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摘  要 

目的：对胰腺癌术后患者进行居家营养管理方案干预研究，探讨该方案对出院后患者营养状况、营养不

良风险及生存质量的干预效果。方法：选取2021年7月至2022年6月在青岛大学附属医院肝胆胰外科行

胰十二指肠切除术的100例胰腺癌患者为研究对象，随机分为对照组和干预组各50人，对照组患者出院

前后予以常规健康宣教，干预组在常规健康宣教的同时实施胰腺癌术后患者居家营养管理方案，干预时

间3个月，使用营养风险筛查2002 (NRS2002)和癌症患者生命质量测定量表(EORTCQLQ-C30)，评价该

方案对胰腺癌术后患者出院后营养状况、营养不良风险及生存质量的干预情况。结果：出院前两组患者

体重和BMI水平相当，差异无显著统计学意义(P > 0.05)；出院后1个月干预组体重(57.75 ± 5.42 kg)高
于对照组体重(56.12 ± 6.13 kg)，但差异无显著统计学意义(P = 0.106)；干预组BMI (19.88 ± 0.67)高于

对照组BMI (19.44 ± 0.70)，差异有显著统计学意义(P < 0.05)；出院后3个月，干预组与对照组患者体

重(57.23 ± 6.60 kg)和BMI (19.82 ± 0.87)相比，其中干预组患者体重(60.00 ± 5.56 kg)和BMI (20.65 ± 
0.75)均显著高于对照组，且均有统计学差异(P < 0.05)。出院前两组患者白蛋白水平相当，无显著统计

学差异(P > 0.05)；出院后1个月和出院后3个月，与对照组患者白蛋白水平(37.63 ± 1.19 g/L, 37.47 ± 
1.18 g/L)相比，干预组患者白蛋白水平更高(39.10 ± 1.43 g/L, 40.00 ± 1.12 g/L)，且均具有显著统计学

差异(P < 0.05)。出院时两组患者NRS 2002 < 3的患者频数相当(P > 0.05)；出院后1个月和出院后3个月，

尽管干预组患者NRS 2002 < 3的患者(n = 29, 58%; n = 36, 72%)多于对照组(n = 26, 52%; n = 29, 
58%)，但无显著统计学差异(P > 0.05)。居家营养管理改善患者生存质量。使用EORTCQLQ-C30对评价

患者出院后生存质量进行系统评价，结果显示，干预组患者在接受居家营养管理方案后，其身体、角色、

情绪、认知以及社会功能方面的得分均显著高于对照组(P < 0.05)，综合评价后干预组患者的总健康状态

明显优于对照组(P < 0.05)。结论：本研究构建的胰腺癌术后患者居家营养管理方案，通过给予胰腺癌术

后患者科学、具体及个性化的居家营养管理策略，提高了患者出院后居家健康状况，降低了患者营养不

良风险，同时提高了患者居家生活质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the intervention effect of home nutrition management program on nutri-
tional status, malnutrition risk and quality of life in patients with pancreatic cancer after surgery. 
Methods: A total of 100 patients with pancreatic cancer who underwent pancreaticoduodenecto-
my in the Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, the Affiliated Hospital of Qingdao 
University from July 2021 to June 2022 were selected as the research objects. They were randomly 
divided into the control group and the intervention group, with 50 patients in each group. The in-
tervention group was given routine health education and home nutrition management program 
for pancreatic cancer patients after surgery for 3 months, and the intervention time was 3 months. 
The Nutritional risk screening 2002 (NRS2002) and the Quality of Life Questionnaire for cancer 
patients (EORTCQLQ-C30) were used, to evaluate the intervention effect of the program on nutri-
tional status, malnutrition risk and quality of life in patients with pancreatic cancer after dis-
charge. Results: There was no significant difference in body weight and BMI between the two 
groups before discharge (P > 0.05). One month after discharge, the body weight of the intervention 
group (57.75 ± 5.42 kg) was higher than that of the control group (56.12 ± 6.13 kg), but the differ-
ence was not statistically significant (P = 0.106). The BMI of the intervention group (19.88 ± 0.67) 
was higher than that of the control group (19.44 ± 0.70), and the difference was statistically sig-
nificant (P < 0.05). Three months after discharge, the body weight (60.00 ± 5.56 kg) and BMI 
(20.65 ± 0.75) of the intervention group were significantly higher than those of the control group 
(57.23 ± 6.60 kg and 19.82 ± 0.87). And the differences were statistically significant (P < 0.05). 
There was no significant difference in albumin level between the two groups before discharge (P > 
0.05). One month and three months after discharge, compared with the control group (37.63 ± 
1.19 g/L, 37.47 ± 1.18 g/L), the albumin level of the intervention group was higher (39.10 ± 1.43 
g/L, 40.00 ± 1.12 g/L). The differences were statistically significant (P < 0.05). There was no sig-
nificant difference in the frequency of patients with NRS 2002 < 3 at discharge between the two 
groups (P > 0.05). Although patients in the intervention group with NRS 2002 < 3 (n = 29, 58%; n = 
36, 72%) were more than those in the control group (n = 26, 52%; n = 29, 58%), there was no sig-
nificant difference (P > 0.05). Home nutrition management can improve the quality of life of pa-
tients. EORTCQLQ-C30 was used to systematically evaluate the quality of life of patients after dis-
charge. The results showed that the scores of body, role, emotion, cognition and social function in 
the intervention group were significantly higher than those in the control group after receiving 
home nutrition management program (P < 0.05). After comprehensive evaluation, the total health 
status of the intervention group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). 
Conclusions: The home nutrition management program constructed in this study can improve the 
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home health status of patients after discharge, reduce the risk of malnutrition, and improve the 
patients by providing scientific, specific and personalized home nutrition management strategies 
for patients with pancreatic cancer after operation. 
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1. 背景 

胰腺癌是常见消化道恶性肿瘤之一，其恶性程度极高，近年来全球胰腺癌发病率和死亡呈增高趋

势[1]。其中亚洲胰腺癌的发病率全球居于首位，有研究机构预测未来 20 年胰腺癌新发和死亡增长比例

将达到百分之八十以上[2]。胰腺癌早期诊断困难，即便部分患者早期确诊，但经手术治疗后其预后依

旧很差，仅有 20%的患者术后生存期达 5 年[3]。在过去十年间，胰腺癌的诊断、围手术期管理、放射

治疗技术以及疾病晚期的系统性治疗等方面取得了一定的进展，但在患者预后方面的相关进展依旧有

限。张婷[4]等人在胰腺癌术后患者家庭肠内营养状况及生活质量的相关性研究发现，胰腺癌术后患者

出院后居家肠内营养情况堪忧，营养良好患者在生活质量和体力状况上显著优于存在营养风险的患者，

及早发现营养风险患者，并有效干预肠内营养，可从一定程度上改善患者的营养状况，提高患者生活

质量及体力状况。 
胰十二指肠切除术是胰腺癌首选术式，术后胰岛功能受损和胰岛素生成减少易导致全身并发症的发

生，因此需要予以个体化、全过程的营养管理以及护理宣教[5] [6]。目前，肠外、肠内营养支持护理是目

前国内外常用的胰腺癌术后营养管理方案，能有效维持患者肠道营养吸收平衡，降低伤口感染和吻合口

瘘发生率[7] [8]。有研究显示肠内联合肠外营养与全肠外营养不良反应发生率对比观察组术后总不良反应

发生率为 13.95%，明显低于对照组的 62.79% (P < 0.001)。然而，该营养管理方案主要在患者围术期发挥

关键性作用，在围术期外尤其出院后营养监管方面并不到位，从而增加术后并发症发生率。陈俊春[9]等
人研究发现，48 例胰腺癌术后患者手术治疗一周后胃肠功能和营养状况明显低于术前，说明其营养状况

较差。Zhu [10]等人的研究结果显示，与住院期间相比，部分胃肠道肿瘤患者手术治疗出院后营养状况变

差。总的来说，胰腺癌患者在入院和出院时都存在较高的营养风险和营养不良患病率，这与不良的临床

结果、延长住院时间和住院期间总费用的增加有关[11]。国内外遵循的五阶梯治疗模式主要针对胃肠道

肿瘤患者术后居家营养管理，应用范围较广、缺乏针对性，往往忽视患者自身角度探究其对营养支持的

真实体验与个性化需求[12]。 
胰腺癌术后患者居家营养管理是全程化营养管理模式的细化和延续。全程化营养管理是根据患者的

病情、营养状况、营养需求和摄入量，以“营养筛查–评定–干预及监测”为特定流程的，从入院到出

院、出院后动态调整营养干预的系统化、规范化、个性化展开的营养管理模式[13] [14]。全程化营养管理

的时间覆盖范围广，不仅在围术期对患者的营养进行管理，在患者出院后也利用信息化平台对患者的营

养进行评估和营养监测，同时嘱咐患者及时复查来评估营养状况，对患者的营养管理做到全程监控，有

利于患者术后营养状况的恢复和预后的改善[14]。近年来，尽管全程化营养管理在患者营养状况恢复和
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降低营养不良风险方面取得良好效果[15]，但主要集中应用于脑卒中[16]、食管癌[17]、肠造口[12]等疾病

的营养护理。2020 年，Gu [18]等人以行为改变策略为框架，对 50 例胰腺癌患者进行为期 12 周的个体化

饮食行为干预，探讨营养护士领导的多学科团队对胰腺癌患者营养干预的效果，结果显示行为全程化的

改变策略显著改善胰腺患者的营养状况。基于全程化营养管理对胰腺癌患者营养状况改善的前提，本研

究试图通过构建更具个体化、规范化的居家营养管理策略，将营养管理时间聚焦在出院后 12 周，为胰腺

癌患者延续护理照护标准和流程的规范化和提供参考价值[19]。 

2. 资料与方法 

1、研究对象 
2021 年 7 月至 2022 年 6 月在青岛大学附属医院消化外科行胰十二指肠切除术的 100 名胰腺癌患者作为

研究对象，其中随机抽取 50 名患者作为干预组，予以出院后居家营养管理。研究对象纳入标准：1) 在本院

就诊确诊为胰腺癌患者；2) 年龄 18 以上；3) NRS2002 ≥ 3 分者；4) 无急性并发症及其他严重慢性疾病；5) 
无精神障碍，有一定的沟通和理解能力，能独立完成或辅助完成问卷填写；6) 对本研究知情同意者。研究

对象排除标准：1) 研究对象在研究期间由于各种原因退出、失访、不配合、死亡等；2) 资料不全者。 
2、干预方法 
干预组患者建立干预和随访档案，每人发放《肝胆胰外科出院指导》手册，并在患者出院前 24 小时

内了解患者① 饮食习惯每日餐次、时间、摄食量和食物种类等；② 常用的食物、补品及目前的用药情

况对饮食的影响；③ 对食物的偏、忌；④ 有无食物过敏史；⑤ 食物的来源及消费水平；⑥ 影响患者

进食的不利因素。其次，在常规健康教育的基础上，参考《胰腺外科围术期全程化营养管理中国专家共

识》、《营养不良的五阶梯治疗》、《恶性肿瘤患者膳食营养处方专家共识》制定个体化的出院饮食管

理方案。最后，根据患者不同的饮食习惯及营养状况，营养团队成员给予个体化干预，护士负责营养风

险评估，在营养师协助下开具个体化营养食谱，必要时对个别患者实施经口营养素的补充，并根据术后

营养需求变化、患者实验室指标进行随时调整。临床医师提供建议，配合营养方案实施 
3、观察指标 
观察的主要时间节点为出院前 1 天、出院后 1 个月及出院后 3 个月，其中以出院前一天获得的资料

为基线资料，出院后 1 个月和出院后 3 个月获得的资料为终末资料。具体观察指标包括：1) 营养指标：

体重、BMI 以及白蛋白水平；2) 营养风险：NRS2002 评分；3) 生存质量：基于 EORTCQLQ-C30 量表

获得的健康状况得分和症状得分。 
4、统计学方法 
采用 SPSS 20.0 软件(IBM)进行统计分析，其中两组计量资料采用的 t 检验，而多组别计量资料采用

one-way ANOVA 检验；等级资料采用两组数据的 Pearson 卡方检验。显著性分析以 P < 0.05 为差异具有

统计学意义。 

3. 结果 

1、患者一般资料 
本研究共 100 名胰腺癌患者，对照组和干预组各纳入 50 名患者见表 1，为两组患者的入院时一般

资料。对照组患者年龄范围是 45~76 岁，平均年龄为 59.94 ± 7.85 岁，其中男性患者 32 名(64%)，女性

患者 18名(36%)；干预组患者年龄范围是 44~78岁，平均年龄为 58.42 ± 7.17岁，其中男性患者 33名(66%)，
女性患者 17 名(34%)，两组纳入患者年龄(P = 0.315)和性别(P = 0.834)无统计学差异。基于两组患者的身

高和体重计算得 BMI，分别为 19.01 ± 0.81 (对照组)和 19.03 ± 0.61 (干预组)，无显著统计学差异 
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Table 1. General information of patients 
表 1. 患者一般资料 

指标 对照组(n = 50) 干预组(n = 50) P 值 

年龄(岁) 59.94 ± 7.85 58.42 ± 7.17 0.315 

性别：   0.834 

男(%) 32 (64%) 33 (66%)  

女(%) 18 (36%) 17 (34%)  

体重(kg) 54.91 ± 6.45 55.33 ± 5.41 0.724 

身高(m) 1.70 ± 0.08 1.70 ± 0.07 0.665 

BMI 19.01 ± 0.81 19.03 ± 0.61 0.848 

受教育程度：   0.775 

小学及初中(%) 16 (32%) 11 (22%)  

高中(%) 19 (38%) 29 (58%)  

大专及以上(%) 15 (30%) 10 (20%)  

婚姻状态：   0.663 

已婚(%) 34 (68%) 36 (72%)  

未婚/离异/丧偶(%) 16 (32%) 14 (28%)  

胰腺癌分期：   0.229 

I 期(%) 29 (58%) 33 (66%)  

II 期(%) 18 (36%) 11 (22%)  

III 期(%) 3 (6%) 6 (12%)  

肿瘤部位：   0.213 

胰头(%) 24 (48%) 16 (32%)  

胰颈(%) 5 (10%) 9 (18%)  

胰体/胰尾(%) 21 (42%) 25 (50%)  

肿瘤转移：   0.298 

有(%) 11 (22%) 7 (14%)  

无(%) 39 (78%) 43 (86%)  

体征：    

消瘦和乏力(%) 37 (74%) 39 (78%) 0.640 

腹痛(%) 41 (82%) 40 (80%) 0.799 

黄疸(%) 27 (54%) 21 (42%) 0.230 

合并症：    

糖尿病(%) 22 (44%) 22 (44%) 1.000 

高血压(%) 16 (32%) 11 (22%) 0.260 

其他检查：    

白蛋白(g/L) 34.35 ± 1.91 34.20 ± 1.65 0.674 

NRS-2002 评分：   1.000 

<3 (%) 0 (0%) 0 (0%)  

≥3 (%) 50 (100%) 50 (100%)  

计量资料采用两组数据的 t 检验，对照组 vs 干预组；等级资料采用两组数据的 Pearson 卡方检验，对照组 vs 干预组。 
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(P = 0.848)。考虑到受教育程度和婚姻状态对患者术后依从性和营养管理有影响，因此将该两项指标纳入

一般资料评价。对照组和干预组患者受教育程度水平相当(P = 0.775，无显著统计学差异)，主要以高中为

主；两组患者婚姻状态相当，无显著统计学差异(P = 0.663)。进一步分析可知，两组患者胰腺癌分期(P = 
0.229)、肿瘤部位(P = 0.213)及肿瘤转移(P = 0.298)均无显著统计学差异。其余一般资料指标还包括患者体

征(消瘦和乏力，腹痛及黄疸)、合并症(糖尿病和高血压)、白蛋白以及 NRS-2002 评分，均无显著统计学

差异。 
2、居家营养管理对患者体重和 BMI 的影响 
记录对照组和干预组患者出院时和出院后的体重，并计算患者的 BMI 见表 2，表 3。根据表 2 的数

据可知，出院时和出院 1 个月时，两组患者体重水平基本一致，无显著统计学差异；而出院 3 个月时，

干预组患者的体重显著高于对照组(P = 0.016)。进一步分析可知(图 1(a)~(b))，出院后 3 个月，尽管对照

组患者体重有所增高，但与出院时的体重无显著统计学差异；而干预组患者出院后 3 个月时的体重显著

高于出院时的体重(P < 0.01)。图 1(c)~(d)显示了出院后 3 个月内患者 BMI 的变化情况，根据小提琴图可

知，两组患者出院后 BMI 值均不同程度的提高，其中出院后 3 个月时两组患者的 BMI 均显著提高，且

有显著统计学差异(对照组，P < 0.01；干预组，P < 0.001)。表 3 对两组患者出院后的 BMI 值进行比较，

出院时两组患者 BMI 值相当；而干预组患者在出院后 1 个月(P = 0.002)和出院后 3 个月(P = 0.000)的 BMI
值显著高于对照组患者，有显著统计学差异。 

3、居家营养管理对患者白蛋白水平的影响 
体重和 BMI 指标评估患者营养状态有局限性，因此对患者出院后的白蛋白水平进行检测见表 4。图

2(a)~(b)为对照组和干预组白蛋白水平的小提琴图，结果显示，与出院时相比，出院后 1 个月(对照组，P 
< 0.01；干预组，P < 0.001)和出院后 3 个月(对照组，P < 0.05；干预组，P < 0.001)患者白蛋白水平均显著

提高。同时，通过对比出院后两组患者的白蛋白水平发现(表 4)，与对照组相比干预组患者白蛋白水平均

显著高于对照组(出院后 1 个月，P < 0.001；出院后 3 个月，P < 0.001)。 
 
Table 2. Patients’ weight 
表 2. 患者体重 

时间 对照组 干预组 P 值 

出院时 55.53 ± 6.23 56.06 ± 5.28 0.470 

出院 1 个月 56.12 ± 6.13 57.75 ± 5.42 0.106 

出院 3 个月 57.23 ± 6.60 60.00 ± 5.56 0.016 

计量资料采用两组数据的 t 检验，对照组 vs 干预组。 
 
Table 3. BMI of patients 
表 3. 患者 BMI 

时间 对照组 干预组 P 值 

出院时 19.23 ± 0.72 19.29 ± 0.62 0.496 

出院 1 个月 19.44 ± 0.70 19.88 ± 0.67 0.002 

出院 3 个月 19.82 ± 0.87 20.65 ± 0.75 0.000 

计量资料采用两组数据的 t 检验，对照组 vs 干预组。 
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出院时、出院后 1 个月以及出院后 3 个月对照组(a)和干预组(b)患者体重的小提琴图；组患者出院时、出院后 1 个月

以及出院后 3 个月对照组(c)和干预组(d)患者 BMI 的小提琴图。n = 50；计量资料采用多组别 one-way ANOVA 检验；

*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001。 

Figure 1. The patients’ weight and BMI 
图 1. 患者的体重和 BMI 
 

 
对照组(a)和干预组(b)患者出院时、出院后 1 个月以及出院后 3 个月白蛋白的小提琴图。n = 50；计量资料采用多组

别 one-way ANOVA 检验；*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001。 

Figure 2. Albumin levels in patients 
图 2. 患者的白蛋白水平 
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Table 4. Albumin levels in patients 
表 4. 患者白蛋白水平 

时间 对照组 干预组 P 值 

出院时 36.86 ± 1.31 36.96 ± 1.37 0.703 

出院后 1 个月 37.63 ± 1.19 39.10 ± 1.43 0.000 

出院 3 个月 37.47 ± 1.18 40.00 ± 1.12 0.000 

计量资料采用两组数据的 t 检验，对照组 vs 干预组。 
 
Table 5. Patients’ NRS-2002 score (<3, n, %) 
表 5. 患者 NRS-2002 评分(<3, n, %) 

时间 对照组(n = 50) 干预组(n = 50) P 值 

出院时 4 (8%) 2 (4%) 0.400 

出院 1 个月 26 (52%) 29 (58%) 0.546 

出院 3 个月 29 (58%) 36 (72%) 0.142 

等级资料采用两组数据的 Pearson 卡方检验，对照组 vs 干预组。 
 

 
对照组患者 NRS-2002 评分的小提琴图(a)和 NRS-2002 评分 < 3 患者的占比(b)；干预组组患者 NRS-2002 评分的小提

琴图(c)和 NRS-2002 评分 < 3 患者的占比(d)。n = 50；计量资料采用多组数据的 one-way ANOVA 检验，等级资料采

用两组数据的 Pearson 卡方检验；*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001。 

Figure 3. NRS-2002 score of patients 
图 3. 患者 NRS-2002 评分 
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4、居家营养管理对患者营养风险的影响 
使用 NRS-2002 评分量表对两组患者出院后营养不良风险进行评估，见表 5。根据图 3(a)~(b)所示，

与出院时相比，对照组患者出院后 1 个月(P < 0.001)和出院后 3 个月(P < 0.001)的 NRS-2002 评分显著降

低；其 NRS-2002 < 3 的患者占比与出院时相比显著增加，出院后 1 个月 NRS-2002 < 3 的患者占比为 52% 
(P < 0.001)，出院后 3 个月为 58% (P < 0.001)。图 3(c)~(d)为干预组患者出院时、出院后 1 个月以及出院

后 3 个月的 NRS-2002 评分情况，整体趋势与对照组相当，其中干预组患者出院后 3 个月 NRS-2002 评分

与出院后 1 个月相比明显降低(P < 0.01)。最后对两组患者各时间点的 NRS-2002 < 3 患者占比情况进行分

析(表 5)，尽管结果显示干预组 NRS-2002 < 3 的患者占比高于对照组，尤其是出院后 3 个月，但未见显

著统计学差异。 
5、居家营养管理对患者生存质量的影响 
使用欧洲癌症研究与治疗组织生命质量核心量表(EORTCQLQ-C30)对评价患者出院后生存质量进行

系统评价见表 6，表 7。表 6 为出院后患者的健康状况得分情况：与出院时相比，出院后 1 个月和出院后 
 
Table 6. Health status scores of patients after discharge (EORTCQLQ-C30) 
表 6. 患者出院后健康状况得分(EORTCQLQ-C30) 

 
指标 

出院时 
P 值 

出院后 1 个月 
P 值 

出院后 3 个月 
P 值 

对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 

身体功能 44.93 ± 6.29 45.07 ± 6.81 0.920 58.80 ± 5.50 67.20 ± 6.98 0.000 82.80 ± 3.33 83.60 ± 7.53 0.494 

角色功能 37.00 ± 10.80 37.33 ± 11.93 0.884 57.67 ± 11.77 63.00 ± 6.98 0.007 81.33 ± 10.45 93.00 ± 8.31 0.000 

情绪功能 43.34 ± 9.82 43.00 ± 10.29 0.868 56.50 ± 8.30 70.50 ± 6.99 0.000 72.17 ± 3.99 83.17 ± 5.45 0.000 

认知功能 52.00 ± 11.97 51.00 ± 11.86 0.676 68.22 ± 8.62 75.00 ± 8.41 0.000 74.00 ± 8.35 79.66 ± 6.97 0.000 

社会功能 32.00 ± 6.60 32.66 ± 8.88 0.671 61.78 ± 7.50 74.33 ± 13.97 0.000 79.33 ± 7.19 83.67 ± 12.37 0.035 

总健康状况 26.50 ± 9.17 25.17 ± 9.45 0.478 50.83 ± 5.39 63.83 ± 8.18 0.000 64.33 ± 7.15 83.17 ± 5.45 0.000 

计量资料采用两组数据的 t 检验，对照组 vs 干预组。 
 
Table 7. Symptom score of patients after discharge (EORTCQLQ-C30) 
表 7. 患者出院后症状得分(EORTCQLQ-C30) 

指标 
出院时 

P 值 
出院后 1 个月 

P 值 
出院后 3 个月 

P 值 
对照组 干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 

疲倦 59.34 ± 11.80 59.34 ± 13.01 1.000 53.11 ± 6.47 42.39 ± 10.59 0.000 26.44 ± 10.74 14.67 ± 10.63 0.000 

恶心/呕吐 54.00 ± 10.94 55.33 ± 12.34 0.569 38.33 ± 12.71 37.33 ± 13.28 0.701 12.00 ± 8.93 10.00 ± 8.25 0.248 

疼痛 60.00 ± 16.84 59.67 ± 18.47 0.925 27.33 ± 11.04 26.33 ± 8.31 0.610 14.00 ± 9.74 12.34 ± 7.39 0.337 

气促 34.00 ± 15.78 32.00 ± 20.16 0.582 15.33 ± 16.78 14.00 ± 16.62 0.691 2.67 ± 9.13 1.33 ± 6.60 0.405 

失眠 59.33 ± 21.60 58.67 ± 23.87 0.884 35.33 ± 23.73 32.67 ± 22.83 0.568 8.00 ± 14.38 10.00 ± 15.43 0.504 

食欲丧失 64.67 ± 15.66 63.34 ± 18.13 0.695 26.00 ± 13.95 22.66 ± 15.71 0.265 11.33 ± 15.95 9.33 ± 15.12 0.521 

便秘 28.00 ± 12.34 28.66 ± 11.68 0.782 26.66 ± 17.82 26.00 ± 13.95 0.835 9.33 ± 15.12 8.67 ± 14.77 0.824 

腹泻 62.67 ± 10.94 64.00 ± 9.14 0.510 22.66 ± 15.71 21.33 ± 16.16 0.677 10.67 ± 15.71 8.00 ± 14.38 0.378 

经济困难 39.33 ± 14.59 40.66 ± 13.95 0.641 24.66 ± 17.57 34.00 ± 21.81 0.020 16.00 ± 16.82 25.33 ± 14.38 0.004 

计量资料采用两组数据的 t 检验，对照组 vs 干预组。 
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3 个月两组患者的健康状况得分均有增加，尤其干预组患者健康状况得分增加最显著；其中，干预组患

者身体功能得分于出院后 1 个月显著高于对照组(P < 0.05)；而出院后 1 个月和出院后 3 个月时，包括总

健康状况、角色功能、情绪功能等指标的得分均为干预组患者显著高于对照组(P < 0.05)。表 7 为出院后

患者的症状得分情况：与对照组相比，干预组患者出院后疲倦的得分显著低于对照组(P < 0.05)，而经济

困难的得分显著高于对照组(P < 0.05)；两组患者余指标的得分出院后无显著差异。 

4. 讨论 

胰腺癌是高恶性的消耗性疾病，80%~90%的胰腺癌患者初期伴有消瘦、乏力、体重丢失[20] [21]。
胰腺癌患者静息能量消耗显著增加，导致其营养状况低下。因此对胰腺癌患者需要进行营养筛查和评估，

防止患者恶病质的发生与发展，尤其营养状况低下患者在治疗期间应加强营养管理[22] [23]。胰腺癌患者

的营养管理主要集中在围手术期间，研究证实围手术期间加强患者营养管理有助于患者的预后改善，使

患者获得较大的临床治疗收益[24]。然而患者出院后的营养管理常被忽视，且受患者依从性、自制力、经

济水平等因素的影响，患者出院后营养状况不尽相同[25]。因此，本研究纳入了 100 名胰腺癌患者，其中

50 名患者设为干预组对其进行出院后营养管理，从而了解居家营养管理对患者营养状态、营养风险及生

存质量的影响。 
一般资料结果显示，研究中纳入的胰腺癌患者年龄分布和性别占比与指南和既往研究报道基本一致，

发病年龄在 45 岁以上，以男性为主[26] [27]。两组患者受教育程度和婚姻状况相当，其中受教育程度主

要为高中以上程度，而婚姻状况以已婚为主，表明两组患者学习及理解能力尚可、便于沟通，同时有条

件得到伴侣及子女的照顾，有一定的经济基础，可配合参与研究。两组胰腺癌患者的病情情况无明显统

计学差异(P > 0.05)，对后续居家营养管理方案实施产生的影响可忽略不计。 
胰腺癌患者静息能量消耗水平较高，且肿瘤切除后其消化道重建和创伤导致的应激状态，均会诱导

患者体质量(BMI)降低和营养不良的发生[28]。有研究显示，部分胃肠道肿瘤患者接受手术治疗后会出现

BMI 降低和营养不良发生的情况，同时发现在随访过程中部分出院患者在脱离院内营养管理后其营养状

况较出院前更差[29]。因此，对胰腺癌术后尤其是出院后的患者实施营养管理是必要的。本研究结果显示，

在出院 1 个月和出院 3 个月时，接受居家营养管理方案患者(干扰组)的 BMI 和白蛋白水平均显著高于对

照组。该部分结果与顾小静[30]等人的研究结果一致，出院后进行营养管理干预可有效提高患者 BMI 和
白蛋白水平，表明居家营养管理可以改善胰腺癌术后患者的营养状态。鉴于 BMI 和白蛋白水平反应患者

的营养状态有一定的局限性，因此通过采用 NSR 2002 对两组患者营养不良风险进行评估，进一步探讨

居家营养管理能否降低出院后患者发生营养不良的风险[31] [32]。结果表明，出院后尤其是 3 个月时干预

组 NSR 2002 ≤ 3 分的患者占比(72%)多大于对照组(58%)。然而，经统计学分析后发现两组并无显著统计

学差异，可能与样本量较少或 NSR 2002 设定的风险阈值(NSR 2002 ≤ 3)有关。 
保障胰腺癌患者的生存质量有利于患者的预后和总生存时间，居家营养管理的实施不仅是为了改善

患者的营养状态和降低营养不良的发生风险，更是为了保障患者生存质量、改善患者预后、延续患者生

命。目前 EORTCQLQ-C30 是广泛用于预测肿瘤患者预后的量表之一，该量表在中国胃肠道肿瘤患者生

存质量的研究中有一定程度的适配性[33] [34]。通过 EORTCQLQ-C30 评分结果显示，干预组患者在接受

居家营养管理方案后，其身体、角色、情绪、认知以及社会功能方面的得分均显著高于对照组(P < 0.05)，
综合评价后干预组患者的总健康状态明显优于对照组(P < 0.05)。该部分结果与张婷[35]等人、梁丽敏[36]
等人的研究结果一致，胰腺癌患者接受出院后营养干预，包括增加肠内营养或食用植物型膳食均有利于

改善患者生存质量。然而进一步分析显示，接受居家营养管理会对患者经济造成一定压力。 
总而言之，居家营养管理对改善胰腺癌术后生存质量和健康状况是有利的。居家营养管理通过给予
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胰腺癌术后患者科学、具体及个性化的居家营养管理策略，重视家庭营养管理的安全性和持续性，可增

加胰腺癌术后患者 BMI 和白蛋白水平，在胰腺癌患者出院后营养状况改善、营养风险降低以及生活质量

提高均有疗效，为临床和医护人员进行胰腺癌术后患者出院后康复的干预研究提供理论支持和实践依据，

值得临床推广。 
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