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院外营养干预对胃癌术后预后影响的研究现状 

阮鹏程  陈平 

（宁波大学医学院  浙江 宁波 315000） 
 

摘要：胃癌患者术后营养不良是诸多影响胃癌患者术后预后的重要影响因素之一，与术后的生活质量，以及后续化疗的耐受性密切相关。

出院后的胃癌术后患者往往缺少正规的指导而导致营养不良情况恶化。而院外营养干预很好的补充了这部分空缺，个体化的指导包括食补，

口服营养补剂以及中医的药膳补充，增强了患者的营养状况，同时改善了患者的生活质量，并且提高了患者对于后续化疗耐受性，本文通

过国内外相关研究进行综述，旨在为临床提供一定的参考意义。 
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胃癌是影响全世界居民健康的常见恶性肿瘤之一，全球癌症死
亡率位于高位,根据 GLOBOCAN 2020 数据，全球胃癌新发病例 108.9
万例，因胃癌死亡病例为 76.8 万例，分别位于恶性肿瘤发病的第 5
位，死亡的第 4 位[1]。东亚地区尤其是我国，因为悠久的历史文化，
因而饮食习惯丰富复杂，胃癌发生率占全球发病的 44.5%［2]。因此，
为了建设健康中国，胃癌是不可避免的一大挑战。胃癌的治疗是一
种综合性的治疗，包括手术治疗、化学治疗和免疫治疗等，除了早
期胃癌目前提倡应用内镜下治疗之外，胃癌根治术目前仍是能够治
愈胃癌的最有效的方式[3]。除了手术之外，影响胃癌患者的预后的
因素很多，营养不良就是其中一个重要的因素之一。许多需要限期
行胃癌根治术的患者往往在术前就存在营养不良的情况，通常这与
恶性肿瘤或其他慢性疾病发生、营养摄入量不足、吸收不良、肿瘤
导致胃肠道梗阻、癌症状态下静息能量支出增加及年龄偏大有关。
并且手术创伤同时会增加能量支出及代谢需求，在炎症和感染的情
况下，营养不良的风险急剧增加。加上由于胃癌根治术改变了人体
正常的解剖结构，术后胃肠道营养吸收受影响，因此并发营养不良
的胃癌患者较为常见，往往会产生不利的临床结局，如住院时间延
长、生活质量下降、并发症发生率增高以及死亡率增高等［4 －6］。 

因此术后营养不良是作为一个独立的危险因素存在（增加术后
并发症发生和患者死亡）［7］。虽然近年来加速康复外科（Enhanced 
recovery after surgery ERAS）理念的推广已经被大家接受，营养支持
治疗作为其重要组成部分应该得到充分认识，但由于临床医师缺乏
营养知识，和临床营养师之间缺乏合作，导致其实际临床应用不理
想、营养风险筛查率低、新规范实施过缓等［8］。目前国内外对胃癌
术后患者营养状态的干预主要以饮食为主［9 －10］，通过围手术期的
饮食营养支持改善患者的营养状态以更好的身体状况耐受手术风
险及改善术后预后，而对于术后出院病人进行院外营养干预及管理
的研究较少。 

院外营养干预是指在医院内得到妥善，全面的围手术期营养支
持恢复，手术完成出院后，延续性进行营养干预，包括微信，电话，
qq 等平台及按时复诊指导患者饮食，根据患者营养情况为患者建立
个性化饮食方案。且由于胃癌术后，年龄偏大、能量摄入量不足、
吸收不良、胃肠道梗阻等情况，并不能完全依靠饮食来补充营养，
所以根据患者的身体情况、饮食习惯、进食情况，每日搭配适当的
口服营养补充剂来加强营养干预。并且随着中医学的飞速发展，众
多学者提出中药辅助肿瘤治疗的方法。中医学理论中有药食同源的
说法，饮食与药物均能起到治疗疾病的作用[11]。对于胃癌患者术后
出现的食欲不振的现象，将中药制成药膳，可明显增强患者食欲，
增加患者的营养摄入。最后是进行干预时对待患者关心及指导的心
理“营养”。随着这些院外营养措施的实施，让患者得到全面的营
养支持，以促进胃癌患者术后整体的康复，改善预后。现对院外营
养干预对于胃癌术后预后影响的研究现状综述如下。 

一、院外营养干预对于营养状况的影响。 
国内外研究发现，如果没有专业干预的情况下，胃癌患者术后

的营养状况想要恢复至术前水平起码需要半年时间。所以患者在出
院后需要临床医生及营养师专业的指导[12］。胃癌术后患者在营养状
况的恢复过程主要面对 2 个问题：1.外科医师缺乏营养方面的知识，

同时没有与临床营养师建立合作，导致营养指导不够全面，个性化
差，未予执行。2.患者缺乏营养知识，急需普及知识及院外营养指
导[13]。所以针对患者的个体化的情况，由医生、营养师及护士共同
协作下全面的实施院外营养干预，对胃癌术后患者的饮食进行具体
的“一对一”的调整以及指导，可以改善患者的营养状况。唐毅等
[14]2019 年对经胃肠外科胃癌手术的 108 例病例进行对照研究分析，
通过院外营养干预能普遍提高患者的总蛋白、白蛋白、前白蛋白、
淋巴细胞及血红蛋白。Yutaka[15] 等在口服营养补给对胃癌患者胃切
除术后体重减轻的长期影响的研究中也给出了相似的结论。国内外
众多研究表明，通过规范化营养风险筛查并且进行个性化饮食干预
后，术后患者在 PG-SGA 和 NRS2002 两大评分中得到满意的改善
［16-17］。而且作为癌症患者营养状况的高敏感性指标的前白蛋白［18］，
已有研究显示对胃癌患者进行营养干预后，能显著改善增加，并且
在个性化的指导、调整以及来自医护人员的关心下，患者的饮食依
从性逐渐增强，患者的营养状况明显改善［19-20］。 

总之，目前文献表明对于院外营养干预在胃癌术后患者营养情
况的改善效果是安全有效的，虽然有部分专家认为，随着我国经济
发展的迅速，人民的生活水平不断提高，健康意识的不断加深，术
后病人在院外普遍能得到不错的营养补充。相较于工作量较为细碎
的院外营养干预，可能收效甚微。但是更多的专家认为，院外营养
干预工作，不单单是患者的食补及营养剂补充，而且还是传统医学
药膳的发扬，以及来自医护人员“单对单”指导的心理干预等综合
因素得到的有益改变。 

二、院外营养干预对于生活质量的影响。 
生活质量是对由个人或群体所感受到的躯体、心理、社会各方

面良好适应状态的一种综合测量，是评价癌症治疗预后的重要指
标。胃癌患者由于其属于胃肠道肿瘤以及手术影响胃肠道功能的原
因，营养状况受到影响的同时其生活质量明显会受到更大的影响。
乏力、失眠和焦虑等躯体症状和不良情绪都会随着胃癌术后营养不
良的加重发生而产生。并由此引起生活质量低下、生活自理能力丧
失和社会功能缺失，导致患者对继续治疗，康复，甚至生存丧失信
心［21］。因此改善患者术后的营养状况，对提高患者的生活质量是
很关键的。相关研究发现对胃癌患者进行营养干预，不仅改善了患
者的营养状况，还能提高患者的生活质量［22－23］。国内有研究显示[14]

中，通过院外营养干预后患者在总健康状况，躯体功能，角色功能，
认知功能，情绪功能，社会功能，疲倦，疼痛，恶性呕吐以及单一
条目：气促、失眠、食欲丧失、便秘、腹泻及经济困难等多方面尽
可能的表达生活质量，从对照组和试验组得到符合预期的结论，即
根据个体化进行的具有针对性的院外营养干预，可以有效地改善患
者的生活质量。另外国内外其他研究发现，胃癌术后的患者进行在
单一行口服营养补充剂［24］、或营养干预［25］或护理干预［26］，都可
以改善患者的总健康状况、功能领域、症状领域及单一条目的评分; 
相关研究也表明，对患者进行加速康复外科的护理［27］、有针对性
的护理［28］以及饮食的干预［9-10]，都可以有效的改善胃癌术后患者的
生活质量。 

因此，综上研究表明可通过院外营养干预通过对改善营养状
况，减少术后并发症，减少患者痛苦，增强患者体质，从而加强患
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者的总体健康状况，缓解心理问题，从而使患者更好的适应癌症生
存者[29]这一身份，达到提高生活质量的目的。 

三、院外营养干预对于化疗耐受性的影响。 
我国虽然在胃癌筛查方面不断的发展进步，但是根基薄弱，目

前仍面临着大多数胃癌患者发现时就属于进展期胃癌的情况。所以
在胃癌手术后，术后化疗在临床治疗中具有非常重要的意义[30]。但
是患者术后营养不良，生活质量差，以及化疗药物带有一定不良反
应，进而导致患者因不耐受而终止化疗，影响最终治疗效果[31-32]。
既往对于恶性肿瘤患者是否给予营养支持治疗仍存在较大的争议，
加强肿瘤患者的营养支持有可能促进患者体内残余肿瘤细胞的增
殖，但另一方面，由于营养不良也可降低机体的免疫功能，影响机
体的抗肿瘤作用。这令人难以把握。但随着研究的增多，越来越多
报道显示，对肿瘤患者给予营养支持可增加机体营养物质储备，提
高机体的营养状况，增强机体免疫功能，增强患者的免疫抗病能力，
提升患者对癌症治疗的耐受性。国外的一些研究表明口服营养补剂
能改善肿瘤患者的营养状态，提高肿瘤患者放化疗等治疗的耐受
性，甚至延长肿瘤患者的生存期，改善生活质量［33］。 

总之，综合国内外许多研究表明恶性肿瘤化疗期间的营养支持
对患者有益，合理的院外营养干预可以明显提高患者的化疗耐受，
避免避免体质下降，改善机体的免疫功能，使患者能耐受化疗，为
完成后续治疗提供了良好的基础，使进展期胃癌术后后续治疗过程
中临床获益。 

四、展望 
综上所述，随着中国经济文化的蓬勃发展，人民生活水平越来

越高，人们更加的注重个体化的医疗保健服务。院外营养干预作为
“一对一”的专业指导，对于胃癌术后营养状况，生活质量，化疗
耐受性的影响都带来不同程度的改善，使得胃癌患者预后疗效更
好。但是国内外的报道相对仍然不多，令人信服的结论尚需前瞻性，
大样本，随机对照试验。相信随着医学不断的发展，努力，胃癌术
后患者将会得到一套更安全有效，更先进经济的营养支持疗法。 
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