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主要照顾者参与营养管理对胃癌术后化疗
患者营养状况的影响*

王碧轩,屈清荣△,石佩玉,张宽新

(郑州大学第一附属医院胃肠外科 450052)

  [摘要] 目的 探讨主要照顾者参与营养管理对胃癌术后化疗患者营养状况的影响。方法 选取2019
年8月至2020年8月在郑州市某三级甲等医院胃肠外科就诊的80例胃癌术后化疗患者,随机分为干预组和对

照组,每组各40例。对照组实施常规护理;干预组接受主要照顾者参与院内集中营养管理及院外微信营养管

理的干预。干预前、化疗中期、干预结束后采用患者主观整体营养状况评估量表(PG-SGA)及营养相关指标评

价患者营养状况。
 

结果 化疗中期干预组PG-SGA得分显著优于对照组,差异有统计学意义(F时间=335.606,

F组间=4.218,F交互=34.555,P<0.05)。干预组与对照组化疗中期及干预结束后血红蛋白、清蛋白、总蛋白水

平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 主要照顾者参与营养管理可改善胃癌术后化疗患者营养状况。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

primary
 

caregivers
 

participating
 

in
 

nutrition
 

manage-
ment

 

on
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

undergoing
 

postoperative
 

chemotherapy.
Methods Eighty

 

patients
 

receiving
 

postoperative
 

chemotherapy
 

due
 

to
 

gastric
 

cancer
 

in
 

the
 

gastrointestinal
 

surgery
 

department
 

of
 

a
 

class
 

3A
 

hospital
 

in
 

Zhengzhou
 

City
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

August
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

conventional
 

nursing,and
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

the
 

intervention
 

of
 

primary
 

care-
giver

 

participating
 

in
 

intra-hospital
 

concentrate
 

nutrition
 

management
 

and
 

out-of
 

-hospital
 

WeChat
 

nutrition
 

management.The
 

Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment(PG-SGA)
 

and
 

nutrition-related
 

indicators
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

nutrition
 

status
 

before
 

intervention,chemotherapy
 

medium-term,and
 

after
 

interven-
tion.Results The

 

PG-SGA
 

score
 

of
 

the
 

chemotherapy
 

medium-term
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Ftime=335.606,Fintergroup=4.218,

Finteraction=34.555,P<0.05).The
 

levels
 

of
 

Hb,albumin
 

and
 

total
 

protein
 

in
 

the
 

chemotherapy
 

medium-term
 

and
 

after
 

intervention
 

had
 

statisticval
 

differences
 

between
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

primary
 

caregivers
 

participating
 

in
 

nutrition
 

management
 

can
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

postoperative
 

chemotherapy.
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  2018年国际癌症研究机构报告显示[1],全球胃癌

每年新发病例约104万,死亡人数约78万,分别位于

恶性肿瘤发病数第5位,死亡数第3位。我国胃癌发

病率在消化道恶性肿瘤中居于首位[2]。胃癌术后患

者常接受辅助化疗来提高生存时间[3]。研究显示胃

癌患者术后营养不良的发生率高达73.79%[4]。且在
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化疗中期营养不良现象严重,此时患者化疗不良反应

明显,恶心呕吐加重,进食减少[5-6]。营养不良将降低

治疗效果、增加化疗药物不良反应风险,影响疾病预

后[7]。研究显示[8],约40%的癌症患者死于营养不良

与营养不良相关并发症。而良好的营养管理可改善

患者营养状况[9]。国内外关于胃癌术后化疗患者营

养管理尚无统一标准,主要涉及营养支持小组[10]、多
学科团队[11]、集束化护理管理[12]等。主要照顾者负

责患者的饮食照护,但缺乏疾病相关营养管理知

识[13-14]。且有研究指出肿瘤治疗过程中应将患者及

主要照顾者视为整体[15]。因此,通过合理、有效的主

要照顾者参与营养管理来改善患者化疗期间营养状

况至关重要。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2019年8月至2020年8月就诊于某三级甲

等医院胃肠外科胃癌患者及其主要照顾者为研究对

象。患者纳入标准:(1)病理学诊断为胃癌,且病程分

期处于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期;(2)胃癌根治术后化疗;(3)年龄

大于或等于18周岁。主要照顾者纳入标准:(1)患者

亲属,负责饮食照顾,平均每周照顾时间至少3~5
 

d;
(2)有中文阅读和听说能力。患者排除标准:(1)合并

有其他类型疾病;(2)同期进行放疗或术前化疗者;
(3)以往或目前有精神疾患或认知障碍,无法进行沟

通者。主要照顾者排除标准:(1)不能在整个调查期

间持续照顾;(2)交流障碍;(3)从事营养相关行业。
患者及主要照顾者均自愿参与本研究并签署知情同

意书。干预前期准备时,研究小组通过预实验,计算

样本量为N1=N2=34,考虑到20%的失访率,最终

分别共纳入80例患者及照顾者,随机分为对照组(患
者和照顾者)和干预组(患者和照顾者),每组各40
例。患者及对应的40例照顾者。
1.2 方法

1.2.1 对照组患者进行常规护理

包括院内由护师进行化疗期间饮食原则、注意事

项、日常活动、定期复查等内容的口头宣教,并发放饮

食指导手册;出院后定期电话随访患者进食量、次数、
种类、体重等情况。
1.2.2 干预组患者在常规护理的基础上实施主要照

顾者参与营养管理

(1)成立营养管理团队。包括1名主治医师、1名

营养师、2名护师及1名研究生,在文献回顾和专家建

议基础上制订营养管理干预计划。(2)干预时间及方

式:从患者首次入院化疗至化疗结束,主要照顾者全

程参与营养管理干预,包括院内及院外两部分。干预

时间为24周,每2~3周进行1~2个主题的干预,院
内每周1次集中干预,院外每周通过微信进行2~3
次干预。干预形式多样,包括幻灯片讲授、宣传手册、
幻灯片、视频等;每次仅讲述1个主题。院内干预结

束前患者与照顾者通过写信、发消息等方式增加互

动;每次结束后24
 

h内由研究生和护师收集患者及主

要照顾者参与营养管理的反馈,适当调整营养干预内

容;研究生记录每次干预内容,整理后上传到微信平

台,供患者及照顾者查看学习,确保其参与学习到每

个主题。(3)干预内容:按照营养管理干预计划进行。
院内:每周六或周日下午在病区学习室实施干预,每
次2~3组,约50

 

min。内容如下:①自我介绍10
 

min,增强交流,建立信任。②营养宣教20
 

min。知识

方面:化疗方案、化疗与营养相关知识等;心理支持:
情感支持等,提高积极性与信心;相关干预措施:用药

指导、食物制作等。通过营养知识宣教,加强患者及

主要照顾者对营养管理的重视。③答疑解惑10
 

min。
患者及主要照顾者对讲授内容或困惑进行提问。④
分享交流10

 

min。成员互相分享经验,邀请预后良好

患者及照顾者分享经验。院外建立微信群,按照营养

管理计划于工作日7:00发送包含知识链接、语音、视
频等营养相关知识,强化学习。照顾者通过微信上传

患者饮食日记、体重等情况,并作为随访内容供调整

营养管理内容时参考;营养管理团队成员每周轮流总

结微信内容,经讨论后组织专家进行答疑。
1.2.3 观察指标

(1)一般资料调查表,由研究者自行设计,包括性

别、年龄等。(2)患者主观整体营养状况评估量表

(PG-SGA)[16]由患者自我评估部分及医务人员评估

部分组成:第1部分由患者填写,主要包括患者近期

内体重变化、膳食摄入、症状体征、活动和功能4个方

面,各方面得分相加记为
 

a;第2部分由医护人员评估

后填写,包括疾病年龄、代谢应激状态、体格检查
 

3
 

个

方面,分别记为
 

b、c、d。总分即为
 

a、b、c、d
 

之和,范围
 

0~35
 

分,得分越高则营养状况越差。0~1
 

分为营养

良好、2~8
 

分中度营养不良、≥9
 

分为重度营养不良。
(3)营养相关指标:血红蛋白、血清总蛋白、清蛋白。
分别于干预前、化疗中期及干预后收集患者PG-SGA
得分及营养相关指标。
1.3 质量控制

干预前对调查员进行统一培训,使其掌握调查目

的、意义、问卷使用方法等;调查时,采用统一指导语,
通过现场回收问卷的方式,保证资料完整性及真实

性;资料收集后,双人进行数据录入;提前了解患者病

情及主要照顾者资料等,及时解答其疑问,获得患者

与主要照顾者的信任,提高其依从性;除了留取患者

及主要照顾者的联系方式,另外留取1名家庭成员联

系方式,以免失访。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示;计数资料用构成比、率等表示,组间比较

采用独立样本t检验、χ2 检验、非参数检验中的 Man-
whitney

 

U 检验,组间不同时间点数据分析采用重复
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测量方差分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

干预组2例患者失访,对照组2例照顾者未全程

配合,两组各38例(患者及照顾者)完成干预。两组

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1、2。
表1  两组患者一般资料比较(n=38)

项目 干预组 对照组 t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 55.42±14.36 56.01±13.30 -0.182 0.856

性别(n) 0.213 0.645

 男 20 22

 女 18 16

文化程度(n) 0.748 0.688

 初中及以下 22 20

 高中及中专 10 9

 大专及以上 6 9

疾病分期(n) 0.253 0.881

 Ⅰ 6 5

 Ⅱ 18 17

 Ⅲ 14 16

手术方式(n) 0.054 0.817

 胃全切 17 16

 胃次全切 21 22

化疗方案(n) 0.053 0.818

 方案一 18 19

 方案二 20 19

每日进餐次数(n) 0.553 0.758

 <3次 6 8

 3次 27 24

 4~5次 5 6

进餐意愿(n) 1.317 0.251

 主动 22 17

 被动 16 21

  化疗方案一:奥沙利铂+5-氟尿嘧啶+亚叶酸钙;化疗方案二:奥
沙利铂+替吉奥。

2.2 两组患者干预前、后PG-SGA得分

两组患者PG-SGA 得分比较,干预组优于对照

组,差异有统计学意义(F组间=4.218,
 

P<0.001);随

着时间 的 变 化,两 组 得 分 先 上 升 后 下 降(F时间 =
335.606,

 

P=0.017);时间和组别存在交互作用,两
组患者得分随着干预时间延长上升和下降的幅度不

同,干预组变化幅度优于对照组(F交互=34.555,
 

P<
0.001)。见表3。
2.3 两组患者营养相关指标比较

干预前两组患者血红蛋白、清蛋白、总蛋白水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);化疗中期,干
预后,干预组患者营养相关指标水平明显优于对照组

(P<0.05)。见表4。
表2  两组主要照顾者一般资料比较(n=38)

项目 干预组 对照组 t/χ2/Z P

年龄
  

(x±s,岁) 46.76±13.50 47.47±12.27 0.436 0.664

性别(n) 0.226 0.634

 男 15 13

 女 23 25
 

婚姻状况(n) 0.093 0.761

 已婚 31 32

 未婚 7 6

工作状况(n) 0.066 0.798

 在职 27 28

 无业 11 10

与患者关系(n) 0.592 0.744

 夫妻 25 28

 儿女 10 8

 兄弟姐妹 3 2

有无慢性病(n) 0.234 0.629

 有 12 14

 无 26 24

人均收入(n) -0.184 0.854

 <1
 

000元 11 10

 1
 

000~3
 

000元 21 21

 >3
 

000元 6 7

表3  两组患者干预前后PG-SGA得分比较

   (n=38,x±s,分)

组别 干预前 化疗中期 干预后

干预组 5.24±1.08 7.34±1.11 3.37±0.54

对照组 5.71±1.29 8.38±1.25 4.68±0.81

t -1.736 -4.105 -8.333

P 0.087 <0.001 <0.001

表4  两组患者营养相关指标比较(x±s,g/L)

时间
干预前

干预组 对照组 t P

化疗中期

干预组 对照组 t P

干预后

干预组 对照组 t P

血红蛋白 117.60±8.25119.39±7.02-1.022 0.310 103.11±4.59100.16±7.43 2.084 0.041 121.10±7.29115.05±6.74 3.575 <0.001

清蛋白 34.35±3.97 33.53±3.58 0.938 0.351 29.76±3.80 26.10±3.64 4.298<0.001 37.74±5.79 34.61±4.86 2.559 0.013

总蛋白 55.83±6.42 54.08±5.94 1.234 0.221 45.63±4.78 41.54±4.24 3.133 0.003 61.71±5.70 51.71±5.15 6.385 <0.001
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3 讨  论

3.1 主要照顾者参与营养管理可改善患者PG-SGA
得分

本研究结果显示,干预前两组均为中度营养不

良,在化疗中期及干预结束后干预组PG-SGA得分随

时间变化先上升后下降,干预结束时营养状况明显改

善,对照组仍为中度营养不良,差异有统计学意义

(P<0.05),表明照顾者参与营养管理可提高患者营

养状况,与马甜芳[17]的研究结果一致。另一项研究显

示,对胃癌术后化疗患者进行营养教育后,营养摄入

增加,但本研究与其不同之处是对主要照顾者进行全

程同步营养管理干预,因为主要照顾者可陪伴患者共

同学习营养知识,提供情感支持,监督患者进食情况,
增加患者饮食依从性[18]。主要照顾者参与营养管理

可改善PG-SGA得分可能为以下原因:进食减少是导

致患者营养不良的关键因素,因进食减少造成机体能

量补充不足、胃肠道功能下降等,从而体重减轻[19]。
而营养管理正是通过膳食营养成分的合理搭配并采

取科学烹调方法制备食物的一种营养干预方式,可增

加患者进食水平[20]。主要照顾者负责患者饮食,参与

营养管理干预后,营养知识增加,食物制作技能增强,
改善了患者营养素摄入。化疗不良反应也是影响患

者营养状况的重要因素,恶心呕吐、食欲下降等导致

机体进食障碍[21],且化疗中期由于药物累积,不良反

应加重,PG-SGA得分增加,但干预后得分下降。这

是由于主要照顾者参与营养管理干预,在专业团队的

指导下,与患者共同学习营养知识、化疗相关知识、居
家饮食照护技能、通过宣教小组及微信平台增加了小

组成员之间支持性互动等,提高了参与积极性,进而

改善了患者营养状况。

3.2 主要照顾者参与营养管理可提高患者营养相关

指标水平

本研究结果显示,两组患者干预前血红蛋白、清
蛋白、总蛋白水平较低,提示患者营养状况较差,与唐

毅等[22]的研究结果一致。化疗中期及干预结束后两

组各指标水平均先下降后上升,但本研究经过主要照

顾者参与营养管理的干预后,干预组营养相关指标水

平优于对照组,与屈清荣等[23]的研究结果相似。化疗

中期患者营养相关指标水平低于干预前、干预后,分
析原因可能与经过多次化疗后,化疗药物累积,药物

毒性反应增加,营养补充不足,机体免疫功能下降等

因素有关。本研究通过主要照顾者参与营养管理干

预,从主要照顾者及患者的角度出发,以临床基础为

指导,并结合主要照顾者与患者需求、多学科团队合

作、同伴支持,采用幻灯片放映、图片、视频等方式提

高其营养认知,且主要照顾者可经微信平台遵循营养

指导进行合理配餐来改善患者的营养摄入,进而增加

患者蛋白水平。科学合理的营养管理可帮助患者减

轻贫血、免疫力低下等化疗毒副作用危害[24],且主要

照顾者有效的情感支持可促进患者进食积极性,这种

积极性有利于改善患者营养相关指标水平。
综上所述,与传统营养管理模式相比,主要照顾

者参与营养管理能有效改善患者PG-SGA得分,提高

营养相关指标水平。提示在临床护理工作中,需加强

对主要照顾者的重视,并结合营养师等多学科专业人

员对胃癌术后化疗患者进行科学、个性化、全程营养

管理。本研究为单中心研究,随访时间较短,在以后

研究中可进行多中心随机对照试验,并延长随访时间

观察该干预方案的远期效果。
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