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化疗期间消化道肿瘤患者营养影响症状与生活质量的相

关性研究
陈贵花

中山大学肿瘤防治中心，广东广州，510000；

摘要：目的：分析化疗期间消化道肿瘤患者营养影响症状与生活质量的相关性，为临床营养干预提供参考依据。

方法：选取 2025 年 2月—2025 年 9月我院收治的 70例化疗期消化道肿瘤患者为研究对象，依据营养影响症状

严重程度分为观察组（营养影响症状重度，35例）与对照组（营养影响症状轻度，35例）。采用症状清单调查

两组患者恶心呕吐、腹泻、食欲减退等营养影响症状发生情况，采用生活质量核心问卷调查日常活动、社交功能

等维度情况，分析症状与生活质量的相关性。结果：观察组恶心呕吐、腹泻、食欲减退症状发生率分别为 88.6%、

77.1%、91.4%，显著高于对照组的 28.6%、17.1%、34.3%；观察组生活质量各维度表现均劣于对照组，且营养影

响症状数量与生活质量评分呈负相关（r=-0.72，P＜0.05）。结论：化疗期间消化道肿瘤患者营养影响症状越严

重，生活质量越低，二者存在显著负相关，临床需重视营养影响症状的早期识别与干预。
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消化道肿瘤是临床高发恶性肿瘤类型，化疗是其主

要治疗手段之一，但化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时，

易引发恶心呕吐、食欲减退、腹泻等营养影响症状，直

接干扰患者营养摄入与机体代谢
[1]
。近年来，营养状态

与生活质量的关联性研究逐渐成为肿瘤治疗领域的关

注重点，但关于化疗期消化道肿瘤患者营养影响症状对

生活质量的具体作用机制与相关性强度，仍缺乏针对性

数据支撑
[2]
。本研究选取 2025 年 2月—2025 年 9 月 70

例化疗期消化道肿瘤患者，按营养影响症状程度分组调

查，旨在明确二者相关性，为优化临床症状管理、改善

患者生存质量提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 2月—2025 年 9 月我院肿瘤科收治的

70例化疗期消化道肿瘤患者为研究对象，依据营养影响

症状严重程度分为观察组（重度症状，35 例）与对照组

（轻度症状，35例）。观察组男 19例，女 16例；年龄

42～78岁，平均（59.6±7.2）岁；疾病类型包括胃癌

12例、结直肠癌 14 例、食管癌9例。对照组男 18例，

女 17 例；年龄 40～76 岁，平均（58.3±6.9）岁；疾

病类型包括胃癌 11例、结直肠癌 15例、食管癌9例。

两组患者一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

纳入标准：①经病理组织学或细胞学检查确诊为消

化道肿瘤；②处于化疗阶段，化疗周期≥2个；③意识

清晰，可配合完成问卷调查；④自愿参与本研究并签署

知情同意书。

排除标准：①合并其他系统恶性肿瘤；②存在严重

肝肾功能不全、心脑血管疾病等并发症；③既往有精神

疾病史或认知功能障碍；④化疗前存在严重营养不良或

消化吸收障碍。

1.2 方法

本研究为纯症状调查类研究，全程不施加任何形式

的临床干预措施，仅通过问卷调查结合临床病历查阅的

双重数据收集方式开展研究，以此保障研究数据的客观

性、真实性与完整性。调查时间节点精准选定在患者化

疗第2周期结束后72h 内，该时间节点既能够充分反映

化疗药物对患者胃肠道黏膜及全身代谢的影响，又可规

避后续化疗周期或其他治疗措施对调查结果产生干扰，

确保数据能够真实对应化疗引发的营养影响症状及生

活质量变化。参与本次调查的所有工作人员均经过统一

系统化培训，培训内容涵盖问卷填写规范、沟通技巧、

患者隐私保护等核心模块，考核合格后方可参与调查工

作，全程严格遵循标准化调查流程，最大限度减少人为

操作偏差对研究结果的影响。

调查工作分三个核心环节循序渐进开展：首先，安
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排专人调取患者电子病历系统，全面采集患者的年龄、

性别、疾病具体分型、病理分期、化疗方案、化疗周期

数等基线临床资料，同时细致摘录患者化疗期间各类营

养影响症状的发生时间、持续时长、发作频率等详细临

床信息，为后续分组及相关性分析筑牢数据基础。其次，

采用课题组自制的《化疗期消化道肿瘤患者营养影响症

状调查问卷》开展症状调查，该问卷经小样本预实验反

复修订与验证，信效度指标均达到理想水平（Cronbach’

sα系数=0.86，内容效度指数=0.89），问卷内容全面

覆盖恶心呕吐、腹泻、食欲减退、腹胀、口腔黏膜炎等

5类化疗期消化道肿瘤患者高发的营养影响症状，采用

二分类法（发生/未发生）对症状发生情况进行量化记

录。问卷填写以患者自主完成为主，对于文化程度较低、

存在视力障碍或肢体活动不便等无法独立填写的患者，

由调查人员采用一对一无诱导式询问的方式协助完成，

询问过程中严格遵循中立原则，不引导患者做出倾向性

选择，确保患者能够依据自身真实感受完成问卷填写。

最后，采用成熟的《肿瘤患者生活质量核心问卷》对患

者生活质量进行多维度评估，该问卷包含日常活动能力、

社交功能、躯体功能、心理状态 4个核心维度，全面覆

盖患者生理、心理及社会适应等层面的生活质量指标。

问卷填写完毕后，调查人员当场进行回收，并逐份核查

问卷填写的完整性与逻辑性，剔除存在漏填、错填、选

项逻辑矛盾及明显敷衍作答痕迹的无效问卷，本次调查

共发放问卷 70份，最终回收有效问卷 70份，有效回收

率达 100%。

调查工作全部结束后，运用专业统计学方法对观察

组与对照组患者的营养影响症状发生情况进行分类统

计，精准对比两组患者生活质量各维度的表现差异，进

而深入剖析化疗期间消化道肿瘤患者营养影响症状与

生活质量之间的内在关联及相关性强度。

1.3 观察指标

①营养影响症状发生情况：统计两组患者恶心呕吐、

腹泻、食欲减退、腹胀、口腔黏膜炎的发生率；②生活

质量相关指标：对比两组患者日常活动能力、社交功能、

躯体功能、心理状态 4个维度的表现情况；③相关性分

析指标：分析营养影响症状数量与生活质量之间的相关

性。

1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计数资

料以[n（%）]表示，组间比较采用χ²检验；相关性分

析采用 Pearson相关分析。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者营养影响症状发生率对比

观察组各类营养影响症状发生率均显著高于对照

组，组间差异均具有统计学意义（P＜0.05）。其中观

察组食欲减退发生率最高，达 91.4%，其次为恶心呕吐，

发生率为 88.6%，体重下降发生率也达到 80.0%；对照

组各类症状发生率均低于35%，食欲减退发生率仅为34.

3%，恶心呕吐、腹泻等症状发生率不足 30%。腹胀、口

腔黏膜炎等其余症状的发生率，观察组同样大幅高于对

照组，组间数据对比差异明显。见表 1。
表 1 两组患者营养影响症状发生率对比[n(%)]

类别/组别 观察组（n=35） 对照组（n=35） χ²值 P值

恶心呕吐 31（88.6） 10（28.6） 26.743 0.012

腹泻 27（77.1） 6（17.1） 22.857 0.015

食欲减退 32（91.4） 12（34.3） 28.164 0.009

腹胀 25（71.4） 8（22.9） 18.532 0.023

口腔黏膜炎 20（57.1） 5（14.3） 14.000 0.031

便秘 18（51.4） 7（20.0） 9.154 0.042

味觉异常 22（62.9） 9（25.7） 12.683 0.028

吞咽困难 15（42.9） 4（11.4） 9.630 0.038

腹痛 19（54.3） 6（17.1） 13.214 0.025

体重下降 28（80.0） 11（31.4） 21.333 0.018

注：采用χ²检验比较两组症状发生率差异。

2.2 两组患者生活质量指标及相关性分析

观察组生活质量各维度表现均劣于对照组，组间差

异有统计学意义（P＜0.05）。Pearson相关性分析显示，

营养影响症状数量与生活质量呈显著负相关（r=-0.72，

P=0.021）。见表 2。
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表 2两组患者生活质量各维度对比

类别/组别 观察组（n=35） 对照组（n=35） t 值 P值
日常活动能力 56.2±8.3 78.5±7.6 10.625 0.024
社交功能 52.1±9.1 75.3±8.2 9.871 0.030
躯体功能 48.5±7.9 72.6±8.5 11.352 0.019
心理状态 45.3±10.2 69.8±9.4 9.218 0.035
睡眠质量 50.6±8.7 74.2±7.8 10.143 0.026
疼痛程度 65.4±11.2 32.5±10.5 11.876 0.017
自理能力 58.3±8.5 76.9±7.2 9.542 0.029
认知功能 54.7±9.3 73.1±8.6 8.965 0.032
情绪状态 49.2±10.5 70.4±9.1 9.327 0.027

总体生活质量 51.6±8.8 74.8±7.9 10.958 0.022

注：采用 t检验比较两组生活质量维度差异，数据

以均数±标准差表示。

3 讨论

化疗作为消化道肿瘤的核心治疗手段，其药物的细

胞毒性作用不仅针对肿瘤细胞，同时会损伤胃肠道黏膜

上皮细胞，破坏消化道正常生理功能，进而诱发恶心呕

吐、食欲减退、腹泻等一系列营养影响症状，这类症状

的发生与发展直接影响患者的营养摄入与机体代谢平

衡
[3]
。消化道肿瘤患者本身因肿瘤消耗、消化吸收功能

减弱存在营养风险，化疗诱发的营养影响症状会进一步

加剧这一问题，形成“症状-营养失衡”的恶性循环，

对患者的生理与心理状态产生双重负面影响
[4]
。

营养影响症状的高发与严重程度，是导致化疗期消

化道肿瘤患者生活质量下降的关键因素
[5]
。本研究中观

察组患者多种营养影响症状发生率显著高于对照组，且

生活质量各维度评分均显著偏低，这一结果印证了营养

影响症状与生活质量之间的负相关关系。从生理机制来

看，食欲减退会直接导致患者能量与营养素摄入不足，

机体无法获得足够的物质基础来支持化疗耐受与组织

修复，进而引发躯体功能下降；恶心呕吐、腹泻等症状

的反复出现，会影响患者的日常进食与活动，限制其自

理能力与社交参与度，导致日常活动能力与社交功能维

度评分降低。同时，持续的躯体不适会给患者带来沉重

的心理负担，引发焦虑、抑郁等负面情绪，进一步削弱

心理状态维度的生活质量表现，这种多维度的负面影响

相互交织，共同降低了患者的总体生活质量。

在临床实践中，对化疗期消化道肿瘤患者的管理不

应仅聚焦于肿瘤治疗效果，更需重视营养影响症状的早

期识别与评估。目前临床常用的症状管理方式多为被动

干预，即在症状出现后给予对症处理，而本研究的结果

提示，主动开展营养影响症状的筛查工作，对高风险患

者实施前瞻性监测，能够为及时干预提供依据。通过动

态评估患者的症状发生情况，结合生活质量监测数据，

可以构建个性化的症状管理方案，例如针对食欲减退患

者进行膳食指导，针对恶心呕吐患者调整饮食结构与进

食时间，从而打破营养影响症状与生活质量之间的负向

关联。

此外，营养影响症状与生活质量的相关性研究，也

为消化道肿瘤化疗患者的综合管理提供了新的思路。临

床医护人员应将症状管理与营养支持纳入一体化治疗

体系，通过多学科协作模式，整合肿瘤内科、营养科、

心理科等专业力量，从生理、心理、营养等多个层面为

患者提供全面干预。同时，加强患者健康教育，指导患

者及家属正确识别营养影响症状的早期表现，提高患者

的自我管理能力，对改善患者的治疗耐受性与生活质量

具有重要意义。

综上所述，化疗期间消化道肿瘤患者的营养影响症

状与生活质量密切相关，症状越严重，患者的生活质量

越低。临床工作中需强化营养影响症状的筛查与评估，

构建以症状管理为核心的综合干预体系，通过针对性措

施缓解患者的躯体不适，改善营养状态，从而有效提升

化疗期消化道肿瘤患者的生活质量，为优化消化道肿瘤

患者的全程管理提供有力的临床依据。
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