)。

2.2  两组患者化疗前后营养风险的情况比较

两 组 化 疗 前 的 营 养 风 险 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。观察组化疗3个周期后的营养风险(PG -
S G A )低于对照组，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5， 
表3)。

2.3  两组患者化疗前后免疫水平比较

两 组 化 疗 前 的 T 淋 巴 细 胞 群 C D 4 +、 C D 8 +、

CD 4 +/ CD 8 +的差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。

观察组化疗3个疗程后CD 4 +、CD 4 +/ CD 8 +高于对

照组， C D 8 +低于对照组，差异有统计学意义 (均
P<0.05，表4)。

表2 两组患者化疗前后血液营养指标及BMI的比较

Table 2 Comparison of blood nutritional indexes and BMI between the two groups before and after chemotherapy

组别 n 
ALB/(g·L−1) BMI/(kg·m−2) Hb/(g·L−1)

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 化疗前 化疗后

观察组 42 31.98±9.21 32.24±6.35 17.42±4.81 18.43±4.54 107.34±13.81 110.45±15.48

对照组 40 31.24±8.76 28.85±5.47 17.14±4.75 16.75±4.83 109.45±14.19 101.93±15.32

t 0.372 2.853 0.265 2.067 0.682 2.504

P 0.711 0.012 0.792 0.042 0.497 0.014

表3 两组患者化疗前后营养风险的情况比较

Table 3 Comparison of nutritional risk between the two groups before and after chemotherapy

组别 n
化疗前/[例(%)] 化疗后/[例(%)]

2~3分 4~8分 ≥9分 2~3分 4~8分 ≥9分

观察组 42 14 (47.6) 20 (47.6) 8 (19.0) 24 (57.1) 13 (31.0) 5 (11.9)

对照组 40 15 (37.5) 18 (65.0) 7 (17.5) 12 (30.0) 17 (62.5) 11 (27.5)

χ2 0.158 6.739

P 0.924 0.034

表4 两组患者化疗前后免疫水平比较

Table 4 Comparison of immune levels between the two groups before and after chemotherapy

组别 n
CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 化疗前 化疗后

观察组 42 41.24±2.92 43.53±3.15 20.73±1.63 18.91±1.72 1.61±0.12 1.67±0.14

对照组 40 41.61±3.17 40.54±3.28 20.35±1.56 20.92±1.54 1.58±0.13 1.53±0.15

t 0.550 4.211 1.082 5.565 1.087 4.271

P 0.584 0.001 0.283 0.001 0.281 0.001
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3  讨论

化疗是抑制胃癌患者病灶生长，控制病情恶

化 、 延 长 生 存 时 间 的 一 种 重 要 治 疗 方 法 。 近 年

来 ， 随 着 化 疗 药 物 的 发 展 ， 胃 癌 化 疗 患 者 的 毒

副反应有所降低，但受疾病因素、治疗因素以及

患者自身因素的影响，营养状况并未得到明显改

善 。 化 疗 患 者 的 营 养 不 良 可 表 现 为 食 欲 不 振 、

体 重 下 降 、 贫 血 、 机 体 能 量 代 谢 异 常 等 [ 1 1 ]。 本

研 究 中 对 照 组 的 患 者 在 历 经 3 个 周 期 的 化 疗 后 ，

B M I 、 A L B 均显著低于化疗前 ( P < 0 . 0 5 ) 。这也说

明了化疗对胃癌患者营养状况的不良影响。一旦

患者出现营养不良，可导致机体组织及器官正常

的生理功能严重紊乱，导致化疗敏感性、耐受性

下降，加速病情进展，甚至还会缩短患者的生存

期 [12]。张殿宝等 [13]研究发现：化疗期间体重质量

明显下降的癌症患者的生存期明显短于体重质量

维持稳定的患者。这对改善胃癌患者化疗期间的

营养状况十分重要。

目前临床上对于预防胃癌化疗患者营养不良

的干预措施主要有监测体重及营养缺乏症状、营

养指导等 [14]。但总体而言评估不足，不能突出个

体化特点，未能考虑营养干预的细节。集束化护

理由美国医疗改进中心提出的一种护理模式，其

将科学、合理的治疗和护理技术进行整合，目的

在于使患者获得最好的照护。

为了改善胃癌患者化疗期间的营养状况，笔

者科室制定了集束化营养干预策略。通过与常规

营养护理的结果进行比较发现，集束化干预组的

患者化疗3个周期后Hb、ALB、BMI指标良好，而

且营养风险低( P< 0 . 0 5 )。刘晓萱等 [ 1 5 ]报道：集束

化营养干预能够改善胃癌化疗患者的营养状况。

王莉 [16]将集束化护理策略用于食管癌放疗患者中

也取得了类似的效果。 P G - S G A 是营养风险筛查

及营养不良评估的重要工具。集束化营养干预实

施前首先由专人采用PG- SGA对患者的营养风险进

行评估和筛查，这是护理措施制定和决定护理效

果的关键。针对患者存在的营养风险根据胃癌患

者营养治疗指南实施五阶梯营养干预。赵思雨 [17]

的研究表明：五阶梯营养干预有助于提高胃肠肿

瘤化疗患者的营养状况(BMI、A LB、PG - SAG)，

减少营养不良的发生。五阶梯营养干预可进行实

时评估，便于根据患者的营养状况及时调整饮食

方案，使实施的营养干预能够满足患者的营养需

求，构建全方位的营养防护圈，减少因化疗带来

的 营 养 物 质 流 失 。 徐 伟 [ 1 8 ]研 究 指 出 ： 强 化 营 养

干预管理可缓解因消化酶分泌不足导致的消化负

担。这也可能是集束化营养护理组营养指标较好

的原因。

此外，集束化营养护理对家属进行了同步营

养健康教育，而在常规健康教育的实施中，多偏

重于对患者本人，忽略了家属，以至于不能发挥

家属的协同护理效果，同时还会存在家属照顾不

周，甚至放弃治疗的现象。由专业的护理团队对

家属进行疾病宣教、营养宣教，在一定程度上减

少了患者的营养护理的被动性，还能起到良好的

监督效果。

化疗对患者的免疫功能状态会造成一定的影

响，化疗药物的毒性作用可造成肠内菌群紊乱，

营养物质吸收不足 [19]。本研究对照组的患者在历

经3个周期的化疗后，CD 4 +、CD 4 +/ CD 8 +下降，

CD8+升高。T淋巴细胞为人体重要免疫效应细胞，

也是机体重要的免疫调节细胞，CD4 +、CD8 +T淋

巴细胞为细胞免疫的核心，以上数据说明胃癌化

疗患者普遍存在细胞免疫功能抑制。免疫功能的

下降不仅不利于化疗的顺利进行和患者的康复，

而且还会增加严重感染的风险。单纯肠内营养对

患者免疫功能的改善效果并不显著。本研究结果

显示：与常规营养护理相比，集束化干预组的患

者化疗3个周期后CD4 +、CD8 +、CD4 +/CD8 +指标

好( P < 0 . 0 5 )。这提示集束化营养护理有利于改善

胃癌化疗患者的免疫功能，这可能与所采取的集

束化营养护理策略改善了患者营养状况和肠屏障

功能有关。

综上所述，集束化营养护理能够减轻胃癌新

辅助化疗患者的营养风险，改善化疗期间的营养

指标，提升免疫功能。
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