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!!!摘要"!目前在胃癌治疗中"手术'化疗是临床上主要的治疗手段& 接受外科治疗的胃癌患者"术前的

营养状况直接影响到术后的预后'总生存率和疾病特异性生存率& 该文对胃癌患者营养支持治疗的研究进展

作一综述&
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!!尽管在过去的几十年中"胃癌的发病率在下降"

但仍然是世界上最常见的第五种恶性肿瘤和第三大

癌症死亡原因& 胃癌通常是无症状的"也可能仅仅

在其早期阶段引起非特异性的症状"这是经常延迟

诊断及其预后相对较差的主要原因之一& #$Q R

/:Q的患者第一次诊断出恶性肿瘤时有体重的减

轻"体重减少的多少直接取决于癌症的类型($)

& $.Q

的胃癌患者 5 个月内体重减轻约 $"Q"而在胃癌晚

期的患者营养不良发生高达 /"Q

(8)

& 晚期癌症患

者通常的特点是食物摄入量减少'低蛋白血症'体重

下降'肌肉组织萎缩和相关的发病率'病死率增

加(#)

& 胃癌患者因为肿瘤引起了上消化道的梗阻"

恶心'呕吐'早饱'吞咽困难'化疗'放疗或手术"这些

情况可能会导致胃癌患者的营养不良& 因此"早期

发现和治疗营养不良"对改善患者的预后是至关重

要的& 本文对胃癌患者营养支持治疗的研究进展作

一综述&

83营养治疗的概念

营养疗法的目标是改善营养状况'坚持抗肿瘤

治疗'提高生活质量和影响疾病进程& 营养支持可

用于接受手术和不可切除的胃癌患者"可以采用口

服'肠内营养#C?DCB*,?ADB+D+4?"'P$和肠外营养#H*B(

C?DCB*,?ADB+D+4?"SP$的方式& 口服营养包括饮食和

口服补充& 胃切除术后患者的饮食主要是少量多次

进食碳水化合物"以防止倾倒综合征& 目前"'P主

要是通过导管喂养"包括经皮内镜下胃造瘘术"经皮

T线下胃造口术和经皮空肠造口术& 'P保留了胃

肠道的结构和功能完整性"对有吞咽困难或有梗阻

的患者能够提供有效的营养支持& 'P更安全"更便

宜"比 SP更符合生理& 然而"胃肠功能受损的患

者"SP是强制性的& 虽然 SP#通过中央和外周静

脉$能够确保最佳的营养"与 'P相比"它增加了感

染的风险& 导管相关血流感染是最常见的严重并发

症& 因此"在疾病终末阶段的营养支持的益处可能

是有限的"并与并发症的增加有关联(-)

& 最近德国

U# 指南建议"只有获益大于出现并发症的风险的患

者才给予营养支持&

93营养状况的评价

患者的营养状况'食物摄入量和疾病严重程度

的评估应在第一次接触就开始"随后定期评估#至
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少每 - R/ 周$"以尽可能早地识别营养状况的下

降& 一些问卷能够早期发现营养不良的患者"并及

时给予营养支持& 营养风险筛查 8""8 # ?ADB+D+4?*,

B+>Y >3BCC?+?F8""8"P6U8""8$工具中"分数的增加

与术后并发症的发生率和住院时间增加有关& 最近

一个研究显示"营养评价简易问卷法#>G4BD?ADB+D+4?(

*,*>>C>>)C?D1AC>D+4??*+BC"UP9Z$用于预测胃癌手

术后病死率的风险"与 UP9Z评分为 " 相比"UP9Z

评分[$ 的病死率增加(.)

& 在最近的一项回顾性研

究中"::. 例接受胃大部切除术的胃癌患者"体重指

数本身并没有影响围手术期的发病率'有无复发和

总的生存率(5)

& 然而"体重指数 \$/7. 和术前低白

蛋白水平的患者"术后总的生存期显著降低& 有些

指标用于预测胃肠道恶性肿瘤患者的预后"如预后

营养指数#HB4F?4>D+3?ADB+D+4?*,+?;C]"SPN$"由于其

高效率'简易'方便已被广泛使用& SPN计算公式!

$"<血清白蛋白值#F<分升$ "̂7"".T外周血淋巴细

胞计数& 得分 \-. 表明严重营养障碍"而 SPN

!

-.

为正常的营养状况& 最近一项荟萃分析(:)

"SPN与

胃癌浸润"淋巴结转移的深度有关& U*YAB*+等(/)发

现"术前SPN是胃癌患者总生存率和疾病特异性生

存率的独立预测因子&

:3术前营养

对于接受大手术的患者"术前营养不良与发病

率的增加#即感染率增加"伤口愈合延迟和肺部并

发症"包括成人呼吸窘迫综合征$和病死率密切相

关& 因此"改善术前的营养状况可以改善胃癌患者

的术后结局& 德国 U# 指南推荐为所有膳食摄入不

足的患者提供营养支持& 若患者胃肠道结构和功能

正常"'P和 SP一样有效& 'P可以通过鼻胃管或

空肠营养管来进行"如果'P[# 周应优先选择通过

空肠造口装置& 近来"对 $"5 例接受胃大部切除术

的胃癌患者的一项随机对照试验证实"术前 'P能

够提高术后营养状况"减轻炎症反应"有利于患者的

的恢复(%)

& 对于胃肠道功能受损的患者"营养支持

选择SP& 口服或肠内给予富含免疫成分的营养液

#如精氨酸"P(# 脂肪酸和核苷酸$称为免疫营养

#+))A?4?ADB+D+4?"NP$& 最近的一项荟萃分析对接

受手术的胃癌患者进行了评估"相比于标准 'P"NP

增加免疫球蛋白的水平'辅助性_细胞 $: 和自然杀

伤细胞"降低促炎细胞因子如 Ǹ(5 和 _PL(

!

的水

平"提高宿主免疫($")

& 另一项基于 8$ 个随机对照

试验荟萃分析比较了择期胃肠手术病人围手术期

NP和标准'P的区别"围手术期的NP显著减少总体

并发症及住院时间"但不降低病死率($$)

& 因此"欧

洲肠外肠内营养学会#CAB4HC*? >43+CDE4JH*BC?DCB*,

C?DCB*,?ADB+D+4?"'US'P$'德国 U# 指南和北美外科营

养峰会建议上消化道肿瘤的患者术前 . R: ; 和术

后口服或者肠内给予免疫营养& 快速康复外科#C?(

G*?3C; BC34MCBE*JDCB>ABFCBE"'69U$理念的提出对

消化道肿瘤的患者提供了围手术期新的建议& 该方

案建议术前摄入碳水化合物#术前晚 /"" ),和第 8

天早晨麻醉诱导前 8 G -"" ),$87.Q的碳水化合物

饮料$"这样能够降低胰岛素抵抗和组织的糖基化"

有助于术后血糖控制和维持正常肠道功能($8)

&

;3术后营养

术后营养支持的作用是维持外科手术后机体分

解代谢期的营养状况& 一项对 -#. 例胃癌患者评估

围手术状况的前瞻性研究显示"手术后重度营养不

良患病率显著增加#术前 87#Q和术后 857#Q$

($#)

&

年龄大'术前体重减轻和开放性手术都是手术后严

重营养不良的危险因素& 在术后恢复期间"食欲和

饮食摄入量会下降"营养状态可能需要 $ 年才能恢

复"而小肠功能可在手术后 5 R$8 G 之间恢复"故可

以在手术后 5 R$8 G 启动 'P& O*I4B等($-)的研究

表明"手术后 5 G 开始 'P是安全的& 因此"行上消

化道手术的患者通常留置一空肠造口管用于术后给

予'P"也可根据患者的需要出院后继续给予 'P&

相对于通过鼻饲管给予'P"胃癌术后早期口服营养

也是安全的"并不增加术后并发症的发生率($.)

& 一

项对 $". 例接受手术治疗的胃肠道肿瘤的患者随机

对照实验研究发现"术后早期营养支持可减少手术

创伤引起的高代谢"维持肠黏膜屏障功能"降低肠源

性感染的发病率"提高患者的康复率($5)

& 围手术期

有效的营养支持能够降低营养不良性胃癌患者术后

并发症的发生率& 在另一个随机对照试验研究中"

-5/ 例中度或重度营养不良胃癌患者或结肠癌患者

随机分为术前和术后 : ;给予人工营养#'P或SP$"

围手术期给予营养的患者术后并发症和死亡人数明

显减少& 最显著减少的是感染性并发症的发生"比

如肺炎或者伤口感染($:)

"同时也减少了总住院时间

和术后住院天数&

<3胃切除术后的营养补充

贫血是胃切除术后常见的并发症"铁'维生素

a

$8

或叶酸的缺乏也有报道& 接受全胃切除术的患

者中 ."Q发生贫血& 消化和铁吸收障碍是胃大部

切除术后缺铁性贫血的主要原因& 膳食中铁的吸收

障碍可能导致胃酸分泌减少"胃液酸度降低影响铁

*:/8*
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的吸收& 由于铁吸收的部位是在十二指肠和近端空

肠"胃大部切除术后的重建可能会减少铁的吸收&

一项对 $$% 例
"

期胃癌患者行远端胃大部切除术'

毕N式或 64A](C?(b重建的回顾性研究表明"空肠

64A](C?(b重建是血红蛋白下降唯一的危险因素($/)

&

与胃大部切除术后相比"全胃切除术后贫血和铁缺

乏的发病率更高& 胃大部切除术后缺铁性贫血的治

疗需要纠正循环血红蛋白的含量& 同时"对于预期

存在铁不足的患者给予硫酸亚铁或葡萄糖酸盐"通

常是有效的& 维生素 a

$8

的缺乏可在全胃切除术后

一年后发生& L+>3GCB)*?? 等($%)发现"重建的类型

对维生素a

$8

的吸收没有影响& 胃切除后维生素a

$8

缺乏的临床表现一直没有明确的规定"也没有补充

维生素a

$8

的治疗标准& 德国的 U# 指南建议手术后

补充维生素a

$8

& 通过皮下注射和口服维生素a

$8

都

是有效的(8")

& 事实上"9;*3G+等(8$)研究发现口服

维生素a

$8

能够有效地增加血清维生素 a

$8

"维生素

a

$8

缺乏的症状能迅速解决& c+)等(88)发现"治疗胃

癌患者全胃切除后维生素 a

$8

缺乏"口服维生素 a

$8

是安全和有效的& 因此"全胃切除术后预防性补充

维生素a

$8

是一个很好的和方便的选择"可以预防维

生素a

$8

缺乏引起的相关症状& 胰腺功能不全可能

是吸收不良的一个原因(8#)

& 虽然胃切除术后胰腺

外分泌功能不全已经被证实"关键的问题是补充胰

酶能否改善胃癌患者的临床结局& 一项多中心试验

研究发现胰酶的补充并没有引起在安慰剂和酶处理

组之间排便习惯的显著差异(8-)

& 全胃切除术后高

剂量的胰酶补充对脂肪泻的效果微乎其微"没有理

由常规使用&

=3进展期胃癌患者的营养

肠道功能正常的情况下"肠内营养应优先选择&

伴有贲门或幽门狭窄的胃癌患者"可以通过放置支

架给予口服补充营养"提高生活质量& 欧洲临床营

养学会和代谢指南建议"超过 $" ; 食物摄入量小于

估计摄入能量的 5"Q应用 SP& 对化疗患者"伴有

化疗相关消化道副作用#如厌食'恶心'呕吐'便秘'

腹泻$者"SP是值得推荐的& 此外"短期提供 SP对

体重减轻的患者是安全的'有效的& 对于腹膜癌和

胃肠道功能严重受损的患者"SP是强制性的& 外科

手术造成的短肠综合征也需要 SP

(8.)

& SP的成功

取决于患者的依从性"专业营养师的支持"还有患

者'营养师'医师和患者家属之间的合作(85)

& 众多

的研究中提示"SP并没有减少化疗毒性(8:)

& 特别

是对于胃癌晚期不存在营养不良的患者"SP的风险可

能大于益处(8/)

& 另一方面"对于晚期癌症和中重度营

养不良的患者"SP可以改善生活质量和营养状况(8%)

&

>3未来的研究方向

目前胃癌的治疗包括手术切除'新辅助放化疗

及围手术期化疗& 营养支持治疗已经越来被临床医

生重视"在免疫营养的基础上"近年来又提出了免疫

微生态营养"即在肠内营养配方中"又增加了人体肠

道的原居菌如乳酸杆菌'双歧杆菌"以与肠内致病菌

竞争"最终恢复肠内正常菌群& 尽管临床营养治疗

取得了巨大的进展"胃癌患者新辅助治疗'围手术期

营养支持的作用仍有待确定& 在欧洲"目前正在研

究测试NP是否会提高接受新辅助放化疗和围手术

期化疗食管癌患者的生活质量&
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