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摘  要 

胃癌是全球最常见的癌症死亡原因之一，对人类的生命财产安全造成重要影响。目前手术干预仍是治疗

胃癌的最有效的方式，以此提高生存率、改善患者的生活状态、身体机能以及生理、心理状态。随着医

疗模式和健康观念的转变，在医疗实践中，医疗工作者不仅仅是追求提高患者生存率和治疗效果，而且

也更加注重改善患者的生活质量。患者术后的生活质量不仅仅与肿瘤本身有关，还与个体营养状况有关。

为推动改善患者术后生活质量和治疗效果，本综述从生活质量的研究现状、营养支持对胃癌患者术后生

活质量的影响等方面做系统性回顾，并对未来的治疗发展进行展望。 
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Abstract 
Gastric cancer (GC) is one of the most common causes of cancer death in the world, which has an 
important impact on human life and property safety. At present, surgical intervention is still the 
most effective way to treat GC, so as to improve the survival rate and improve the living status of pa-
tients, physical function, physiological and psychological status. With the change of medical model and 
health concept, in medical practice, medical workers not only pursue to improve the survival rate 
and treatment effect of patients, but also pay more attention to improving the quality of life (QoL) 
of patients. The QoL of patients after surgery is not only related to the tumor itself, but also to the 
individual nutritional status. In order to promote the improvement of postoperative QoL and treat-
ment effect, this review systematically reviews the relationship between research status of QoL, and 
the impact of nutritional support on postoperative QoL in patients with GC, and looks forward to 
the future development of treatment. 
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1. 引言 

尽管健康管理理念和肿瘤治疗研究不断取得进展，但是胃癌发病率和死亡率仍居高位。在恶性疾病

进展、宿主对肿瘤的反应和相关抗癌治疗的综合作用下常常使患者出现营养不良[1]。目前营养不良已经

是癌症患者的常见问题，在围术期规律性评估、监测和适当干预病人的营养状况是非常必要的，这对于

降低术后并发症和改善生活质量具有积极的支持作用。 

2. 生活质量的研究现状 

2.1. 生活质量的定义 

生活质量是一个多维的概念，反映了患者的身体能力、情绪，认知和社会功能以及因疾病或治疗而

出现的症状[2]，这通常概括为三类：生理、心理、社会影响。对于胃癌患者而言，生理影响可能就是恶

心、吞咽或疲劳等问题，心理影响可能就是抑郁，社会影响可能就是由于生病而出现的社交障碍与恐惧，

还有受疾病影响给家庭所带来的经济问题[3]。 

2.2. 生活质量的评价方式 

2.2.1. 通用工具 
通过回顾性学习胃癌外科术后生活质量的评估，我们学习到四种生活质量通用工具，即 the Short 

Form-12 (SF-12)，Sickness Impact Profile (SIP)，Spitzer index and EuroQol-5D (EQ-5D)。这些问卷的开发和

验证用于测量一般人群的生活质量评估，目标人群广泛。其中 SIP 是一种全球健康评估工具，可用于评

估活动、日常生活、健康、社会支持和前景。由于这些问卷中缺乏针对症状或治疗的内容[4]，所以在胃
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癌患者的生活质量的评估中应用较少。 

2.2.2. 疾病特异性问卷 
第一个经过验证并使用的胃癌特异性生活质量量表是 EORTC QLQ-STO22 [5]，它是由 22 个项目组

成的问卷，包括五个量表(吞咽困难、腹部疼痛、反流、饮食限制、焦虑)和四个单项(口干、身体形象、味

觉问题、脱发)，它反映了患者的疾病状况、情绪状态、治疗副作用等。它已被翻译为多种语言并应用于

多个国家地区，在多种治疗模式下得到了验证[6]。该问卷具有一定的稳健性，将此问卷常规纳入胃癌的

临床实践应用中有助于提高我们对患者治疗变化以及心理感知的了解[7]。 
欧洲癌症研究与治疗组织的生活质量核心量表(EORTC QLQ-C30)是一种通用的肿瘤学生活质量量表，

主要关注患者的躯体症状，在肿瘤患者中应用广泛[8]。它也已经被翻译为多种语言版本并进行了验证。

EORTC QLQ-C30 量表可分为 1 个总体生活质量量表，5 个功能量表(生理功能、角色功能、情绪功能、

认知功能、社会功能)和 9 个症状子量表(疲劳、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠、食欲不振、便秘、腹

泻、经济困难)。功能维度和总体健康状况维度均为正分量表，得分与生活质量呈正相关;症状维度为负分

表，得分与生活质量呈负相关。 
癌症治疗功能评价量表(FACT)是由一般健康模块(FACT-G)组成，可以添加疾病特异性模块，从而通

过添加特异性病种对患者总体生活质量和疾病特异性症状进行评估。 

2.2.3. 症状特异性量表 
胃肠道生活质量指数(GIQLI)是针对于任何类型胃肠道疾病患者开发和验证的生活质量问卷[9]。

GIQLI 可用于良性和恶性疾病患者。胃肠道症状评定量表(GSRS)最初是为肠易激疾病患者开发的，而非

专门针对于肿瘤患者[10]。这两个量表主要针对于胃肠道症状设计，具有一定的症状特异性，但是对于患

者整体生活质量的评估不够全面。 

2.3. 影响胃癌患者术后生活质量因素 

2.3.1. 个人因素 
影响胃癌患者术后生活质量的因素众多，其中社会人文因素也是关键一环，包括年龄、经济水平、

文化程度、婚姻情况、居住地等。有研究结果显示患者的居住地对生活质量有着重要作用，与城市居民

患者的生活质量相比，农村居民患者的生活质量更差。此外，增强营养和康复运动对胃癌患者的生活质

量有积极影响[11]。这在一定程度上也反映了农村居民与城市居民在教育水平和家庭收入的差距以至于

他们承受更多身体和心理痛苦。社会支持和家庭收入可能会影响患者心理情绪，老年患者和收入较低的

患者感到更抑郁，收入较少的患者和社会支持较少的患者感到更焦虑[12]。 

2.3.2. 治疗方式 
目前，胃癌治疗方式主要包括手术、化疗、放疗。手术治疗仍占主导治疗方式，胃切除术是胃癌患

者最常用的手术方式之一。由于肿瘤位置的不同，胃切除范围也有差别。相关研究对次全胃切除术患者

与全胃患者切除术患者的生活质量的差异进行了分析报道。该项前瞻性研究中，全胃切除术患者和次全

胃切除术患者生活质量在功能量表和整体健康状况上无显著差异，但全胃切除术患者的吞咽功能和饮食

限制明显更严重[13]。然而 Gockel 的研究结果与之不同，全胃切除术患者的体重减轻和胃肠道症状(腹泻

和恶心)明显更高[14]。另外，对于腹腔镜胃癌手术治疗，几项研究表明，腹腔镜辅助远端胃切除术(LADG)
不仅可以减轻疼痛和改善恢复，而且还可以改善患者的功能和整体健康方面的生活质量[15] [16]。Misawa
等人研究表明在接受腹腔镜胃切除术的患者中，角色、情绪、认知和社会功能等评分更高，但身体形象

方面相反。该项研究表明腹腔镜胃切除术患者术后三个月生活质量较开放性胃切除术患者有所改善[16]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1492527


张思孟，郭祥琳 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1492527 768 临床医学进展 
 

此外，胃癌手术重建方法也是影响患者生活质量的重要因素。一项 Meta 分析表明对于全胃切除术患

者，额外的囊袋形成不会增加发病率或死亡率，也不会延长手术时间或住院时间。有囊袋的患者表示反

流和烧心的次数明显减少，术后食物摄入耐受程度明显改善。与没有囊袋的患者相比，有囊袋的患者生

活质量显著提高[17]。与传统的 Roux-en-Y 重建方法相比，使用新型袋装重建法的患者营养状况更好，倾

倒症状不明显，生活质量有所改善[18]。 
化疗是一种治疗胃癌的常见治疗手段，尤其是用于手术辅助性治疗以及晚期胃癌姑息性治疗等。Park

等人报道了接受二线化疗的患者，这些患者在整体生活质量、情绪功能、认知功能和症状方面均有所改

善，但是，应答者和无应答者之间的生活质量没有差异[19]。另一项研究表明化疗周期数与生活质量水平

之间存在关系，接受 3~5 个化疗周期的患者比接受小于 2 个周期的患者表现出更高的生活质量。另外，

接受化疗的癌症患者的疲劳程度与生活质量之间存在关系，低疲劳患者的生活质量优于其他患者。也有

研究表明较高化疗剂量与恶心和呕吐量以及整体生活质量的较差评分相关[20]。总之，这些研究均证明化

疗不仅在一定程度上延长生存期，还可以改善生活质量，为患者争取最大程度的生存获益。 

2.3.3. 营养状况 
由于胃癌是消耗性疾病，大多数患者伴随营养不良，患者的营养状况对术后恢复及生活质量起到关

键性作用。目前胃切除术是治疗胃癌的主要方式，由于手术原因，患者术后处于无胃或残胃状态，尤其

是全胃术后患者，接受全胃切除术的患者往往会出现营养摄入受损的情况，并导致体重显著下降[21]。
Park 等人的研究表明全胃术后患者术后体重指数低于术前组比术后体重指数高于术前组的患者生活质量

下降得更明显，主要表现在胃肠道症状、整体健康状况、身体功能和角色功能评分显著将降低。术后体

重指数保持的患者比术后降低者表现出更好的生活质量，这表明在癌症患者中，术后体重无明显变化的

患者可能有更好的生活质量[22]。在胃切除术的其他研究中也证实了这一点[23] [24]。其中 Climent 等人

研究结果表明与 BWL 较少的患者相比，2 年后体重减轻 > 10%的患者患有更多的胃肠道症状，此外，与

BWL 较低患者相比，在 2 年内体重减轻至少 10%的患者在术前经历了更多的疲劳、疼痛、便秘、以及角

色和身体机能的显著下降。 
在术后营养方面，已经有相当多的研究证实早期经口喂养是加速康复的重要部分，有研究表明早期

经口喂养不会增加术后并发症、再入院率和吻合口瘘的发生率，而且还会缩短住院时间、首次排气时间

[25]。因此，在胃切除术后尽快拔除鼻胃管并尽早经口摄入是术后患者加速康复的重要策略。 

3. 营养支持对胃癌患者生活质量的影响 

胃肠道癌患者经常伴随意外的体重减轻[26]。营养不良和体重减轻可能会影响生活质量和生存率。患

者的生活质量可以通过改善营养状况来改善[27]。相关研究表明营养不良和体重的减轻是术后结局的关

键，术前营养干预对于术后恢复至关重要[28] [29]。实践指南建议对接受手术的癌症患者进行术前早期营

养支持和补充以降低与营养不良相关的风险[30]。这表明在抗癌治疗中及时纠正营养不良可能会改善癌

症患者的生活质量。 
欧洲临床营养与代谢学会在最近的实用指南中建议对癌症患者应用营养支持，包括饮食建议、口服

营养补充剂以及肠内肠外营养，作为改善营养状况和预防营养不良的有效方法[31]。然而，在选择营养支

持方法时，有研究表明，在实施营养干预的过程中，如果口服营养不足，应推荐肠内营养，如果肠内营

养仍然不足或不可行，应推荐肠外营养[31]。尽管早期恢复饮食有着吻合口瘘或肠梗阻的担忧，但是这种

担忧是没有根据的，最近的研究表明胃切除术后早期经口喂养是安全的，并且与改善功能恢复和缩短住

院时间有关[32]。对于胃切除术后恢复口服营养的时间以及先后顺序，目前指南中还没有明确提及[33]，
在这方面还是存在争议的，因此很难制定具体的规范化的营养支持方案。 
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尽管营养支持对患者的生活质量改善有一定推动作用，但是各种营养支持方式并不完美，都有其弊

端。肠内营养需要借助肠内营养泵通过鼻胃管、鼻肠管或空肠营养造瘘等方式完成营养输注，输注时间

长，甚至需要每天 24 小时持续泵入。此外，连续肠内营养泵入会限制患者的活动能力，营养泵的噪音会

引起睡眠障碍，甚至出现躯体并发症和不良心理结局，如抑郁焦虑等[34]。肠内管饲患者有时也会无法耐

受饲喂，可能出现腹胀、腹泻、便秘、恶心、呕吐[35]。另外，肠外营养是将营养物质直接输送到血液中，

可能会引发致命性的并发症，如导管相关的感染所致的脓毒血症等。 

4. 总结 

营养不良是胃癌患者常见且不可避免的问题，营养不良严重威胁患者的生命安全以及生活质量。我

们这项研究回顾性分析了营养评估、营养支持对患者临床结果、生活质量的重要性。胃癌患者围术期生

活质量普遍较差，影响胃癌患者生活质量的因素极为复杂，但是营养状况与术后生活质量之间存在明显

的相关性，适当的营养支持有助于改善患者生活质量，减少术后并发症的发生。然而，营养支持方式多

样，各有利弊，目前对于不同阶段选择何种类型的营养支持方案尚未达成共识。本研究以期围绕营养支

持改善胃癌患者术后生活质量为框架，为医疗工作者提供一个参考依据，互利共勉提高对营养评估、营

养支持的认识，通过科学性、个性化的营养干预与管理措施提高患者生活质量，延长有意义的生存期。 
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