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摘　要:目的　探讨《中国成年人体质测定标准指南》的实用价值。比较不同营养指标对胃癌病

人营养不良的诊断意义。方法　测定胃癌病人实际体重 (ABW )、身高、血清A lb 浓度。分别根据《中

国成年人体质测定标准指南》和改良B roca 公式计算出健康时理想体重: IBW 1 和 IBW 2。结果　

IBW 1 与健康时的平时体重 (UBW )比较无显著性差异。% IBW 1、BM I2、BM I1 和血清A lb 浓度指标

对营养不良的检出率呈非常显著性差异。% IBW 1、BM I2 和BM I1 相互之间呈非常显著相关。结论　

《中国成年人体质测定标准指南》具有应用价值。胃癌病人的营养评定应以实际体重与理想体重比

(% IBW 1)为主要指标。
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Abstract: Objective To invest iga te the u sefu lness of Ch ina A du lt Con st itu te Standard Gu ide. To

com pare the d iagno st ic sign if icance of d ifferen t nu trit iona l param eters fo r m alnu trit ion in pa t ien ts w ith

gastric cancer. M ethods T he actua l body w eigh t (ABW ) , heigh t, and serum concen tra t ion of A lb of the

pa t ien ts w ith gastric cancer w ere m easu red. Idea l body w eigh t2IBW 1 and IBW 2,w ere respect ively p roduced

from Ch ina A du le Con st itu te Standard Gu ide and m odified B roca fo rm u las. ResultsN o sign if ican t d ifference

betw een u sua l body w eigh t (UBW ) and IBW 1 w as found. A nd they are sign if ican t ly co rrela ted. T he

detect ive ra tes of % IBW 1,BM I1,BM I2, and serum A lb fo r d iagno sis of m alnu trict ion have h igh ly sign if ican t

d ifference. % IBW 1,BM I1 and BM I2 are sign if ican t ly co rrela ted. Conclusion Ch ina A du lt Con st itu te Standard

Gu ide have app lica t ive va lue. T he nu trit iona l assessm en t of the pa t ien ts w ith gastric cancer shou ld take %

IBW 1 as m ain param eters.
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　　营养不良是胃癌患者的常见合并症,诊断营养

不良的方法很多。营养不良影响胃癌患者的治疗效

果和生活质量。本研究旨在探讨《中国成年人体质测

定标准指南》的实用价值; 比较营养不良指标: 体质

指数 (BM I)、实际体重与理想体重比 (% IBW 1)和血

清白蛋白浓度 (A lb)对胃癌病人营养不良的诊断意

义。

1. 1　研究对象

选择 1997年 6月～ 2000年 2月在我院就诊或

住院的经病理确诊的胃癌患者 129例,均符合《中国

成年人体质测定标准指南》中所限定的年龄: 男性:

18～ 60岁;女性: 18～ 55岁[ 1 ]。无腹水或水肿。均已

测定体质指数 (BM I)、实际体重与理想体重比 (%

IBW 1)和血清白蛋白浓度 (A lb)。男 77例,女 52例。

年龄 47±8岁 (18～ 60岁)。身高范围 1. 65±0. 08m

( 1. 40～ 1. 80m ) ; 住院时体重范围 59. 8±10. 4kg

(30. 5～ 82. 0kg)。其年龄、身高和性别分布见表 1。
表 1　 129例胃癌患者的一般特征

年龄 组别 例数
身高

均值±标准差 (cm ) 范围 (cm )

男性 ～ 25 0

～ 40 12 170. 1±6. 6 158～ 180

> 40 65 171. 1±5. 5 157～ 180

女性 ～ 25 2 164. 0±8. 5 158～ 170

～ 40 17 161. 7±5. 6 152～ 173

> 40 33 158. 5±5. 7 140～ 167

1. 2　方法　应用国产身高体重计,在胃癌病人就诊

时或住院当天或次日,测量其空腹时的身高和实际

体重,反复询问病人在胃癌确诊前一年健康时的平

时体重 (UBW )。次日按生化检验统一方法测定其血

清 A lb 浓度。根据《中国成年人体质测定标准指

南》, 查出相应年龄身高段病人的健康时理想体重
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( IBW 1)。根据改良B roca 公式: IBW 2 (kg) = 身高

(cm ) - 105 计算出病人健康时的理想体重

( IBW 1 ) [ 2 ]。根据住院或就诊时体重 ( kg ) ö[身高

(m 2) ]计算出BM I[ 3 ]。根据 (住院或就诊时体重ö

IBW 1 )×100%计算出住院或就诊时实际体重与理

想体重比 (% IBW 1)。

符合下列标准之一者诊断为营养不良: 1. BM I1

标准: BM I小于 18. 5[ 4 ]。 2. BM I2 标准: (1) 男性:

BM I小于 20; (2) 女性: BM I小于 19[ 2 ]。(3) % IBW 1

标准: % IBW 1 小于或等于 90% [ 4 ]。 (4)A lb 标准:血

清A lb 浓度小于 35göL [ 3 ]。

1. 3　统计学方法　使用 SPSS 8. 0 fo r w indow s统

计软件进行分析[ 5 ]。

2　结果

2. 1　UBW、IBW 1、IBW 2、的双因素方差分析结果见

表 2。
表 2 129例胃癌患者UBW、IBW 1、IBW 2 比较

组别 n 均值±标准差 (kg) 95%可信区间 (kg)

UBW 129 66. 1±12. 2 63. 7- 68. 3
IBW 1 129 66. 0±5. 93 65. 2- 67. 2
IBW 2 129 61. 2±7. 4# 59. 8- 62. 4

3 P > 0. 05:与UBW 比较　# P < 0. 05:与 IBW 1;或与UBW 比较

本组病人的住院或就诊时体重均值±标准差为

59. 8±10. 4kg。 IBW 1 与UBW 比较无显著性差异

(P = 0. 846) ; 但与住院或就诊时体重比较有显著性

差异 (P = 0. 000)。 IBW 1 高于 IBW 2 (P = 0. 000) ,体

重平均增高 8. 9%。

2. 2　UBW、IBW 1、IBW 2 相互之间相关分析结果见

表 3。
表 3 胃癌患者UBW、IBW 1、IBW 2 的相关分析

组别比较 例数 相关系数a

UBW 与 IBW 1 129 0. 581
UBW 与 IBW 2 129 0. 553
IBW 1与 IBW 2 129 0. 968

　　a: Pearson 相关分析法

采用 Pearson 相关分析计算同一病人的UBW、

IBW 1、IBW 2 相互之间相关系数, 结果显示UBW、

IBW 1、IBW 2 两两之间均显著相关, P 值均为 0. 000。

2. 3　采用不同的营养不良判断标准,评定全组病人

的营养不良检出率见表 4。
表 4　 全组胃癌患者营养不良检出率的比较

营养不良指标 评定总例数 (例) 营养不良 (例) 营养不良检出率 (% ) a

% IBW 1 129 72 55. 8
BM I2 129 48 37. 2
BM I1 129 30 23. 3
ALB 129 12 9. 3

　　a:M cN em ar配对 ς2 检验, P 值均为 0. 000

在均已计算或测定% IBW 1、BM I1、BM I2 和血清

A lb 浓度四种指标的 129例胃癌病人中, % IBW 1 指

标对营养不良检出率最高, 达 55. 8% ; BM I次之,

BM I2、BM I1 则为 37. 2%、23. 3% ; 血清A lb 指标最

低,为 9. 3%。经 ς2 检验后, ς 2 值为 24. 02～ 94. 01,

P 值均为 0. 000,这四种指标对本组胃癌病人营养

不良的检出率,相互之间呈非常显著性差异。

所有BM I1 < 18. 5 病人、BM I2 < 20 的男性病

人、BM I2< 19的女性病人和血清A lb< 35göL 的病
人的% IBW 1 值均小于或等于 90%。

2. 4　对% IBW 1、BM I1、BM I2 和血清A lb 浓度四种

指标检测出的营养不良结果,行相关样本 spearm an

非参数相关分析。结果显示: BM I1、BM I2、% IBW 1 指

标相互之间相关性好; 相关系数分别为 0. 504～ 0.

712,均呈非常显著相关 (P 值均为 0. 000)。而血清

A lb 浓度指标,分别与BM I1、BM I2、% IBW 1 指标之

间相关性差, r 值分别为 0. 152、0. 162、0. 143, P 值

均大于 0. 05。

3　讨论

D eW ys报道胃癌病人发生体重减轻的比例达

87% [ 6 ]。而国内外计算患者健康时的理想体重或诊

断营养不良的方法很多,均尚无公认的标准方法。实

际体重与理想体重比 (% IBW 1)和BM I是常用的营

养不良诊断指标。

根据《中国成年人体质测定标准指南》,查出相

应年龄身高段病人的健康时理想体重,与直接询问

病人得出的健康时平时体重比较无显著性差异,两

种方法之间呈很好的一致性,结果显示:该指南中的

理想体重,能代表胃癌病人健康时平时体重。《中国

成年人体质测定标准指南》系于 1999年出版的评定

我国成年人体质状况的一套标准,内容包括不同身

高的成年人健康时体重的上限体重、下限体重和均

值,值得推广。但该指南中只包括 18～ 60岁年龄段

男性和 18～ 55岁年龄段女性的体重标准值,因此仍

有一定的局限性,应扩展其年龄范围。

改良B roca 公式: 健康时的理想体重 (kg) = 身

高 (cm ) - 105被国内经常应用。但在本研究中,根据

该公式计算出的健康时理想体重,与《中国成年人体

质测定标准指南》中的理想体重,或与询问出的健康

时平时体重比较,均呈非常显著性差异,且其均值低

于后两者,结果表明该公式可能不适合用于计算胃

癌病人健康时的平时体重。该公式的适用性有限,可

能不适合计算我国成年人的健康时的理想体重。

以《中国成年人体质测定标准指南》中的理想体

重为基础,再采用住院或就诊时实际体重与该理想

体重比 (% IBW 1)指标,去评定胃癌病人的营养
(下转第 224页)
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微的。

血清 (Χ2GT )主要来源于肝脏,它的提高主要提

示: (1)肝细胞坏死 (2)肝细胞癌变 (3)肝硬变失代

偿[ 4 ]。本实验中,热疗前后 Χ2GT 无明显差异 (P >

0. 05) ,提示无肝细胞坏死的发生。

合成白蛋白和清除血中的胆红素是肝脏重要的

生理功能,当肝受到较严重的损伤时,白蛋白降低,

血清总胆红素升高。本实验中,这两个指标都未发生

有意义的变化 (P > 0. 05)。

肝脏穿刺活检结果表明: 热疗后肝细胞发生混

浊、肿胀,少量淋巴细胞浸润,无肝细胞坏死的发生。

当肝功恢复正常后, 活检结果也恢复正常。综合

AL T、A ST、Χ2GT 等指标的变化情况, 可以得出这

样的结论,即经过 60℃的介入性热疗, 犬的肝组织

仅受到轻微的一过性损伤。

3. 4　本结果对临床的参考价值

本实验的结果提示,临床上对肝癌患者应用经

肝动脉 60℃介入性热疗是安全的。 (1)肝癌患者的

肿瘤供血动脉发生增多、增粗,由于“虹吸作用”[ 6 ] ,

流向肿瘤区域的血液增多,流向非瘤区的血液 (灌注

液)减少。(2)本实验以 60℃生理盐水经肝动脉进行

热灌注时,正常肝脏仅发生轻微而可逆的损伤,当对

肝癌患者进行治疗的时候,因其上述血流动力学特

点,应用 60℃的介入性热疗更是安全的。(本文图见

封 2)
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不良状况,结果显示该指标对营养不良的检出率最

高,提示% IBW 1 是较敏感的营养不良的判断指标,

胃癌病人的营养评定应以实际体重与理想体重比为

主要指标。而BM I指标对营养不良的检出率较低,

提示BM I较不敏感, 易过低估计营养不良。血清

A lb 指标最低,且与其它指标相关性差,对营养不良

的诊断价值很差。联合使用实际体重与理想体重比

和BM I,能提高对营养不良的检出率。

许多学者采用W HO 标准: BM I< 18. 5标准诊

断营养不良[ 7, 8 ]; 国内某些学者也采用BM I< 20 (男

性)或BM I< 19 (女性)标准诊断营养不良, 本研究

结果表明:采用后者标准,对营养不良的检出率更接

近% IBW 1 指标。临床上应结合多种营养指标,包括

分子指标,综合诊断胃癌病人的营养不良。
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