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胃癌患者营养风险筛查和营养支持治疗调查分析
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［摘要］ 目的 了解云南省肿瘤医院收治的胃癌患者营养风险情况及营养支持治疗现状．方法 用 NRS2002

作为筛查工具对云南省肿瘤医院收治的部分胃癌患者进行营养风险筛查，同时调查胃癌患者营养支持治疗情况．

结果 （1） 本组 320 例胃癌患者中 63%的患者存在营养风险； （2） 存在营养风险的胃癌患者血清白蛋白不一定低

下、体重指数低下所占比例较高，但体重指数正常的患者同样存在营养风险，存在营养风险的胃癌患者中性别比

较无统计学意义 （ ＝0.149），分期比较有统计学意义 （ ＝0.030），年龄比较 （＜60 岁与≥60 岁） 有统计学意义

（ ＝0.009）； （3） 存在营养风险的患者中未实施营养支持治疗的占 43%；无营养风险的患者实施营养支持治疗的

占 10%，营养支持治疗的方法主要为肠外营养 （PN）、肠内营养 （EN）、肠外营养 + 肠内营养 （PN+EN） ． 结论

（1） 胃癌患者营养风险发生率较高，应进行营养风险筛查． （2） 存在营养风险的胃癌患者血清白蛋白不一定都

有下降、体重指数低下所占比例较高，但体重指数正常的患者同样存在营养风险，胃癌患者营养风险与性别无

关，年龄越大的患者营养风险发生率越高，分期越晚的患者营养风险发生率越高． （3） 胃癌营养支持治疗需进

一步规范．
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［Abstract］ Objective To retrospectively investigate the nutritional risk and nutritional support treatments in

hospitalized patients with gastric cancer in Tumor Hospital of Yunnan Province， from January 1， 1998 to June

30，2011．Methods The questionnaire of NRS2002 was used to screen the nutritional risk in patients with gastric

cancer，and investigate the nutritional support treatment in these patients．Results （1） A total of 320 patients

with gastric cancer had nutritional risk. （2） The levels of serum albumin were not always lower in those patients

with nutritional risk; the proportion of these patients with lower normal body mass index （BMI） was significantly

higher than those patients without nutritional risk， while some patients with nutritional risk had normal body mass

index （BMI）；There was no statistical significant difference in nutritional risk between different genders （ ＝

0.149）； There was statistical significant difference in nutritional risk between different TNM stages （ ＝0.030），

and between different ages （＜60 vs. ≥60 years， ＝0.009） . 43% patients with nutritional risk were not given

nutrition support treatment， but 10% patients without nutritional risk accepted nutrition support treatment. The main

ways of nutrition support treatment were parenteral nutrition （PN），enteral nutrition （EN），or parenteral nutrition

and enteral nutrition （PN + EN） . Conclusions （1） The hospitalized patients with gastric cancer have higher
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incidence of nutritional risk and nutritional risk screening should be usually used to those patients. （2） The levels of

serum protein and BMI can't predict nutritional risk. Aged and advanced stage patients have higher incidence of

nutritional risk. （3） Nutrition support treatment remains to be improved.

［Key words］ Gastric cancer；Nutritional risk screening；Malnutrition；Body mass index；Nutritional sup-

port

胃癌 （Gastric cancer） 是临床最常见的消化道

恶性肿瘤之一，在恶性肿瘤中发生率为 15％～

55％ [1]．患者在住院期间接受手术或围手术期放

射、化学疗法等治疗后，又因饮食摄入减少、分

解代谢增加而使营养不良更加明显，影响患者抗

癌治疗的疗效及耐受性 [2，3]．Klein 等综合分析了近

20 年来报道的 14 项前瞻性随机临床研究，证实营

养不良的胃癌患者手术后并发症的发生率及手术

死亡率明显高于营养状况正常的病人[4]；Warren [5]

1932 年估测癌症死亡患者中有超过 1/5 的恶性肿

瘤患者死于营养不良．因此对胃癌患者进行及时

的营养风险筛查尤为重要，通过对患者进行合理、

有效的营养支持治疗，可改善大部分胃癌营养不

良病人的营养状况，提高病人对治疗的耐受性，

减少并发症发生，改善预后．本文旨在通过对云

南省肿瘤医院既往收治的胃癌患者进行调查，了

解胃癌患者营养风险情况及营养支持治疗现状．

为规范胃癌营养风险筛查并对存在营养风险患者

进行支持治疗提供参考依据．

1 材料与方法

1.1 一般资料

对 1998 年 1 月 1 日至 2011 年 6 月 30 日期间

云南省肿瘤医院收治的 320 例经病理组织学确诊

未行手术的初诊胃癌患者进行营养风险筛查，其

中男性患者 209 例，占 65.3%，平均年龄(56.43±

11.13)岁，女性患者 111 例，占 46.7%，年龄为 18

～80 岁，平均年龄(52.41±12.52)岁． 同时调查营

养支持治疗情况．

1.2 营养风险诊断

通过患者营养状况评分，疾病严重程度评分，

年龄评分，根据每项筛查内容计算总分，总评

分≥3 分者有营养风险；总评分＜3 分者无营养风

险．筛查指标 ： （1） 一般资料：年龄、 身高、体

重、体重指数、临床诊断、血清白蛋白； （2） 疾

病状态：①骨盆骨折 或者 慢性病患者合并有以下

疾病：肝硬化、慢性阻塞性肺病、长期血液透析、

糖尿病、肿瘤 （1 分）；②腹部重大手术、中风、

重症肺炎、血液系统肿瘤 （2 分）；③颅脑损伤、

骨髓抑制、加护病患 （APACHE＞10 分 （3 分）；

（3） 营养状态：①正常营养状态 （0 分）；②3 个月

内体重减轻＞5% （1 分）；③2 个月内体重减轻

>5%或 BMI18.5～20.5 （2 分）；④1 个月内体重减

轻 >5% （或 3 个月内减轻 >15%） 或 BMI＜18.5

（或血清白蛋白＜35 g/L） （3 分）； （4） 年龄：年

龄≥70 岁加 1 分．

1.3 筛查工具

应用欧洲肠内肠外营养学会 The European

Society for Parenteral and Enteral Nutrition （ESPEN）

推荐的 营养 风险筛 查 工具一 营养 风险 筛查

nutritional risk screening 2002 （NRS2002） 对胃癌

患者进行调查．

1.4 调查方法

对纳入的胃癌住院患者收集基本资料，用

NRS2002 进行营养风险筛查，调查入院前 3 月的

体重变化，调查内容包括：性别、年龄、身高、体

重、血清白蛋白、胃癌分期、既往合并疾病情况

等．同时对胃癌患者的营养支持治疗情况进行调

查．

1.5 统计学方法

数据库统计分析处理，对计量资料进行正态性

检验，发现资料均正态分布，可采用 （x±s） 描述

资料，不服从正态分布的采用非参数检验；对计数

资料比较采用 R×C 表的 χ2 检验； ＜0.05 为差

异有统计学意义.

2 结果

2.1 营养风险发生情况

320 例胃癌患者中存在营养风险患者共计 202

例，占 63%；无营养风险患者 （营养风险总评

分＜3 分） 共计 118 例，占 37%．胃癌患者营养风

险与性别无关（ ＝0.149），见表 1.

2.2 血清白蛋白与营养风险的关系

202 例存在营养风险的胃癌患者中血清白蛋

白＜30 g/L 的患者有 28 人，30 g/L≤血清白蛋白＜

35 g/L 的患者有 49 人，血清白蛋白≥35 g/L 的患者
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表 2 胃癌分期与营养风险的关系［n （％）］

Tab. 2 The relationship between gastric cancer

staging and nutritional risk ［n （％）］

临床分期 NRS2002≥3 ＜3

I 期 27（13.4） 26（22.0）*

II 期 26（12.9） 23（19.5）

III 期 111（54.8） 23（19.5）

IV 期 38（18.9） 46（39.0）

有 125 人．存在营养风险的胃癌患者，不一定血清

白蛋白都低下．

2.3 体重指数与营养风险的关系

202 例存在营养风险的胃癌患者中体重指数＜

18.5 的患者有 68 人，占 34%；18.5≤体重指数＜

20.5 的患者有 80 人，占 39%；体重指数≥20.5 的

患者有 54 人，占 27%．存在营养风险的患者体重

指数低下所占比例较高，但体重指数正常的患者

同样存在营养风险．

2.4 胃癌分期与营养风险的关系

年龄＜60 岁与≥60 岁营养风险差异有统计学

意义 （ ＝0.009） ．随着年龄的增长，营养风险发

生率明显增高，见表 ３．

2.6 营养支持治疗情况调查

320 例病人中，存在营养风险的 202 例病人，

未实施营养支持治疗的有 87 人，占 43%；实施营

养支持治疗的有 115 人，占 57%；无营养风险的

118 人，未实施营养支持治疗的有 107 人，占

90%；实施营养支持治疗的有 11 人，占 10%．胃

癌患者营养支持治疗尚存在不合理性．

2.7 营养风险营养支持治疗的方法

202 例存在营养风险的胃癌患者，共有 115 例

表 1 性别与营养风险 ［n （％）］

Tab. 1 The gender and nutritional risk ［n （％）］

性 别 NRS2002＜3 NRS2002≥3

男性 83（70.3） 126（62.4）

女性 35（29.7） 76（37.6）

* ＜0.05.

表 3 年龄与营养风险 ［n（％）］

Tab. 3 The age and nutritional risk ［n （％）］

NRS 分组 NRS2002≥3 NRS2002＜3

≥60 86（42.5） 33（28.0）**

＜60 116（57.5） 85（72.0）*

* ＜0.05，** ＜0.01.

不同分期的患者有无营养风险相比较，差异

有统计学意义 （ ＝0.030） ．晚期患者存在营养风

险比例较高，见表 2．

2.5 年龄与营养风险的关系

实施了临床营养支持治疗，占 57%，营养支持治

疗主要方法为肠外营养 （PN）、肠内营养 （EN）、

肠外营养 + 肠内营养 （PN+EN）；其中 PN:EN：

PN+EN 为 109:4:2．该组患者存在营养风险的患者

营养支持治疗主要是以肠外营养支持治疗为主．

3 讨论

营养不良是恶性肿瘤患者常见又难以处理的

问题．早在 1932 年，Warren[5]就发现恶性肿瘤患者

主要致死原因是营养不良；肿瘤恶病液质可导致

患者内脏和躯体血清白蛋白消耗，损害机体组织

结构和器官功能．胃癌是临床最常见的消化道恶

性肿瘤．胃癌[6]患者普遍存在不同程度的血清白蛋

白 - 热量营养不良 （protein-energy malnutrition，

PEM） 而恶心、呕吐、腹痛、腹泻、麻痹性肠梗

阻、口腔炎、消化道黏膜损伤等是化疗患者常见

的不良反应，严重的胃肠道反应使患者食量减少，

营养物质摄入不足，导致机体抵抗力降低，因此

胃癌患者营养不良风险问题较其他恶性肿瘤突出.

2005 年 Green[7]在 Medline，Cinahl，Embase 和

The British Nurhing Index 数据库中检索从 1985 年

2002 年发表的所有论文中，营养风险筛查方法和

营养风险评估工具共计 71 个，但绝大多数没有评

估工具的效度、可靠性、特异性、敏感性和可行

性，目前在临床工作中应用的营养评定工具有 10

余种，多为复合型营养评定工具，没有 1 种专门

针对胃癌特异性和敏感性的工具或者方法 [8]．2002

年欧洲学者提出了营养风险筛查 2002 （NRS2002）

工具．NRS2002 在国内应用有很好的适应性．梁

晓坤等[2]验证了 NRS2002 在中、美两所教学医院中

患者的适应性，其适用率分别为 94.0％和 99.5％[9].

NRS2002 在临床应用简便易行，便于更快地掌握

患者的情况，更有利于进一步指导临床治疗．

3.1 胃癌患者营养风险发生率

胃癌患者本身存在机体新陈代谢的异常，新

陈代谢率和消耗总量明显增加，对营养物质的消

化、吸收、利用率明显降低．临床表现有食欲不
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振、厌食，体重减轻和水电解质代谢失调，常常导

致患者进食后不适而限制了食物的摄入[10]．

本调查研究显示，320 例胃癌患者入院时存在

营养风险共计 202 例，占 63.1%．此结果与蒋朱明

等[12]对我国 11 个大城市三甲医院普外科患者营养

不良风险筛查结果 34%数据有差异．其原因可能

是入院时胃癌患者多为进展期胃癌，大多有体重

下降、体重指数低下、血清白蛋白低下．营养风

险评分≥3 分者占 63%，此调查结果高于国内和国

外类似结果 [10，12，13]．分析原因：可能是云南省肿瘤

医院收治的大部分患者来自云南省偏远落后的农

村，病情往往较重，病期晚，再者胃癌患者营养

跟疾病、分期及是否早期治疗密切相关，因此本

调查研究相比其他研究更能说明胃癌患者的营养

情况．更能说明胃癌患者由于消耗大，食欲减退，

消化道吸收功能差，从而对营养造成很大影响．

本调查引人注意的是，胃癌患者虽然 BMI 在正常

或高于正常值范围，但是通过使用 NRS2002 进行

营养风险筛查仍然发现仍有患者存在营养风险，

与梁晓坤等[2]及 Guo 等的研究结果类似．这是由于

BMI 只是考虑患者的体重和身高两方面，却未把患

者的疾病种类及严重程度、近期的体重和饮食摄

入、血清白蛋白、年龄等方面考虑在内，故部分

患者 BMI 虽在正常或者高于正常范围，但由于患

者其他方面的变化，使患者存在营养风险问题．

提示在临床实践中，体重正常、超重和肥胖的胃

癌患者同样存在营养风险问题，应用 BMI 可能会

低估住院患者的营养风险，使用复合工具对其进

行营养风险筛查有积极的临床意义．

3.2 性别与营养风险

本研究显示 320 例胃癌患者中存在营养风险共

计 202 例，占 63.1%，其中男 126 例，女 76 例；

营养风险总评分＜3 分即无营养风险患者共计 118

例，占 36.9%，其中男 83 例，女 35 例．而性别对

于营养风险评分没有显著的影响 （ ＞0.05） ．杨

平等[13-15]使用 NRS002 营养评价工具对胃癌住院患

者进行调查发现，男女胃癌营养风险评分存在差

异，女性患者均高于男性．这与本结果男女胃癌

患者在营养风险评分无明显差异不同，可能是因

为本次调查男性患者本身较多，样本不均衡，也

可能性别本身对营养评分没有影响，今后仍然需

要经过大量样本进行验证．

3.3 胃癌分期与营养风险的关系

胃癌患者由于营养物质摄入较少、消耗增加，

常有不同程度的体重下降、低蛋白血症，营养不

良风险发生率高，引起住院时间延长、生活质量

下降，出现并发症的风险性大大增加．不同分期的

胃癌营养不良风险率有明显区别，分期越晚，营养

不良风险发生率越高．

本研究存在营养风险的患者 202 人中，按照临

床分期，I 期患者共有 27 人，占 13.4%，II 期患者

共有 26 人，占 12.8%；III 期患者共有 111 人， 占

55.0%；IV 期患者共有 38 人，占 18.8%；从本调

查可以看出，患者入院时大多数为晚期患者，不同

分期之间营养不良风险存在显著差异 （ ＜0.05），

这可能与晚期患者体质消耗大，摄食减少有关．早

前朱步东等[16]就曾指出，不同临床分期的恶性肿瘤

患者营养不良的发生率不同；Ravasco[17]等也证实，

与 I 和 II 期恶性肿瘤患者相比，III 和 IV 期患者有

明显的体质量丢失 （ ＝0.0001） ．本研究 （ ＝

0.030） 也证实了胃癌患者的临床分期有统计学差

异，随着 TNM 分期从 I 期至 IV 期，营养风险明显

增高，提示营养状况与 TNM 分期间存在一定的相

关趋势．因此应积极宣传此方面的知识，尽量让患

者能做到早就诊、早诊断、早治疗．

3.4 血清白蛋白与营养风险的关系

本研究结果显示，NRS 评分≥3 分 （即有营养

风险） 202 例患者中血清白蛋白＜30 g/L 的患者有

28 人，30 g/L≤血清白蛋白＜35 g/L 的患者有 49

人，血清白蛋白≥35 g/L 的患者有 125 人．在有营

养风险的患者中，血清白蛋白之间存在显著差异．

说明在有营养风险的患者中，患者肿瘤本身体质消

耗量大，存在不同程度的血清白蛋白 - 热量不足，

但存在营养风险的患者不一定血清白蛋白都低下，

应该对存在营养风险的胃癌患者合理进行营养支持

治疗．

3.5 体重指数（BMI）与营养风险的关系

本研究结果显示，202 例存在营养风险的胃癌

患者中体重指数＜18.5 的患者有 68 人，占 34%；

18.5≤体重指数＜20.5 的患者有 80 人，占 39%；

体重指数≥20.5 的患者有 54 人，占 27%．此结果

BMI＜18.5 的患者比例明显高于国内和国外类似结

果[18，19]．分析原因：可能是云南省处于偏远落后地

区，病情相对较重，由于胃癌患者营养与疾病、分

期及年龄等有关，因此本调查研究相比其他研究更

能说明胃癌患者的营养情况．同时可以看出胃癌虽

然 BMI 在正常值范围 （即体重指数≥20.5），但是

通过 NRS2002 进行营养风险筛查仍然发现有 27%

的患者存在营养风险，与梁晓坤 [2]等及 Guo[20]等的

研究结果类似．这是由于 BMI 只考虑患者的体重

和身高两方面，却未把患者的疾病种类及严重程

度、体重的下降情况、年龄等方面考虑在内，故部
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分患者 BNI 虽在正常或者高于正常范围，但由于

其他方面的变化，使患者存在营养风险问题．提

示在临床实践中，体重正常的患者同样存在营养

风险问题．

3.6 年龄与营养风险的关系

随着人口老龄化加剧，老年人发生营养不良

风险比例较高，对于肿瘤患者，营养风险既是疾

病的并发症，又是使疾病恶化的原因．老年人易

发生营养不良风险的原因：由于患者更容易存在

厌食、疼痛不适，常伴有不同程度的摄食减少和

消化吸收功能不良，同时胃癌肿瘤组织影响胃壁

的机械运动，若肿瘤组织较大可导致不完全性和

完全性梗阻，使食物不能在胃内消化和进入肠道

吸收，导致机体各种营养物质的缺乏．肿瘤组织

的生长及机体的应激作用使机体处于高代谢状

态．肿瘤代谢异常以及细胞因子的产生，如肿瘤

坏死因子 α、白细胞介素 1、干扰素 γ 等，影响

脂肪代谢和血清白蛋白合成，并能进一步加重消

化道症状[21]．老年人肠粘膜的特点也是导致老年胃

癌患者营养不良的原因之一．

本研究结果显示 320 例患者中，存在营养风

险的 202 例患者中，≥60 岁的有 86 人，占

72.3%；＜60 岁的有 116 人，占 57.7%．无营养风

险的患者≥60 岁的有 33 人，占 27.7%；＜60 岁的

有 85 人，占 42.3%．这与王莉等 [22]进行的食管癌

营养风险调查年龄比较结果相似．提示随着年龄

的增长，胃癌患者营养风险的比例增高，最终营

养预后．可能与老年病人免疫功能差，进食减少

等有关．因此，在胃癌患者中应该尽早筛查营养

不良风险，并对存在营养不良风险的患者尽早给

予营养支持治疗．

3.7 胃癌营养支持治疗现状

营养支持已成为肿瘤患者综合治疗的重要组

成部分，然而，由于对临床营养支持的认识和有

关理论及临床应用经验的不足，以致在临床应用

中出现某些不合理现象，营养支持不足和过度并

存[23，24]．

本研究结果显示存在营养风险的胃癌患者 202

例有营养风险患者中实施临床营养支持 115 例；

无营养风险患者 118 例中实施临床营养支持 11

例．说明虽然目前临床营养支持治疗在胃癌患者

得到了临床医务人员充分的重视，但是仍然有一

部分患者未得到营养支持或过度营养支持治疗．

本调查结果在有营养风险患者中的营养支持状况

与中华医学会肠内肠外营养学会多中心调查结果

类似．在无营养风险患者滥用营养支持与上述调
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查研究结果相似．

存在营养风险的 202 例胃癌患者中共有 115

例实施了临床营养支持治疗，占57%，PN:EN：

PN+EN 为109:4:2． 由此可看出该组研究病例主要

以肠外营养为主，提示营养支持治疗应进一步规范

化.

综上所述，目前对恶性肿瘤进行营养风险筛

查尚未得到充分重视，导致患者手术、化疗等治

疗效果不佳的现象日益严重，未来期待结合我国

的实际情况，能有一项专门针对恶性肿瘤的筛查

工具进行营养风险筛查，营养支持治疗还有尚待

完善之处． 2004 年 3 月中华外科学会临床营养支

持学组公布了《临床肠内、肠外营养操作指南》，为

营养支持治疗提供了临床实施的准则[25]．细胞分子

生物学有关营养代谢的研究有望进一步解决患者

营养代谢机制、临床营养支持手段等方面的难题.
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