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  [摘 要] 目的 探讨老年肝门部胆管癌(HC)患者术后营养不良的相关影响因素,指导临床制定护理对

策。方法 选取2021年1月至2023年3月该院收治的300例老年HC患者,按照术后是否发生营养不良分为

营养不良组、营养良好组。收集患者一般资料并对上述资料开展单因素分析,将有统计学差异的项目进行lo-
gistic回归分析。结果 300例老年HC患者中,198例患者整体营养状况主观评估(PG-SGA)评分为0~3分,

102例患者PG-SGA评分为4~23分;单因素分析显示,性别、医疗付费方式、婚姻状况、贫血史、是否有糖尿

病、肝功能分级、TNM分期、手术史、文化水平与营养不良无关,差异均无统计学意义(P>0.05);两组年龄、体

重指数、手术期间体重下降情况、清蛋白水平、术前营养状况评分、吸烟史、饮酒史与营养不良有关,差异均有统

计学意义(P<0.05);logistic回归分析显示,年龄≥70岁、体重指数<24.0
 

kg/m2、手术期间体重下降≥5%、
清蛋白水平偏低、术前营养状况评分≥3分、有吸烟史、有饮酒史是影响老年HC患者术后营养不良独立危险因

素(P<0.05,OR>1)。结论 性别、年龄、体重指数、手术期间体重下降情况、肿瘤直径、术前营养状况评分、吸

烟史、饮酒史是影响老年HC患者术后营养不良的主要因素,临床应制定有针对性的护理对策,降低营养不良

风险,改善患者预后。
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  肝门部胆管癌(HC)是一种胆道系统恶性肿瘤,
多是由胆管系统长期慢性炎症状态引发的癌变,约占

胆管癌的60%[1]。HC早期以消化不良、尿色异常、
消化不良、上腹部疼痛、皮肤巩膜黄染等为主要临床

表现,病情不断进展,会逐渐出现皮肤瘙痒等,患者往

往坐立难安、反复抓挠,夜间症状加重会严重影响睡

眠,降低其生活质量[2]。近年来,随着医疗技术的不

断发展,HC的手术策略也在不断完善,能大幅度提高

患者的存活率,并延长其生存时间。但手术范围切除

增大的同时术后并发症也随之增多,其中营养不良较

常见,其会导致患者出现不同程度体重下降,增加患

者死亡风险,不利于远期预后[3]。因此,了解 HC患

者的术后营养不良影响因素,指导临床制定有针对性

的护理对策具有重要意义。鉴于此,本研究通过分析

老年HC患者营养不良现状与影响因素,为临床护理

的制定提供科学的参考意见。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年3月本

院收治的300例老年HC患者,其中男173例,女127
例;年龄60~87岁,平均(69.90±4.18)岁;病程5个

月至3年,平均(1.86±0.35)年。纳入标准:符合《肝
门部胆管癌规范化诊治专家共识(2015)》[4]诊断标

准;均行手术治疗;临床资料完整;患者及家属均签订

知情同意书。排除标准:凝血功能异常;免疫系统异

常;术前影像学检查发现远处转移;存有其他器官肿

瘤等。

1.2 方法

1.2.1 方法 (1)营养状况调查:使用主观整体营养

状况评定法(PG-SGA)[5]评估患者机体营养情况,包
括自评、医疗测评2个部分,总分23分,0~<3分为

营养良好、4~23分为营养不良。(2)一般资料:收集

患者一般资料,包括性别(男、女)、年龄(≥70岁、<
70岁)、体重指数(≥24.0

 

kg/m2、<24.0
 

kg/m2)、医
疗付费方式(医保、自费)、婚姻状况(已婚、离异/丧

偶/未婚)、贫血史(有、无)、手术期间体重下降情况

(≥5%、<5%)、是否有糖尿病(有、无)、肝功能分级

(A/B级、C级)、TNM分期(Ⅰ/Ⅱ期、Ⅲ/Ⅳ期)、清蛋

白水平(偏低、正常)、术前营养状况评分(≥3分、<3
分)、手术史(有、无)、吸烟史(有、无)、饮酒史(有、
无)、文化水平(高中及以上、初中及以下)。

 

1.2.2 观察指标 (1)营养状况调查:统计所有患者

PG-SGA评分,将0~<3分的患者纳入营养良好组,

4~23分的患者纳入营养不良组。(2)老年 HC患者

术后营养不良相关因素分析:对一般资料进行单因素

分析,再对有统计学差异因素的进行多因素logistic
回归分析。
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1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以百分数表示,用χ2 检验;计量资

料以x±s表示,采用t检验;多因素使用logistic回

归分析;P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 营养状况调查 300例老年 HC患者,198例患

者PG-SGA评分为0~<3分,102例患者PG-SGA
评分为4~23分。

2.2 影响老年HC患者术后营养不良的单因素分析

 单因素分析显示,性别、医疗付费方式、婚姻状况、
贫血史、是否有糖尿病、肝功能分级、TNM 分期、手术

史、文化水平与营养不良无关,差异无统计学意义

(P>0.05);两组年龄、体重指数、手术期间体重下降

情况、清蛋白水平、术前营养状况评分、吸烟史、饮酒

史与营养不良有关,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.3 影响老年HC患者术后营养不良的多因素分析

 logistic回归分析显示,年龄≥70岁、体重指数<
24.0

 

kg/m2、手术期间体重下降≥5%、清蛋白水平偏

低、术前营养状况评分≥3分、有吸烟史、有饮酒史是

影响老年HC患者术后营养不良独立危险因素(P<
0.05,OR>1)。见表2、3。

表1  影响老年 HC患者术后营养不良的单因素

   分析[n(%)]

影响因素
营养不良组组

(n=102)

营养良好组

(n=198)
χ2 P

性别 1.360 0.244

 男 80(78.43) 143(72.22)

 女 22(21.57) 55(27.78)

年龄(岁) 58.362<0.001

 ≥70 82(80.39) 67(33.84)

 <70 20(19.91) 131(66.16)

体重指数(kg/m2) 35.900<0.001

 ≥24.0 32(31.37) 134(67.67)

 <24.0 70(68.63) 64(32.32)

医疗付费方式 0.024 0.876

 医保 53(51.96) 101(31.01)

 自费 49(48.04) 97(48.99)

婚姻状况 1.225 0.268

 已婚 74(72.55) 155(78.28)

 离异/丧偶/未婚 28(27.45) 43(21.72)

贫血史 1.025 0.311

 有 19(18.63) 28(14.14)

 无 83(81.37) 170(85.86)

手术期间体重下降情况(%) 50.236<0.001

续表1  影响老年 HC患者术后营养不良的单因素

   分析[n(%)]

影响因素
营养不良组组

(n=102)

营养良好组

(n=198)
χ2 P

 ≥5 47(46.08) 20(10.10)

 <5 55(53.92) 178(89.90)

是否合并糖尿病 1.207 0.272

 有 62(60.78) 133(67.17)

 无 40(39.22) 65(32.83)

肝功能分级 0.841 0.359

 A、B级 83(81.37) 152(76.77)

 C级 19(18.63) 46(23.23)

TNM分期 0.745 0.388

 Ⅰ、Ⅱ
 

期 87(85.29) 161(81.31)

 Ⅲ、Ⅳ
 

期 15(14.71) 37(18.69)

清蛋白水平 6.676 0.010

 偏低 41(40.20) 50(25.25)

 正常 61(59.80) 145(73.23)

术前营养状况评分(分) 64.821<0.001

 ≥3 72(70.59) 45(22.73)

 <3 30(29.41) 153(77.27)

手术史 0.616 0.432

 有 13(12.75) 32(16.16)

 无 89(87.25) 166(83.84)

吸烟史 40.487<0.001

 有 66(64.71) 53(26.77)

 无 34(33.33) 145(73.23)

饮酒史 27.332<0.001

 有 69(67.65) 71(35.86)

 无 33(32.35) 127(64.14)

文化水平 1.113 0.292

 高中及以上 77(75.49) 138(69.70)

 初中及以下 25(24.51) 60(30.30)

表2  老年 HC患者术后营养不良主要影响因素自变量

   赋值情况

变量 赋值

因变量

 营养不良发生情况 营养良好=0,营养不良=1
自变量

 年龄 <70岁=0,≥70岁=1

 体重指数 ≥24.0
 

kg/m2=0,<24.0
 

kg/m2=1
 手术期间体重下降情况 <5%=0,≥5%=1

 清蛋白水平 正常=0,偏低=1

 术前营养状况评分 <3分=0,≥3分=1

 吸烟史 无=0,有=1

 饮酒史 无=0,有=1
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表3  影响老年 HC患者术后营养不良的多因素分析

影响因素 β 标准误 Wald P OR 95%置信区间

年龄≥70岁 1.360 0.504 20.114 <0.001 8.244 2.430~12.805

体重指数<24.0
 

kg/m2 1.757 0.610 13.567 <0.001 6.997 1.810~10.727

手术期间体重下降≥5% 1.419 0.730 21.502 <0.001 10.778 3.236~20.492

清蛋白水平偏低 1.816 0.568 17.664 <0.001 5.433 1.413~16.209

术前营养状况评分≥3分 1.570 0.539 20.108 <0.001 7.414 2.835~12.750

有吸烟史 1.730 0.748 15.593 <0.001 8.950 1.840~13.727

有饮酒史 1.444 0.492 21.422 <0.001 12.528 3.661~22.331

3 讨  论

  HC是肝内外胆管癌中常见类型,始发于胆囊管

开口,并侵袭于肝总管与分叉部、左右的胆管癌[6]。

HC病因复杂,其原因至今尚未完全明确,可能与原发

性硬化性胆管炎、肝胆管结石、肝吸虫感染、先天性胆

管性扩张症等因素有关,且长期吸烟或暴露于有毒环

境等,会进一步增加 HC的发病风险[7-8]。由于 HC
对于放化疗不敏感,使得根治性手术成为该类患者获

得长期生存的主要选择[9]。近年来,HC的根治手术

策略逐渐完善,手术切除范围不断扩大,其目的是确

保肿瘤R0的切除,提高患者的远期生存率。
营养不良在恶性肿瘤患者中尤为常见,表现为体

重减轻、脂肪含量减少、消瘦等症状[10]。肝脏是机体代

谢的主要器官,具有储存肝糖、去氧化、合成分泌性蛋白

等作用;同时肝脏是人体最大的消化腺,可分泌胆汁,如
肝功能不全则会降低肝脏代谢物质消化与合成率,增加

身体代谢紊乱、贫血、消化不良等风险[11-12]。HC患者

因长时间存在胆道梗阻,营养摄入减少,加之肝功能

下降等,营养不良风险较高。HC术后患者一旦发生

营养不良,会降低机体免疫力,增加感染等风险,延长

住院时间,增加住院费用,甚至缩短生存期。因此,临
床上需及时深入明确 HC术后患者营养不良影响因

素,从而制定有针对性的预防措施。本研究结果显

示,300例老年HC患者中198例患者PG-SGA评分

为0~<3分,102例患者PG-SGA评分为4~23分;
单因素分析显示,性别、医疗付费方式、婚姻状况、贫
血史、是否有糖尿病、肝功能分级、TNM 分期、手术

史、文化水平与营养不良均无关,差异均无统计学意

义(P>0.05);两组年龄、体重指数、手术期间体重下

降情况、清蛋白水平、术前营养状况评分、吸烟史、饮
酒史与营养不良均有关,差异均有统计学意义(P<
0.05);logistic回归分析显示,年龄≥70岁、体重指

数<24.0
 

kg/m2、手术期间体重下降≥5%、清蛋白水

平偏低、术前营养状况评分≥3分、有吸烟史、有饮酒

史是影响老年 HC患者术后营养不良独立危险因素

(P<0.05,OR>1)。其分析的原因为:(1)年龄≥

70岁:年龄是影响恶性肿瘤患者术后营养状况的重要

原因,高龄患者肝脏功能逐渐衰退,身体合并多种慢

性疾病,身体难以耐受手术,术后饮食恢复较为缓慢,
加之机体消耗营养速度增加,长期消耗未能获得补

充,易发生营养不良。(2)体重指数<24.0
 

kg/m2:体
重指数为衡量机体代谢的重要指标,其水平下降会影

响机体吸收营养物质;恶性肿瘤会引起机体代谢功能

紊乱,导致肌肉中大量的脂质分子与肌糖原分子降

解,促使体重指数下降,诱发严重的营养不良。(3)手
术期间体重下降≥5%:临床普遍认为,手术期间体重

下降的原因包括肿瘤恶病质、解剖学上的肿瘤破坏作

用、围手术期食物摄入的改变、心理作用等;负面情绪

会影响对胃部造成负面影响,影响消化功能与进食欲

望,容易引起体重下降。(4)清蛋白水平偏低:清蛋白

可调节机体营养状况,清蛋白多由肝脏合成,分布在

血浆中,可通过结合微量元素促进微量元素吸收;碘、
铁等微量元素是血红蛋白与甲状腺素分子活性重要

辅助成分,清蛋白水平下降会降低甲状腺素分子与血

红蛋白水平等分子活性,引起激素分泌与血液循环系

统紊乱,诱发营养不良;老年 HC患者的的清蛋白水

平下降促使血浆持续持续低渗状态,细胞中营养成分

进入血浆,导致细胞缺乏营养,进一步增加营养不良

的发生风险。(5)术前营养状况评分≥3分:术前营养

评分偏高,提示机体已经存有营养不良风险,如临床

上未加以重视,未开展规范的营养干预,则增加术后

营养不良风险。(6)吸烟史:吸烟会引起味觉及食欲

减退,进食少则会减少机体的营养摄入;烟草中的尼

古丁对维生素有直接破坏作用,并阻碍人体对维生素

C的吸收,导致维生素缺乏,增加营养不良风险。(7)
饮酒史:酒会降低胃蠕动与排空能力,引起继发性恶

心,减少进食量,导致机体蛋白质、糖、脂肪等缺乏;饮
酒还会导致消化吸收障碍,影响机体营养吸收。因

此,临床上针对上述因素制定如下护理对策:(1)予以

患者营养评估,针对营养状况评分≥3分的患者,实施

早期营养干预。王乙舒等[13]研究显示,早期营养风险

评估能够改善癌症患者的营养状况。(1)开展积极心
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理护理,了解患者不良情绪,分析不良情绪来源,实施

有针对性的情感与精神支持;同时做好家属健康教

育,鼓励家属多陪伴关爱患者,避免不良情绪影响食

欲。(2)协助患者制订饮食计划,并将计划打印成册,
要求患者按照计划调整饮食,多食富含优质蛋白的食

物,如虾、鸡蛋、鱼等,早晚均饮用一杯牛奶,改善清蛋

白水平;护士加强患者的生活指导,嘱患者戒烟戒酒,
讲解吸烟饮酒对身体的危害、对术后预后的影响,要
求家属监督患者[14-15]。(3)对于年龄较大的患者,在
积极控制慢性病的基础上,加强运动指导,增强机体

抵抗力,延缓各项功能减退,促进机体营养吸收。但

本研究尚有不足,纳入样本量有限、影响因素不多,未
来尽可能地增加样本量,明确更多的危险因素,从而

更好地指导护理对策的制定。
综上所述,年龄≥70岁、体重指数<24.0

 

kg/m2、
手术期间体重下降≥5%、清蛋白水平偏低、术前营养状

况评分≥3分、有吸烟史、有饮酒史是影响老年 HC患

者术后营养不良独立危险因素,通过分析独立危险因素

能够制定有针对性的护理对策。
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