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摘　 要　 目的:探索胃癌围手术期营养治疗中药学服务的工作模式。 方法:选取 2017 年 12 月至 2022 年 8 月于该院行胃癌手术
的患者,药师结合术前及术后营养治疗的不同特点及患者情况,制定出相应的营养治疗药学服务路径,并应用到临床实践中。 结
果:37 例患者按照术前营养治疗药学服务路径实施了营养治疗并顺利进入手术治疗阶段,其中有 9 例采用口服营养补充方式,
9 例采用口服营养补充联合补充性肠外营养方式,19 例采用全肠外营养方式;72 例患者按照术后营养治疗药学服务路径实施了
营养治疗并顺利康复出院,其中有 22 例采用口服营养补充联合补充性肠外营养方式,49 例采用肠内营养联合补充性肠外营养方
式,1 例由口服营养补充联合补充性肠外营养调整为肠内营养联合补充性肠外营养方式。 结论:营养治疗药学服务路径在胃癌围
手术期治疗中发挥了积极作用。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

working
 

mode
 

of
 

pharmaceutical
 

cares
 

in
 

perioperative
 

nutritional
 

therapy
 

for
 

gastric
 

cancer.
 

METHODS:
 

Patients
 

undergoing
 

gastric
 

cancer
 

surgery
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

Dec.
 

2017
 

to
 

Aug.
 

2022
 

were
 

selected,
 

and
 

pharmacists
 

combined
 

different
 

characteristics
 

of
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

nutritional
 

therapy
 

with
 

patients’
 

conditions
 

to
 

develop
 

corresponding
 

pharmacy
 

service
 

pathways
 

for
 

nutritional
 

therapy,
 

which
 

were
 

applied
 

to
 

clinical
 

practice.
 

RESULTS:
 

Thirty-seven
 

patients
 

received
 

nutritional
 

therapy
 

according
 

to
 

the
 

pharmaceutical
 

care
 

pathway
 

of
 

perioperative
 

nutritional
 

therapy
 

and
 

successfully
 

entered
 

the
 

stage
 

of
 

surgical
 

treatment,
 

among
 

them,
 

9
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

oral
 

nutritional
 

supplement,
 

9
 

patients
 

were
 

given
 

oral
 

nutritional
 

supplement
 

combined
 

with
 

supplemental
 

parenteral
 

nutrition,
 

and
 

19
 

patients
 

received
 

total
 

parenteral
 

nutrition.
 

Seventy-two
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

nutritional
 

therapy
 

according
 

to
 

the
 

pharmaceutical
 

care
 

pathway
 

of
 

perioperative
 

nutritional
 

therapy
 

and
 

were
 

discharged
 

from
 

hospital
 

successfully,
 

among
 

them,
 

22
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

oral
 

nutritional
 

supplement
 

combined
 

with
 

supplemental
 

parenteral
 

nutrition,
 

49
 

patients
 

were
 

given
 

enteral
 

nutrition
 

combined
 

with
 

supplemental
 

parenteral
 

nutrition,
 

and
 

1
 

patient
 

was
 

adjusted
 

from
 

oral
 

nutritional
 

supplement
 

combined
 

with
 

supplemental
 

parenteral
 

nutrition
 

to
 

enteral
 

nutrition
 

combined
 

with
 

supplemental
 

parenteral
 

nutrition.
 

CONCLUSIONS:
 

Pharmaceutical
 

care
 

pathway
 

of
 

perioperative
 

nutritional
 

therapy
 

plays
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

the
 

perioperative
 

treatment
 

of
 

gastric
 

cancer.
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　 　 胃癌发病率和病死率在我国甚至在全世界范围内均较 高[1-2] 。 手术切除是胃癌的主要治疗手段,围手术期营养治疗

对胃癌患者的快速康复具有重要意义[3] 。 胃癌围手术期营养

治疗主要包括术前及术后的营养治疗,其实施需专业的营养

支持团队( nutrition
 

support
 

team,NST),包括医师、药师、临床

营养师以及护士等[4] 。 药师作为 NST 团队中的一员,可参与

营养筛查与评估、制定营养治疗方案、营养治疗监护以及肠外

营养审核与调配等工作[5] 。 国内相关文献报道了药师参与胃

癌围手术期营养治疗[6-8] 。 但未涉及胃癌围手术期营养治疗
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药学服务路径。 因此,本研究根据临床实践,制定出胃癌术前

及术后的营养治疗药学服务路径,为协助临床及时合理开展

营养治疗提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2017 年 12 月至 2022 年 8 月于我院行胃癌手术的患

者,基于术前术后营养及疾病等情况实施围手术期营养治疗

药学服务路径。 纳入标准:经术后病理检查证实为胃恶性肿

瘤的患者;年龄为>18 ~ <90 岁。 排除标准:急诊手术患者;严
重的心脑血管疾病、呼吸系统疾病等患者。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 术前营养治疗药学服务路径的建立及应用:对于术前

有营养风险的患者,及早开展营养治疗有助于减少术后并发

症及缩短住院时间[9-10] 。 因此,快速识别出有营养风险的患

者,对于临床及时开展营养治疗尤为重要。 结合指南、共

识[4,11] 及临床实践,药师制定了胃癌患者术前营养治疗药学

服务路径,见图 1。 依据该路径,药师对入院患者进行营养风

险筛查和营养评估,并根据评估结果及患者情况给出具体的

营养治疗方案。

图 1　 术前营养治疗药学服务路径

Fig
 

1　 Pharmaceutical
 

care
 

pathway
 

of
 

preoperative
 

nutritional
 

therapy

1. 2. 2　 术后营养治疗药学服务路径的建立及应用:胃癌术后

早期经口饮食、口服营养补充( ONS)或管饲肠内营养( EN)已

得到了普遍的共识[4,12] 。 但在具体实施时,受患者病情、耐受

度以及认知度等影响,往往会延迟或减少经肠道的营养治疗。
因此,药师根据手术及患者情况制定胃癌术后营养治疗药学

服务路径,见图 2。 依据该路径及患者疾病情况,药师建议临

床给予相应的营养治疗方案以满足患者营养需求。

图 2　 术后营养治疗药学服务路径

Fig
 

2　 Pharmaceutical
 

care
 

pathway
 

of
 

postoperative
 

nutritional
 

therapy

2　 结果
2. 1　 术前营养治疗药学服务路径实施情况

2017 年 12 月至 2022 年 8 月,共 37 例患者按照术前营养

治疗药学服务路径实施了相应的营养治疗,其中 9 例采用了

ONS 方式,9 例采用 ONS 联合补充性肠外营养( SPN) 方式,
19 例采用了全肠外营养( TPN)方式,上述患者经过术前营养

治疗顺利进入手术治疗阶段。
案例 1:1 例 74 岁男性患者,体重 39. 5

 

kg,身高 158
 

cm,体
重指数(BMI)为 15. 8

 

kg / m2 ,因“黑便 1 月余”入院,CT 及磁

共振成像检查均提示“残胃癌可能”。 术前,患者于外院接受

了 20
 

d 的 TPN 支持治疗,能量约 4
 

200
 

kJ,蛋白约 34
 

g。 入院

后,营养风险筛查 2002(NRS2002)评分为 6 分,患者参与的主

观全面评定( PG-SGA)评估为 C 级,为严重营养不良,因此需

术前营养治疗。 实验室指标中,白蛋白为 36. 8
 

g / L,前白蛋白为

179. 3
 

mg / L,电解质正常。 根据术前营养治疗流程及患者情况,
建议 ONS 联合 SPN 对患者进行营养治疗。 该患者为胃癌,建
议总能量为 105~147

 

kJ / (kg·d),蛋白为 1. 2~1. 5
 

g / (kg·d);电
解质方面, 钠 1 ~ 2

 

mmol / ( kg·d), 钾 1
 

mmol / ( kg·d), 钙

0. 2
 

mmol / (kg·d),镁 0. 15
 

mmol / (kg·d),磷 0. 3
 

mmol / (kg·d);维
生素和微量元素满足生理需要量[13] 。 ONS 服用方法为 1 次

3 勺,加入 100
 

mL 水中,混匀后服用,能量约 520
 

kJ,蛋白约

5
 

g,1 日 3 次。 由于患者未深静脉置管且短期使用肠外营养,
结合护士对患者外周静脉的评估,药师建议使用脂肪乳氨基

酸(17)葡萄糖(11%)注射液,并加入维生素及多种微量元素,
能量约 4

 

200
 

kJ,蛋白约 34
 

g,滴注时间≥12
 

h。 结合患者已在

外院营养治疗 20
 

d,医师考虑其可术前营养治疗 1 周,在此过

程中药师监护患者 ONS 及肠外营养相关并发症[14-15] 。 经过
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术前营养治疗,患者顺利完成手术,整个围手术期未发生感染

及吻合口瘘等临床并发症。
2. 2　 术后营养治疗药学服务路径实施情况

2017 年 12 月至 2022 年 8 月,共 72 例患者按照术后营

养治疗药学服务路径实施了相应的营养治疗,其中 22 例采

用了 ONS 联合 SPN 方式,49 例采用了 EN 联合 SPN 方式,
1 例由于吻合口瘘,置入营养管,营养治疗方式由 ONS 联合

SPN 调整为 EN 联合 SPN 方式,上述患者经过术后营养治疗

顺利出院。
案例 2:1 例 66 岁女性患者,体重 45

 

kg,身高 155
 

cm,BMI
为 18. 7

 

kg / m2 ,因“腹胀不适半月余”入院,胃镜检查提示“胃

窦病变,幽门不全梗阻”。 NRS2002 评分为 5 分,PG-SGA 评估

为 C 级,为严重营养不良。 实验室指标中,白蛋白为 43. 0
 

g / L,
前白蛋白为 167. 7

 

mg / L,电解质正常。 术前经过 10
 

d 营养治

疗,白蛋白为 39. 3
 

g / L,前白蛋白为 213. 8
 

mg / L,电解质正常。
术后第 2 日,白蛋白为 36. 3

 

g / L,前白蛋白为 149. 9
 

mg / L,电
解质正常。 因未深静脉置管及鼻饲营养管,结合护士对患者

外周静脉的评估,药师建议采用 ONS 联合 SPN 方式。 ONS 给

予 1 日 3 次,1 次能量约 520
 

kJ,蛋白约 5
 

g;SPN 为脂肪乳氨基

酸(17)葡萄糖(11%)注射液及维生素和多种微量元素;术后

第 7 日,ONS 改为 1 日 4 次,1 次能量约 710
 

kJ,蛋白约 7
 

g,以
及半流质饮食, 停用 SPN。 术后第 8 日, 患者白蛋白为

37. 8
 

g / L,前白蛋白为 153. 0
 

mg / L,药师监护未发生 ONS 及肠

外营养并发症,未出现临床并发症。 术后第 10 日患者顺利出

院,术后第 15 日白蛋白为 43. 4
 

g / L。
案例 3:1 例 61 岁男性患者,体重 59

 

kg,身高 163
 

cm,BMI
为 22. 2

 

kg / m2 ,因“上腹部疼痛半月余” 入院,胃镜检查提示

“贲门黏膜高级别上皮内瘤变,不排除腺癌可能”。 NRS2002
评分为 2 分,无营养风险,直接手术。 术后第 3 日给予 ONS,
1 次能量约 520

 

kJ,蛋白约 5
 

g,1 日 3 次;患者未深静脉置管,
结合护士对患者外周静脉的评估, SPN 给予脂肪乳氨基酸

(17)葡萄糖(11%)注射液。 术后第 8 日发现吻合口瘘,医师

放置空肠营养管,白蛋白为 26. 8
 

g / L,前白蛋白为 112. 5
 

mg / L,
电解质正常;药师建议鼻饲肠内营养混悬液(SP)500

 

mL,能量

为 2
 

100
 

kJ,蛋白为 20
 

g,滴注速度为 30
 

mL / h,SPN 不调整。
术后 2 周停用 SPN,全肠内营养( TEN)给予肠内营养混悬液

(SP)1
 

500
 

mL,滴注速度为 80
 

mL / h。 术后第 16 日,根据患者

腹部症状和引流液情况,给予肠内营养混悬液( SP)1
 

000
 

mL,
滴注速度为 80

 

mL / h;同时给予 ONS,1 次能量约 520
 

kJ,蛋白

约 5
 

g,1 日 4 次。 术后第 3 周拔除空肠营养管,经口给予半流

质饮食外,继续 ONS,1 次能量约 1
 

040
 

kJ,蛋白约 10
 

g,1 日

3 次。 此过程中,药师监护患者无肠内肠外营养相关并发症,
术后 1 个月白蛋白为 35. 0

 

g / L,前白蛋白为 242. 2
 

mg / L,ONS
及饮食达到患者目标需要量,顺利出院。

3　 讨论
胃癌患者围手术期营养治疗过程中,药师发现患者术前

因为消化道梗阻及术前检查的缘故,饮食的质和量都会下降,

从而影响术前营养状态,虽给予术前营养治疗,但受患者情况

及临床条件的限制,往往不能及时规范地实施,这可能也是临

床普遍的情况。 而术后营养治疗由于受到患者基础疾病、手
术、胃肠道功能以及认知等情况的影响,不能很好地实施,将
会延缓患者康复。 因此,药师在围手术期营养治疗过程中,根
据患者不同情况、不同治疗阶段以及营养治疗过程中出现的

问题,协助临床制定相应方案,从入院营养风险筛查、评估,到
营养治疗过程中治疗途径、营养药品以及相关治疗药物的选

择,提供了标准化和流程化的药学服务。 文献报道,药师通过

建立新型冠状病毒感染重型危重型患者的营养治疗药学服务

路径,实现了对该类患者营养治疗的全程管理,提高了营养治

疗的合理性[16] 。 我院建立的胃癌围手术期营养治疗药学服务

路径,便于药师根据入院治疗的胃癌患者的疾病情况和营养

状态,提供相应的药学服务,合理使用营养治疗,为患者围手

术期快速康复提供了有力保障,同时有利于患者出院康复治

疗及放化疗的顺利开展。
在实施胃癌围手术期营养治疗药学服务路径过程中,由

于营养医嘱以及相应的临床并发症需由专科医师执行和判

断,部分特殊的营养制剂、饮食及营养相关检测评估需临床

营养科协助,肠内营养管饲及肠外营养使用等操作需护士执

行,因此,胃癌患者围手术期营养治疗的更好实施,需要由专

科医师牵头,组建专科的 NST。 文献报道,NST 有助于肠内

肠外营养的合理实施[17-18] 。 在团队合作中,药师可发挥自身

专业特长,更好地为胃癌患者围手术期营养治疗提供药学

服务。
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思路进行调研,并建立相应的具有儿科临床特色的中成药处方

审核规则。
综上所述,经过调研统计,434

 

221 张儿科常用中成药处方

的适应证审核存在诸多争议性问题,可针对争议性问题制作专

家调查问卷得出具有权威性的专业建议,可作为处方审核工作

的重要参考,同时也可对于建立儿科常用中成药处方审核规则

进行补充和完善,从而更好地指导临床用药。
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