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  [摘要] 胃癌患者营养不良发生率高,严重影响其康复和预后,但临床上大部分营养不良患者未被有效识

别。握力测量作为一种评估营养不良的重要辅助工具,可以快速、有效地识别有营养不良风险的胃癌患者,改

善常见营养不良评估工具昂贵、实施困难的现状。该文综述了握力测量在胃癌患者实施中的影响因素及在营

养管理中的作用,阐述了提升握力的策略,为丰富胃癌患者营养管理和提高其生活质量提供参考依据。
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  [Abstract] The

 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

is
 

high,which
 

seriously
 

affects
 

their
 

rehabilitation
 

and
 

prognosis,but
 

most
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

malnutrition
 

have
 

not
 

been
 

effectively
 

identi-
fied

 

clinically.As
 

an
 

important
 

auxiliary
 

tool
 

to
 

access
 

malnutrition,grip
 

strength
 

measurement
 

can
 

quickly
 

and
 

effectively
 

identify
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

at
 

risk
 

of
 

malnutrition,making
 

up
 

for
 

the
 

expensive
 

and
 

difficult
 

implementation
 

of
 

common
 

malnutrition
 

assessment
 

tools.In
 

this
 

paper,the
 

influential
 

factors
 

of
 

grip
 

strength
 

measurement
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients,and
 

its
 

role
 

in
 

nutrition
 

management,and
 

describes
 

the
 

strategies
 

for
 

improving
 

grip
 

strength,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

enriching
 

nutrition
 

management
 

and
 

improving
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients.
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  全球每年新增胃癌病例超过100万,其中死亡人

数约77万,而中国胃癌死亡人数约占全球的一半[1]。
胃癌是中国第二大最常见癌症,也是癌症相关死亡的

第二大原因[2]。胃癌患者因肿瘤加速营养消耗及手

术改变正常消化道生理结构导致营养吸收受损,抗肿

瘤治疗摄食减少[3],极易引起营养不良。营养不良在

胃癌患者中很常见,发生率为65%~85%,营养不良

会降低患者的生活质量,影响其康复和预后[4]。因

此,早期识别和监测胃癌患者的营养不良至关重要。
但目前尚缺乏诊断胃癌患者营养不良的黄金标准。
近年来,多个国际指南提倡使用握力测量作为评估营

养不良的重要辅助工具[5-6]。握力测量具有简单、无

创、廉价的优点,能在监测营养状况变化的同时预测

患者的机体功能[7]。有研究显示,握力测量是识别有

营养不良风险胃癌患者的敏感指标[8]。但目前握力

测量的仪器和方案尚未标准化,临床有效性需进一步

验证。本文将握力测量在胃癌患者营养管理中的应

用现状进行综述,旨在为丰富胃癌患者的营养管理,
促进握力测量的应用提供参考依据。
1 握力测量的概述

1.1 握力的概念

  握力是前臂和手部肌肉在一次肌肉收缩中可产

生的最大力量,反映整体肌肉力量[9]。胃癌患者因摄

入不足和蛋白质消耗,激活蛋白水解途径,导致骨骼
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肌的早期损失,进一步发展为脂肪和肌肉量的消耗,
引起肌肉质量和力量的减少[10]及握力的改变。在癌

症患者中握力能更快地反映肌肉功能对营养的缺乏,
在患者发生病理变化前更早地预测营养不良[7,11],对
预测胃癌患者的不良临床结局有重要价值[12]。在国

外,握力测量作为一种健康状况筛查工具已广泛使

用,但在国内较少使用。
1.2 握力测量在胃癌患者营养管理实施中的影响

因素

  测量握力的仪器和方案多样,且尚未标准化,影
响握力测量在胃癌营养管理中的推广应用。测量握

力常用的是液压和弹簧式手柄测力器,测量方案采用

最多的是美国手部治疗师协会方案[13]。因不同的测

量仪器测出的握力强度不一致,测量方案之间的差异

会影响握力的测量结果,在研究结果比较时就存在局

限性,因此握力测量的标准化是非常有必要的。此

外,有研究显示,握力截断值在胃癌患者营养不良监

测和总生存率预测中显示出高灵敏度和良好的特异

度[7,14]。但目前大部分握力截断值的研究都是基于西

方健康人群,是否适用于我国胃癌患者仍不清楚,这
也是目前国内研究量少、无法保证握力测量有效性的

原因之一。另有研究显示,胃癌患者的年龄、性别、
BMI、血红蛋白、血清白蛋白、总淋巴细胞计数、C反应

蛋白均影响握力[15]。此外,当患者合并有疼痛、认知

障碍、慢性病、虚弱等[16-17]也会对握力产生影响。可

见,握力测量存在局限性,受患者疾病状态、运动能力

的限制。作者建议当胃癌患者合并有神经肌肉疾病、
感知丧失、不能自理等情况时,应结合下肢力量、日常

生活活动等方法对握力测量进行综合评估。
2 握力测量在胃癌患者营养管理中的作用

2.1 预测胃癌患者营养不良

  握力测量可添加到评估营养状况的过程中,已被

证明是一种可靠的补充措施,有助于胃癌患者的营养

诊断和早期肌肉耗竭的检测[18]。一项877例胃癌患

者的多中心观察性队列研究显示,使用中臂围和握力

测量评估肌肉质量(RMM)识别胃癌患者营养不良优

于其他参数组合[19],但该研究采用的是人体测量学方

法而不是更为准确的身体成分分析,结果存在一定的

统计误差。一项对2
 

209例胃癌的研究,分别通过计

算机断层扫描测量骨骼肌质量指数(SMI)和测量握力

来诊断胃癌患者的营养不良,结果表明SMI和握力测

量诊断营养不良的一致性较好,握力可以替代肌肉质

量作为诊断胃癌患者营养不良全球营养不良问题领

导倡议(GLIM)共识诊断标准中的一个组成部分[20]。
彭晓慧等[21]采用连续入组的方法对150例胃癌患者

进行术前营养状况评估,结果显示优势手握力(OR=
0.832)是术前胃癌患者发生营养不良的独立危险因

素,但患者主观评估量表(PG-SGA)联合握力测量、炎
症指标对预测胃癌术前患者的营养不良价值更高。

因此,虽然握力测量是诊断胃癌患者营养不良的

敏感指标,但在胃癌患者营养评估中任何单一的方法

或工具都是不足的,主观和客观方法的结合可以提高

诊断的灵敏度和特异度。作者建议在临床实践时使

用握力测量和PG-SGA两种或两种以上测评指标联

合进行营养评估,提高胃癌患者营养不良的诊断率的

同时,拓宽握力测量对胃癌患者不良临床结局的预测

能力。
2.2 预测胃癌患者的不良临床结局

  胃癌患者营养不良与术后并发症发生率增加、生
存率降低及化疗相关毒性等不良临床结局密切相

关[22],且有研究显示,胃癌患者的低握力比低肌肉质

量在临床不良结局的预测价值更高[23]。
2.2.1 预测胃癌患者术后并发症

  SATO等[24]对293例行胃癌根治术的患者分别

进行生物电阻抗分析和握力测试,结果显示低握力能

更好地预测胃癌术后并发症,对术后肺炎的预测尤为

明显,该研究为握力测量作为胃癌术后并发症的预测

指标提供了参考依据,但无法明确低握力引起肺部并

发症的机制。而一项 meta分析显示,术前胃肠道肿

瘤患者握力测量对术后肺炎和肠梗阻并发症有明显

的预测价值,并指出肺炎是由于低肌肉力量与全身肌

肉功能受损导致呼吸肌功能下降,增加肺部感染的风

险[25]。另一项大样本量的前瞻性研究对胃癌术后患

者进行为期5年的观察,结果表明握力可以独立预测

胃癌术后并发症,握力测量及其他体成分参数对胃癌

术后患者并发症及生存有重要的预测价值[26]。该研

究同时显示了在家庭和社区长期进行握力测量监测

胃癌术后患者健康结局具有重要前景和临床意义。
2.2.2 预测胃癌术后患者生存率

  有研究显示,低握力的胃癌患者并发症的发生率

更高,住院时间和费用更多,甚至生存时间明显减

少[27-28]。MATSUI等[29]对96例接受胃癌切除术的

患者进行回顾性分析,结果显示术前低握力是晚期胃

癌患者预后不良的独立预测因素,并会增加死亡因素

的发生,但该研究为回顾性研究,设计缺乏严谨性,研
究结果待进一步验证。另一项28个国家的前瞻性队

列研究显示,握力测量与癌症死亡率之间无明确关

联[30],这可能与研究中纳入的癌症类型较多有关。未

来的研究可以关注长期结果,如总生存期、无病生存

期,并进一步探索握力在胃癌患者康复过程中的动态

变化和预测价值。
2.2.3 预测胃癌患者化疗不良反应

  胃癌患者化疗前肌力减退和握力变化可以预测

化疗引起的神经毒性。BOTSEN等[31]对201例连续

接受门诊化疗的胃癌等消化道癌症患者进行常规测

量握力,结果显示低握力(男性握力<30
 

kg、女性握

力<20
 

kg)可以预测胃癌等消化道癌症患者化疗诱

导的剂量限制性神经毒性。提示在临床中,通过握力

的常规测量可以作为调整患者化疗剂量的依据,以防

止神经毒性的发生。而李宝磊等[28]对207例完成单
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线化疗的消化道肿瘤患者应用握力测量进行化疗相

关不良反应的预测,患者分为正常握力组和低握力

组,结果显示两组化疗不良反应无差异。这可能与研

究纳入男性患者较多及年龄跨度大有关,且研究中未

描述化疗不良反应的握力截断值,降低了研究结果的

可比性。后续研究中应进一步探索不同年龄阶段胃

癌患者握力值与化疗不良反应的相关性,并考虑构建

增强患者肌肉质量和力量以提高握力值的干预方案,
以期改善胃癌患者的营养状况和临床结局。
3 提高胃癌患者握力的策略

  胃癌患者握力与营养不良密切相关,改善患者的

肌肉功能以提高握力可以在一定程度上改善患者的

临床预后。目前,提高胃癌患者握力的策略有运动、
营养、多模式干预策略。
3.1 运动策略

  运动锻炼可诱导抗炎细胞因子,并可能抑制与癌

症引起的炎症相关的骨骼肌萎缩。一项系统评价显

示,抗阻运动可以抵消癌症患者营养不良、恶病质中

存在的负蛋白质和能量平衡,有效增加癌症患者上、
下肢的肌肉力量,对化疗和辅助治疗引起的肌肉质量

和力量损伤具有保护作用[32]。CHO等[33]对24例微

创胃切除术的胃癌患者进行术后恢复运动计划,锻炼

计划包括院内锻炼(1周)、家庭锻炼(1周)和健身改

善锻炼(8周),运动计划包括阻力运动的负重练习,以
及一些使用哑铃或松紧带的上半身锻炼,结果显示患

者心肺功能和肌肉力量明显改善,握力值得到提高。
该研究验证了运动锻炼可以有效提高胃癌术后患者

握力值,但不能确定饮食、日常身体活动对患者肌肉

力量的影响,后续研究应减少混杂因素。JENSEN
等[34]把26例胃肠道癌症患者分为阻力训练组和有氧

运动训练组,每周接受2次专家监督培训课程,12周

后结果显示两种训练计划都能改善癌症相关症状及

患者日常生活的身体活动,阻力训练组患者肌力增

加,握力得到提升。但该研究样本量小,且目前对运

动类型及最佳节奏和强度、频率缺少统一标准,加之

胃癌会引起疲劳及治疗不良反应,运动疗法并不适合

所有患者。作者建议对胃癌患者进行有监督的结构

化培训运动计划的同时,应根据胃癌患者的疾病阶

段、自身需求和运动能力联合康复治疗师制订个性化

的运动方案。
3.2 营养策略

  有研究显示,在癌症相关的肌肉质量和力量丧失

的情况下,需要足够的蛋白质和氨基酸供应才能实现

最佳的蛋白质合成代谢,而氨基酸或其衍生物可以刺

激蛋白质合成并增加肌肉质量和力量[35]。CEREDA
等[36]研究显示包含胃癌等混合肿瘤的晚期癌症营养

不良患者接受为期3个月的营养咨询后补充乳清蛋

白分离蛋白(20
 

g/d),可以改善患者的握力,降低化疗

毒性风险。而 OBLING等[37]对47例胃肠道癌症营

养不良的门诊患者进行了最佳实践营养护理、营养咨

询和补充家庭肠外营养,12周后患者的身体机能和握

力均无明显提高,这可能与患者病情较重,依从性差、
营养方案和剂量不规范有关。提示在胃癌患者营养

策略中,应在尊重患者饮食文化和饮食习惯的前提

下,制订个性化的营养管理策略,以提高患者的进食

意愿,提高患者依从性。此外,因肌肉的合成代谢环

境还由身体活动和内分泌因素维持,应在营养干预的

同时进行特定的运动或激素/药物干预[38]。
3.3 多模式干预策略

  多模式干预由两种或多种旨在改善特定结局的

方式组成。胃癌患者提高握力的多模式干预以蛋白

质饮食联合运动为主。日本学者对22例老年胃癌患

者进行16
 

d术前锻炼和营养支持,营养干预包括每天

添加2.4
 

g亮氨酸代谢物口服补充剂、20次握力训练

(10
 

kg)、步行(7
 

500步)、每组10次的阻力训练(共3
组),结果显示,运动后握力明显提高,术后临床病程

得到改善[39],但该研究为前后对照设计,且样本量小,
研究 结 果 有 待 进 一 步 验 证。CORNEJO-PAREJA
等[40]报道,给予营养不良的患者(其中63%为癌症患

者)维生素D补充剂和运动锻炼及高蛋白口服营养补

充剂相结合,干预后6个月后,患者体重、握力都增

加,该研究验证低握力与维生素D缺乏有关。维生素

D通过肌肉中的维生素D受体在蛋白质合成中发挥

重要作用,从而提高肌肉力量和身体机能[41]。但目前

仍缺少针对胃癌患者维生素D的治疗效果的研究,未
来还需要更多高质量研究加以验证。USTER等[42]

将40例胃癌和肺癌晚期患者分为两组,干预组接受

至少3次标准化的个人营养咨询课程,并每周参加2
次60

 

min的锻炼计划,而对照组接受常规护理。干

预3个月后,干预组握力值有所改善,但差异无统计

学意义(P>0.05)。提示患者的积极性、选择偏倚、样
本量小对研究结果有影响。作者建议医护人员应根

据患者的状况,适合的调整干预方案,鼓励患者的家

庭成员或伴侣参与干预方案,在专业人士指导下制订

目标,辅以互联网、多媒体等形式进行,以提高患者的

参与度和积极性。
4 小  结

  目前,握力测量在国内胃癌患者营养管理中的应

用较少,且缺少推广使用。而握力与胃癌患者营养不

良、术后并发症、生存率及化疗不良反应等临床结局

密切相关。因此,有必要在握力测量相关的指南、专
家共识中统一握力测量方案并明确截断值,以便在临

床使用中减少测量方案带来的误差,提高握力测量评

估工具的价值,为临床决策提供可靠依据,更有力地

推进握力测量在胃癌患者营养管理中的应用。此外,
还应借鉴和参考国外相关研究成果和不足,进一步探

索适合我国胃癌患者低握力的提升策略,以提高胃癌

患者生存质量。
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