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营养状况对肝癌根治术后患者化疗耐受与焦虑抑郁的影响
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  摘 要:目的 探讨营养状况对肝癌根治术后患者化疗耐受与焦虑抑郁的影响。方法 将2017年9月至

2019年9月该院收治的92例肝癌根治术后行辅助化疗的患者分为无营养不良组(42例)和营养不良组(50
例)。患者的营养状况、焦虑及抑郁状况通过营养风险筛查量表2002(NRS2002)、焦虑自评量表(SAS)和抑郁

自评量表(SDS)判断。结果 化疗期间,营养不良组出现食欲减退、恶心呕吐及白细胞、血小板、红细胞计数减

少的比例均明显高于无营养不良组,差异有统计学意义(P<0.05)。营养不良组产生焦虑和产生抑郁情绪比例

均明显高于无营养不良组,差异有统计学意义(P<0.05)。无营养不良组治疗中断的比例明显低于营养不良

组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 营养不良会使肝癌根治术后患者的化疗耐受性降低,且增加患者焦

虑抑郁发生的风险。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nutritional
 

status
 

on
 

chemotherapy
 

tolerance
 

and
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

radical
 

operation.Methods A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

who
 

received
 

adjuvant
 

chemotherapy
 

after
 

radical
 

resection
 

of
 

liver
 

cancer
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

September
 

2019
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.According
 

to
 

the
 

nutritional
 

status
 

before
 

chemotherapy,92
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

non
 

malnutrition
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

malnutrition
 

group
 

(50
 

cases).The
 

nutritional
 

status,anx-
iety

 

and
 

depression
 

status
 

were
 

assessed
 

by
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

scale
 

2002
 

(NRS2002),Self-Rating
 

Anx-
iety

 

Scale
 

(SAS)
 

and
 

Self-Rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS).Results During
 

the
 

chemotherapy,the
 

incidence
 

rates
 

of
 

anorexia,nausea
 

and
 

vomiting,decrease
 

of
 

count
 

of
 

leucopenia,thrombocytopenia
 

and
 

red
 

blood
 

cell
 

in
 

malnutrition
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non
 

malnutrition
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non
 

malnutrition
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

probability
 

of
 

treat-
ment

 

interruption
 

in
 

the
 

non
 

malnutrition
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

malnutrition
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Malnutrition
 

can
 

reduce
 

chemotherapy
 

tolerance
 

and
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

radical
 

operation.
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  原发性肝癌(PHC)是世界上最常见的恶性肿瘤

之一[1],对人类的生命健康造成严重的威胁。目前针

对PHC,肝切除术仍然是迄今国内外公认的最合适的

治疗方式[2]。但肝切除术术后较高的复发率和病死

率严重影响患者生存预后,因此临床上对具有复发高

危因素的患者进行术后辅助化疗。但化疗过程中患

者易因为术后身体不适和对自己病情的担心而产生

焦虑和抑郁的不良情绪,严重者无法继续耐受化疗,
而终止术后辅助化疗。引发患者化疗期间不良事件

的因素很多,除化疗药物本身的毒性外[3],术前的营

养状况对化疗耐受性及焦虑、抑郁情绪均有较大影

响[4]。本研究通过观察营养不良患者和无营养不良

的PHC患者在化疗期间发生不良反应、化疗不耐受

及焦虑、抑郁的比例,以期为此类患者的诊疗和护理

提供参考。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2017年9月至2019年9月本

院收治的92例肝癌根治术后行辅助化疗的患者。纳
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入标准:(1)确诊为PHC[5];(2)对手术及化疗治疗均

无不良反应;(3)自愿参与本次研究调查。排除标准:
(1)有其他严重疾病;(2)不愿参加本次研究;(3)意识

不清晰。依据欧洲肠外肠内营养学会(ESPEN)推荐

判断患者的营养状况[6],依据化疗前营养状况将92
例患者分为无营养不良组(42例)和营养不良组(50
例)。两组患者在年龄、性别、受教育程度、肝功能分

级等方面的差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 每次化疗前均常规行血常规及血生化检

测,化疗期间记录化疗不良反应发生情况,包括:(1)
食欲减退、恶心呕吐、腹胀;(2)白细胞、红细胞及血小

板计数减少。患者营养状况、焦虑及抑郁状况[7]采用

营养风险筛查量表2002(NRS2002)、焦虑自评量表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)判断。
1.3 观察指标 (1)比较两组体质量指数(BMI),首
次化疗前血液学营养指标,包括:前清蛋白、转铁蛋

白、清蛋白、免疫球蛋白A(IgA)等。(2)比较两组患

者化疗期间不良反应发生情况;比较两组患者因不耐

受化疗而终止化疗(化疗次数<6次)的比例。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件对所有数据

进行分析。计数资料用频数或百分率表示,组间比较

使用χ2 检验。计量资料用x±s表示,组间采用t检

验。P<0.05时差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 化疗前营养状况比较 与无营养不良组比较,
营养不良组化疗前的BMI、前清蛋白、转铁蛋白、清蛋

白、IgA水平均较低,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 化疗期不良反应发生情况 营养不良组出现食

欲减退、恶心呕吐及白细胞、血小板及红细胞计数减

少的比例均明显高于无营养不良组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表1  化疗前营养状况比较(x±s)

组别 n BMI(kg/m2) 前清蛋白(mg/mL) 转铁蛋白 清蛋白(g/mL) IgA(g/mL)

无营养不良组 42 21.3±1.7 314.3±10.6 2.7±1.1 39.4±2.4 128.5±10.7

营养不良组 50 16.2±1.6 245.8±12.5 1.2±0.7 27.6±2.8 87.6±7.6

t 16.489 25.423 6.879 14.859 18.231

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表2  化疗期不良反应发生情况[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 腹胀 食欲减退 血小板计数减少 白细胞计数减少 红细胞计数减少

无营养不良组 42 18(42.9) 11(26.2) 21(50.0) 10(23.8) 23(54.8) 9(21.4)

营养不良组 50 32(64.0) 19(38.0) 39(78.0) 21(42.0) 38(76.0) 22(44.0)

χ2 5.852 2.423 12.759 4.535 10.487 5.475

P 0.016 0.102 0.005 0.028 0.002 0.024

2.3 营养状况与焦虑抑郁的关系 营养不良组中发

生焦虑、抑郁情绪的比例较无营养不良组更大,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  营养状况与焦虑抑郁的关系[n(%)]

项目 n
焦虑

有 无

抑郁

有 无

无营养不良组42 10(23.8) 32(76.2) 13(26.0) 35(83.3)
营养不良组 50 39(78.0) 11(22.0) 37(74.0) 7(16.7)

χ2 54.214 80.147
P 0.001 0.015

2.4 治疗完成情况 无营养不良组治疗完成率为

85.7%,营养不良组治疗完成率为70.0%,无营养不

良组治疗完成率高于营养不良组,差异有统计学意义

(P<0.05)。

3 讨  论

  肝癌作为世界上常见的恶性肿瘤之一,严重威胁

了人类的生命健康。肝癌根治术作为目前治疗肝癌

最有效的方法,仍存在术后复发率高、病死率高的缺

点,因此要采取术后辅助化疗。化疗药物均有不同程

度的不良反应,其不仅可能导致患者生活质量低下,
严重时可迫使患者终止化疗[8]。此外,患者于化疗期

间可能因不良反应较重或心理压力较大等诸多原因

而产生焦虑、抑郁的情绪,这也是导致患者最终因不

耐受化疗而选择终止化疗的原因。笔者在临床护理

过程中发现,营养不良的患者更容易发生化疗不耐受

事件,因此笔者推测营养状况会对化疗耐受性和焦虑

抑郁情绪产生一定的影响。
本研究结果显示,营养不良组患者清蛋白、前清

蛋白等血液营养学指标水平低于无营养不良组,营养

不良组患者出现食欲减退、恶心呕吐及骨髓抑制的比

例高于无营养不良组。说明营养不良可导致化疗期

间不良反应发生率增高。尹小平等[9]研究发现,有营

养风险的术后化疗患者化疗期间的不良反应明显高
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于无营养风险的患者,且生活质量受到严重影响。笔

者分析其原因有以下几个方面:(1)肿瘤本身产生的

抑制因子抑制食欲,肿瘤本身引起消化道梗阻,导致

食欲减退[10];(2)营养不良导致各种营养成分代谢紊

乱[11],分解代谢增加,合成代谢减弱,进而导致腹胀、
恶心呕吐;(3)营养不良使患者身体虚弱,抵抗不良反

应的能力下降[12];(4)后续的放、化疗产生一系列消化

道症状,导致厌食、消化吸收障碍及能量代谢障碍[13]。
这一系列因素导致机体处于免疫抑制状态,造成白细

胞等数量减少。本研究还发现,营养不良组患者比无

营养不良组患者更易产生焦虑、抑郁的不良情绪,降
低了患者的生活质量。营养不良组治疗完成率低于

无营养不良组。营养状况不良极易造成患者化疗耐

受性降低,进而使患者无法完成整个治疗过程。本研

究在一定程度上验证了营养状况对肝癌根治术后患

者化疗耐受及焦虑抑郁的影响,可为提高肝癌患者的

治疗效果和生活质量提供一定的参考。本研究也存

在一定的不足,如收集的样本有限,可能存在偶然性,
结果仍需大样本量的研究来验证。

综上所述,营养状况不良会造成肝癌根治术后患

者化疗耐受降低,增加焦虑、抑郁情绪出现的概率。
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