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［摘要］　目的　研究肠内营养对晚期胃癌化疗患者营养指标的影响。方法　选取２０２０年１月至２０２２年
１月４０例晚期胃癌化疗患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（２０例）与研究组（２０例）。给予对照
组患者常规化疗方案治疗，研究组患者在对照组的基础上联合肠内营养治疗，２组患者均连续治疗４２ｄ。比较２
组患者治疗前后身体测量指标、生活质量及营养指标情况。结果　与治疗前相比，治疗后研究组患者右上臂周
围、左上臂周围、体重指数（ＢＭＩ）、血红蛋白（Ｈｂ）、白蛋白（ＡＬＢ）、转铁蛋白（ＴＦ）、前清蛋白（ＰＡ）水平升高，对照
组患者右上臂周围、左上臂周围、ＢＭＩ、血Ｈｂ、ＡＬＢ、ＴＦ、ＰＡ水平降低，研究组高于对照组；与治疗前相比，治疗后
２组患者躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能和社会功能评分降低，其中研究组高于对照组（Ｐ值均 ＜
０．０５）。结论　肠内营养可有效缓解晚期胃癌化疗患者可有效缓解营养不良症状，改善生活质量，优化营养状
态指标和提高预后。
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　　胃癌是一种临床较为常见的恶性肿瘤疾病，其
在发病早期症状并不明显，但随着病情的发展，患者

可出现上腹疼痛、呕血等症状，且检查时多确诊为晚

期，对患者的生活质量及生命安全造成了严重威

胁［１］。现阶段，临床治疗晚期胃癌主要是采取化

疗，其可缓解患者的临床症状，控制病情进展，但部
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分患者易因受化疗耐受性较差、进食减少等因素影

响而出现营养不良，不利于预后改善［２］。肠内营养

属于一种营养支持手段，可为机体提供营养物质，保

护胃肠道屏障功能，临床常用于治疗急性重症胰腺

炎、食管癌等疾病［３］。本研究旨在探讨肠内营养对

晚期胃癌化疗患者营养指标的影响，以有利于改善

患者预后。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取杭州市肿瘤医院、温州医科大
学附属慈溪市人民医院２０２０年１月至２０２２年１月
４０例晚期胃癌化疗患者作为研究对象，采用随机数
字表法分为对照组（２０例）与研究组（２０例）。对照
组中男性 １２例，女性 ８例；年龄 ４３～６３（５３．４±
３．３）岁；合并淋巴结转移９例，无淋巴结转移１１例；
中低分化１３例，未分化７例。研究组中男性１３例，
女性７例；年龄４３～６４（５３．５±３．２）岁；合并淋巴结
转移１０例，无淋巴结转移１０例；中低分化１４例，未
分化６例。２组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），组间具有可比性。诊断标准：参照
《第５版日本〈胃癌治疗指南〉解读》［４］中的相关诊
断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；经病理学

检查确诊者；接受本研究采用的化疗方式（奥沙利

铂＋替吉奥）者。排除标准：预期生存时间在６个
月内；伴有严重内科疾病；近期接受过放化疗治疗；

存在化疗禁忌证。

１．２　治疗方法　对照组患者用奥沙利铂 ＋替吉奥
方案化疗：予以注射用奥沙利铂（哈药集团生物工

程有限公司生产）静脉滴注，每次８５ｍｇ／ｍ２，第１天
使用，２１ｄ后第２个疗程，连用２个疗程；予以替吉
奥胶囊（山东新时代药业有限公司生产）４０ｍｇ，
２次／ｄ，口服１４ｄ，２１ｄ后第２个疗程，连用２个疗
程。研究组在对照组的基础上予以肠内营养治疗：

口服肠内营养乳剂［费森尤斯卡比（德国）公司生

产］，２００ｍＬ／次，２次／ｄ。２组患者均连续治疗２个
疗程，共计４２ｄ。
１．３　观察指标　①身体测量指标，测量２组患者右
上臂周围、左上臂周围、身高、体重，并进行计算体重

指数（ＢＭＩ）。②生活质量，使用生活质量调查问卷
（ＱＬＱＣ３０）［５］进行评估２组患者的生活质量，其中
ＱＬＱＣ３０评分主要包括躯体功能（总分１００分）、角
色功能（总分１００分）、情绪功能（总分１００分）、认
知功能（总分１００分）和社会功能（总分１００分），患
者的生活质量越好，则其得分越高。③营养指标，抽
取２组患者 ５ｍＬ空腹静脉血，测血清血红蛋白
（Ｈｂ）、白蛋白（ＡＬＢ）、转铁蛋白（ＴＦ）、前清蛋白
（ＰＡ）水平。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数及百分比表示，组间比较采

用χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，
组内行配对 ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　身体指标　与治疗前相比，治疗后研究组患者
右上臂周围、左上臂周围、ＢＭＩ水平升高，对照组患
者右上臂周围、左上臂周围、ＢＭＩ水平降低；治疗后
研究组高于对照组（Ｐ值均＜０．０５）。见表１。
２．２　生活质量　与治疗前相比，治疗后２组患者躯
体功能、角色功能、情绪功能、认知功能和社会功能

评分降低，其中研究组高于对照组（Ｐ值均 ＜
０．０５）。见表２。
２．３　营养指标　与治疗前相比，治疗后研究组患者
血Ｈｂ、ＡＬＢ、ＴＦ、ＰＡ水平升高，对照组患者血 Ｈｂ、
ＡＬＢ、ＴＦ、ＰＡ水平降低；研究组高于对照组（Ｐ值均
＜０．０５）。见表３。

表１　晚期胃癌化疗患者身体测量指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
右上臂周围（ｃｍ）

治疗前 治疗后

左上臂周围（ｃｍ）

治疗前 治疗后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后

对照组 ２０ ２７．４８±１．６５ ２５．５９±１．５７ａ ２６．２３±１．５８ ２４．８３±１．６５ａ ２１．２７±１．５３ ２０．０９±１．４１ａ

研究组 ２０ ２７．１２±１．６３ ２９．７１±１．６４ａ ２６．３８±１．２１ ２８．８９±１．７３ａ ２１．３８±１．３５ ２２．９２±１．２３ａ

ｔ值 ０．６９４ ８．０５５ ０．３３７ ７．５９５ ０．２４１ ６．７６４

Ｐ值 ０．４９２ ＜０．００１ ０．７３８ ＜０．００１ ０．８１１ ＜０．００１

　　注：ＢＭＩ为体重指数；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
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表２　晚期胃癌化疗患者生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
躯体功能

治疗前 治疗后

角色功能

治疗前 治疗后

情绪功能

治疗前 治疗后

认知功能

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

对照组 ２０ ７６．４１±８．６２ ５５．５４±７．５２ａ ７２．２７±７．５５ ５３．８８±７．６７ａ ６６．２６±８．５４ ４９．２４±６．４２ａ ７１．２６±５．５５ ５４．４６±６．４５ａ ７０．２７±７．５５ ５０．５５±７．４４ａ

研究组 ２０ ７７．１８±８．６７ ６６．７４±７．６５ａ ７２．３４±７．２２ ６４．８４±７．７１ａ ６６．３５±８．３１ ５８．９５±６．２４ａ ７１．３５±５．３４ ６３．９６±６．２４ａ ７０．３４±７．３２ ６１．９４±７．２９ａ

ｔ值 ０．２８２ ４．６６９ ０．３００ ４．５０７ ０．０３４ ４．８５０ ０．０５２ ４．７３４ ０．０３０ ４．８９０

Ｐ值 ０．７８０ ＜０．００１ ０．９７６ ＜０．００１ ０．９７３ ＜０．００１ ０．９５９ ＜０．００１ ０．９７６ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　晚期胃癌化疗患者营养指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＦ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ２０ １０５．４０±１０．６４ ９４．５５±９．５４ａ ３３．２９±２．５７ ２９．８６±２．６６ａ １７８．２９±２８．５８ １５８．９１±１６．２２ａ ２３７．２６±２５．５９ ２０４．４４±２６．４２ａ

研究组 ２０ １０５．１５±１０．６７ １１６．７６±９．６２ａ ３３．３３±２．２４ ３６．８７±２．７５ａ １７８．３７±２８．３５ ２００．２７±１６．４８ａ ２３８．３８±２５．３７ ２９３．９７±２６．２３ａ

ｔ值 ０．０７４ ７．３３１ ０．０５２ ８．１９４ ０．００９ ７．９９９ ０．１３９ １０．７５５

Ｐ值 ０．９４１ ＜０．００１ ０．９５８ ＜０．００１ ０．９９３ ＜０．００１ ０．８９０ ＜０．００１

　　注：Ｈｂ为血红蛋白；ＡＬＢ为白蛋白；ＴＦ为转铁蛋白；ＰＡ为前清蛋白；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
奥沙利铂＋替吉奥方案化疗主要作用机制是通

过杀灭癌细胞，抑制肿瘤生长，进而缓解晚期胃癌患

者的病情，但其在临床应用中易造成患者消化道不

良反应，进而影响食欲，提升营养不良的风险［６］。

肠内营养主要是经胃肠道为机体提供营养物

质，促进胃肠道黏膜屏障的完整性，进而提升化疗不

良反应的耐受能力，减轻营养不良，提高患者的主观

生活体验及幸福感，有利于生活质量改善［７］。本研

究结果显示，治疗后研究组患者右上臂周围、左上臂

周围、ＢＭＩ、躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功
能和社会功能评分水平高于对照组，表明肠内营养

治疗晚期胃癌化疗患者可有效缓解营养不良，改善

生活质量；与刘辉等［８］研究结果基本一致。血 Ｈｂ、
ＡＬＢ、ＴＦ、ＰＡ均为反映机体营养状态的指标，其水平
降低表明患者的营养状态较差，不利于其预后改

善［９］。肠内营养主要是通过直接补充多种蛋白质，

有效弥补体内多种蛋白的消耗速率，进而改善负氮

平衡，优化营养状态指标，提高预后效果［１０１１］。本

研究结果显示，治疗后研究组患者血 Ｈｂ、ＡＬＢ、ＴＦ、
ＰＡ水平高于对照组，表明肠内营养治疗晚期胃癌化
疗患者可有效优化营养状况，以期提高预后。
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