
ＤＯＩ：１０ １３４２９ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｃｊｃｒ ２０２３ ０６ ０３２
!"#$

：
NOPwG??@Aæj+,

（ＺＤ２０１９０３）；
NOPwG?A%Ë+,

（ＪＤ２０１８０７）
%&'(

：
©�

，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｉｐｅｔｅｒｐａｎ２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
)*+,

：２０２３－０６－２０

·
Q

　
@

·

Ò�âÞ�%��¿[Å3<=>/0/�

u©n[ãØÜn�

æV�

，　
&�í

，　
$�

，　
ní

，　
çèè

，　
én

，　
·ê

EFwG?H&IJGMk�%

，
NO EF

２１００２９

-.

：
$N

　
¬²%@)Ö�ãØb�Ò�âÞ�%

（ＥＲＡＳ）
��¿[Å3<[/=>C�u©nn�

，
�p

Å<e3<=>/�Ü/0u©n[Ål¥¦

。
��

　
��

２０１８
«

７
¬i

２０１９
«

１２
¬nNOPwGM�Å

3<[/=>m

２４６
�

，
áwÅ<k

１００
�°3<k

１４６
�

，
n/0e/�

６、１２
D¬C�u©nÔã

，
ÙC�Ë

<n�

。
Z�

　
Å<k=>/�

６、１２
D¬p/0

，
u©n´+yÓ¢û\ùo6[¿Æ

，́
3ûË<&VY

（Ｐ＜０．０１）；
3<k=>[uæ

、ＢＭＩ、
uÊPp/0ÑÒ

（Ｐ＜０．０１），
Ññòí

、
èÃü

、
Þk§�

、
ê«è/�p/

0´3[Ë<&VY

（Ｐ＞０．０５）。
/�

６
D¬û

１５．５３％
[Å<=>ÝÞi/0uæ

，
û

５６．６７％
[3<=>ÝÞ

i/0uæ

；
/�

１２
D¬

，
Å<k=>ÝÞi/0uæ��#ÑÒ

，
3<=>ÝÞi/0uæÑi

６５．３３％。
Z

�

　
n

ＥＲＡＳ
��¿

，
Å<e3<=>¢160�âÞÐM

，
~á/�G6[u©nà¹\ù[ÅlóÚ

。
Å

<=>/�yzàáp/0}q/l

，
Ñ3<=>/�yz�áûÄg¥¦

。
Å<=>/�yzÄÅxv

，
¶

çæÕÙÖ×Å<=>[yzABy�ì

。
/01

：
Å<

；
3<

；
Ò�âÞ�%

；
yz\u

；
u©n

23456

：Ｒ７３５　
789:;

：Ｂ　
7<=6

：１６７４－８１８２（２０２３）０６－０９５８－０４

Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＳＨＡＯ Ｍｉｎｇｙｕｅ，ＪＩＡＮＧ Ｚｈｉｗｅｉ，ＷＡＮＧ Ｇａｎｇ，ＣＨＥＮＧ Ｗｅｉ，ＧＥ Ｍｉａｏｍｉａｏ，ＺＨＡＮＧ Ｃｈｅｎｇ，ＣＨＥＮＧ Ｈｕｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ ２１００２９，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＣＨＥＮＧ Ｈｕｉ，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｉｐｅｔｅｒｐａｎ２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （ＥＲＡＳ）ｂｙ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ （ＢＩＳ）ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ

ｔｏｔａｌ ｏｆ ２４６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｒｏｍ

Ｊｕｌｙ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １００ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １４６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ． Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ａｌｌ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０１）． Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ，ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ，ＢＭＩ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ ＜ ０． ０１），ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌ，ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ，ｌｅａｎ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ（Ｐ＞ ０． ０５）． Ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｎｌｙ １５．５３％ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔ，ｗｈｉｌｅ ５６．６７％ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔ． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ６５．３３％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

·８５９· 　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｐｒｏｔｏｃｏｌ，ａｌｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ
ｑｕｉｃｋｌｙ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｈｏｗ ａ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｈａｖｅ ａ

ｈｉｇｈｅｒ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｗ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ；Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ；Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ；Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｋｅｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＺＤ２０１９０３）；Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＪＤ２０１８０７）

　 　
Å3<õ4c[/qKLä(

。
X:KL-ã

^lã

，
Å3<=>îî/0®&nyzÄÅ

，
&n

ñòí

－
TüYZqyz\u

，
'æ»ÍÝlv

、
n

U»ÍÑhýàáõ/0yzÄÅ°yz\u[é

ç8b

，
Òä�[/6[ú<úL

、
3ãd�

、
±Å�

Ç

、
O�

、
[/To

、
/±/}[*+

、̂
lã[æ½

、
ãÑCú[¸·

、
/�8×fÌý¢�ºåýuTo

±Ìä±

，
-.ÙÒæyz\u4�

［１－２］。
Ò�âÞ

�%

（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）
@ÕhÂ

N=>/�F6ÝÞújC<

，
~=>G6[yzâ

Þ`õÝÞ[ðI

，
b�/�16ãyz\ue*+

/�ojû�

，
ÑM6yz\u[�ÇeÆ2=>%

ÍíüIi*+=>G6%&Ýý

［４］。
,0

，
ð:Å

3KL/�G6yz�á�Ï[RS

，
�w:Ê;°

d[

，
tRS~�N\(.

［５］。
�RS.²%@)Ö

�[�b

，
¬²�u©nn�b�Å3<=>C�u

©n[ãØ

，
>B«ãØ

１
=

，
Wzi/�

１２
D¬

，
Ô

ãÙn�Å3<=>G6u©nÅl[\ù¥¦

。
１　

��t��

１．１　
23op

　
��

２０１８
«

７
¬i

２０１９
«

１２
¬

nNOPwGMk�%�Å3<[/

，
xyn6�

Ⅱ～Ⅲ6[=>m

２４６
�

，
áwÅ<=>

１００
�

，
~

!3=>

１４６
�

。
Tû=>¢n[/0

、
/�

６、１２
D¬C��u©nn�

。
£`Ód

：
²|Å3ö2

@�_�Å

、
~!3/qKL

，
Ã��6²Aq[

/

；
;!O�G­/e

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）

nBⅠ～ⅢB

；
�[/65­

ＥＲＡＳ
��

。
G_Ód

：
,ûGè��5EC�²Aq[

/

；
=>,ûvT

、
To

、
ÕæQ�ý±Ìä±

；
,

ûåÑ2

、
ÅÛ2

、
æ�j¡

、
Ð±ýÕæÙ^4

；
=>2à�æ5E�Ï

；
=>rs��z

。
１．２　 ＥＲＡＳ

��vqµY

　
¬²

ＥＲＡＳ
�[/6è

@��

；（１）
/0

６ ｈ
ú<

，２ ｈ
ú£

；
/0

１ ｄ
5

８
j

j2

１２．５％
[Ç£l�@L=

８００ ｍＬ，
/0

２ ｈ
j2

４００ ｍＬ。（２）
/0\4ó�3ãd�

。（３）
/�F

6C<C£

。（４）
F6¿yÍë

；（５）
/�NôcI

×

，
Q�f¾�ÔTl"

１０ ｍｇ，ｑ１２ ｈ，
j2

；
�¢à

Û

５ ｍｇ，
8¯�Þ

，ｑ１２ ｈ；
ó|(è

４０ ｍｇ，
8¯ÈÞ

，
ｑｄ；

'Ç¡b

１０ ｍｇ，
[/~¨�j/�,a¿Þ±

。
（６）

/�C�

３
D¬[j2yzWì

（ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，ＯＮＳ），

>ô≥２５ ｇ [ñòíä`E4�

>Éñòí¶çü

［６］。（７）
/�=>noC�

４ ～ ６
=lB

。
１．３　

23ºD

　
¬²µ��­�u©nn��C�

�u©nn�

，
ÔãÅ3<=>/0

（̀
M,

）、
/�

６、１２
D¬[u©nàá

，
êëuæ

、ＢＭＩ、
ñòí

、
è

Ãü

、
Þk§�

、
ê«è

、
uÊP

。
hã��C�Gó

RèKo�µ

，
�¤úÚFêG

，
ìh>¶nC<i

j

２ ｈ
�

、
G�H8%

、
#C���W}AB,

、
õ®

C�ãü

。
ãü�o?

９０ ｓ。
£uÕÍ�u�¤R

è[gC�

。
１．４　

L�5ºD

　
¬²

ＳＰＳＳ ２３．０
éwè@{|

。
<ü�2¬² 珋ｘ±ｓ 3�

，
ókø�p¬²ì¸«�

ｔ
hÿ

；
ND,øj�p¬²óbtæÞãü�´n�

°óó�p[

ＬＳＤｔ
hÿ

；
<{�2[�p¬²

χ２

hÿ

。Ｐ＜０．０５
�´3ûË<&VY

。
２　

Z

　
�

２．１　
óN�o=>PQ

　
ók(J�2�p´3[

Ë<&VY

（Ｐ＞０．０５）。
c3

１。
２．２　

óNë·GPQ

　
Å3<=>/0´yÓ´3

[Ë<&VY

（Ｐ＞０．０５）。
Å<k=>/0i/�

６、
１２

D¬

，́
+yÓ¢û\ùo6[¿Æ

，́
3ûË<

&VY

（Ｐ＜０．０１）；
/�3<k=>[uæ

、ＢＭＩ、
uÊ

Pp/0ÑÒ

（Ｐ＜０．０１），
Ññòí

、
èÃü

、
Þk§

�

、
ê«èÜ/0�p´3[Ë<&VY

（Ｐ＞０．０５）。
Å<k/�

６
D¬�û

１５．５３％
[Å<=>ÝÞi/

0uæ

，
Ñ3<=>û

５６．６７％
[=>ÝÞi/0u

æ

；
/�

１２
D¬

，
Å<k[xN[=>ÝÞi/0u

æ

，
Ñ3<=>ÝÞi/0uæ[A�ÑÒi

６５．３３％。
c3

２、
3

３。

·９５９·　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



R

１　
ók(J�2�p

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ko �{ «�

（
¢

，珋ｘ±ｓ） p

／
�

（
�

）
0v

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） /�¥M,ø

（ｄ，珋ｘ±ｓ）
2@n6

（
�

）
Ⅱ6 Ⅲ6

Å<k

１００ ５７．３４±１０．３３ ７３ ／ ２７ １６７．７８±６．９０ ７．０２±４．６１ ５４ ４６
3<k

１４６ ５７．９４±１１．４７ １０６ ／ ４０ １６７．１２±７．５８ ７．１５±４．０５ ７７ ６９
ｔ ／ χ２

â

０．４１８ ０．００５ ０．６９２ ０．２３５ ０．０３８
Ｐ
â

０．６７６ ０．９４５ ０．４９０ ０．８１５ ０．８４６

R

２　
óku©n�p

　 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ　 （珋ｘ±ｓ）

+,

Å<k

（ｎ＝ １００）
3<k

（ｎ＝ １４６）
/0 /�

６
D¬ /�

１２
D¬ /0 /�

６
D¬ /�

１２
D¬

uæ

（ｋｇ） ６３．２５±９．７０ ５８．１６±８．９３ａ ５７．１２±９．１３ａ ６４．５４±１０．４１ ６５．３９±１０．００ａｂ ６６．５７±９．９８ａｂ

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２．４６±３．０６ ２０．７６±２．７１ａ ２０．３６±２．９８ａ ２２．９３±２．８４ ２３．１９±２．８１ａｂ ２３．６７±２．８１ａｂ

ñòí

（ｋｇ） ９．７９±１．４６ ９．３３±１．５０ａ ９．２８±１．４５ａ ９．７６±１．４９ ９．７７±１．４５ｂ ９．８１±１．５１ｂ

èÃü

（ｋｇ） ４７．１４±６．９５ ４５．４４±７．２２ａ ４４．４８±７．０４ａ ４７．０２±７．０７ ４７．２５±６．９２ｂ ４７．３３±７．２１ｂ

Þk§�

（ｋｇ） ４９．９５±７．２７ ４８．１７±７．５８ａ ４７．３９±７．３６ａ ４９．８２±７．４６ ５０．０７±７．３０ｂ ５０．３０±７．７４ｂ

ê«è

（ｋｇ） ２７．２５±４．４８ ２６．２１±４．５５ａ ２６．１８±４．３３ａ ２７．３７±４．４８ ２７．４５±４．３２ｂ ２７．６４±４．４６ｂ

uÊP

（ｋｇ） １３．４８±５．３９ １０．０４±４．０１ａ １０．２４±４．６０ａ １４．７７±５．７０ １５．２３±５．６８ａｂ １６．０３±５．９５ａｂ

　 　
Þ

：
Ü/0�p

，ａＰ＜０．０１；
ÜÅ<k�p

，ｂＰ＜０．０５。

R

３　
Å3<=>

ＢＭＩ
°/�ÝÞàá

　 ［
�

（％）］
Ｔａｂ． ３　 ＢＭＩ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ　 ［ｃａｓｅ（％）］

+,

Å<k

（ｎ＝ １００）
3<k

（ｎ＝ １４６）
/0 /�

６
D¬ /�

１２
D¬ /0 /�

６
D¬ /�

１２
D¬

χ２
â

Ｐ
â

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
　 ＜１８．５ １１（１０．７） ２２（２１．４） ３２（３１．１） １１（７．３） ７（４．７） ８（５．３）
　 １８．５～２４．９ ７０（６８．０） ７４（７１．８） ６４（６２．１） ９９（６６．０） １００（６６．７） ９１（６０．７） ９０．７０２ ＜０．００１
　 ≥２５．０ ２２（２１．３） ７（６．８） ７（６．８） ４０（２６．７） ４３（２８．６） ５１（３４．０）
uæÝÞi/0

１６（１５．５３） １６（１５．５３） ８５（５６．６７） ９８（６５．３３）

３　
�

　
�

　 　
Å3<õ-.�8rs[éç/qKLä(

。
[/õABÅ3<[û�[\

，
Ñyz\uõÅ3K

L=>[/�Þ^[ì¸ÄÅbt

，
�=>rsÝû

æç[*+

［７－９］。
b��Å3</�=>C�yz

�Ïe?@}´¥�æç

［１０］。
�RS~�}�

，
/

�

６
D¬�û

１５．５３％
[Å<=>ÝÞi/0uæ

，
Ñ3<=>û

５６．６７％
[=>ÝÞi/0uæ

；
/�

１２
D¬

，
Å<k[xN[=>ÑÒ

，
ÑÝÞi/0u

æ[3<=>A�4

６５．３３％。
Å<=>/�yzà

áp/0}q/l

，
Ñ3<=>/�yz�áûÄg

¥¦

。
P��Å<=>/�yzÄÅxv

，
¶çæÕ

ÙÖ×Å<=>[yzABy�ì

。
n�RSw

，
/�

６
D¬Å<k=>p/0u

æ

、ＢＭＩ、
uÊP¢à¹¿Æ¥¦

，
/�

１２
D¬

，
èÃ

ü

、
ê«è`ÁOÐ¹}qq¿Æ

；
Ñ3<=>[u

æ

、ＢＭＩ、
uÊP

、
èÃü

、
ê«è/�

６、１２
D¬¢p

/0*l

，
áw/�

１２
D¬

３４％
[3<=>

ＢＭＩ≥
２５ ｋｇ ／ ｍ２。

��Å<

、
3<=>/�[»Í&n\

ù

，
Å<=>yzÄÅxv

，
/�2^%C�qyz

\u

，
¶ç�)yzt[Wì

，
Ñ3<=>x±æÕ

ÊP°ñòí[¤¢ä`

，
v

ＢＭＩ
eÑÒ3<=>

/�[Þ^ÄÅ

，
�ÏÜv

ＢＭＩ
ÑÒ[/,ø

、
56

°/�Ù^4ûð

［１１－１２］。
nyz}à[,ø*

，
Å

<=>/�¶çlØ

１
«E*[yz}à°Wz�

�

，
_µðÞñòíWì�

，
ÊP[Wì`�æ

ç

［１３］。
,0RS^¹

，
yz\u=>�ÀÁ!"B

yzyEe

ＥＲＡＳ
ïðyE´�Äg

［１４］。
�RS}�Å3<=>/�[yzâÞà¹\

ù[¥¦

，
Å<=>ÐM�^%yz\u[ÄÅl

v

，
�ÏõX:E¿ÍD�)

：（１）
Å�n�_ÄÅ

µG4[^lBÚôc

，
-./�yzÄÅxv

，
Ò

*/�lBU©[/å«¬efý�ä±

，
C(ÕÒ

æyz\u

，
Ù\Á�KLAB[��

。（２）
yzY

Z[àá¿

，
YZÊËÌÍì�ØÚ

，
ÐÑ*+KL

·０６９· 　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



YZÊË[ïÛè²

，
²´KL9:Ñge12Þ

^

［１６］。
ÑÅ<=>X:/�UýeÎÏ^%ÄÅ

，
�yzt[ä`

、
�ìeBÚì�*+

，
-.¶¡9

:

、
wqö9:°íî9:ýÎÏ34

，
ÐÑklý

u[YZä±

。（３）
yz\u-.ýuYZ¤¢¸

·

，
L³9:bc¨Ð�º^C(Õ[�0³4ä±

（ＳＩＲ），
ù,

，
�¸·�0Ç£l�@

、
ÊPeñòí

[»Í

。
RS!|KLs%[9:bcÀÁÙÚÈ

-[è²*+KL[CD

，
êëò9:it

１、
ò9

:it

６
eKL·rbc

α ý

。ＳＩＲ
e-.èÃ1

7

、
��°0uÍëì�

。
ù,RS!5

，
|»9:

bcÂ�EÄÅÒÑ¹%[Éq6ñò

，
ÐÑkl?

@Ç_VWÙ-.�KL?@[âqÄÅÑÒ

，
Ñ

ＳＩＲ
Ó9@`)²ÜXãKL[\uX�

。
�*T�

，
�:Å3<=>

，
×oõÅ<=>

，
/

�lØM6

（＞１２
D¬

）
[yz}à�b°Wz�n

ùç

，
tÊPWì`\��Y

；
Ñ�:3<=>

，
2Ê

°ñòí È[yz}à���ÏxÒ�:=>[

yzâÞ

。
�6ç²|\ù/qKL=>/�[y

zÅlóÚC�RS

，
ÙÖSá^%[ýl

，
lØx

�)�@°Dul[yz}à��

。
[\]^

　
[

_`78

［１］　 Ｂｏｓａｅｕｓ Ｉ，Ｄａｎｅｒｙｄ Ｐ，Ｌｕｎｄｈｏｌｍ Ｋ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ，ｒｅｓｔｉｎｇ ｅｎｅｒｇｙ
ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ，ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｔｒ，
２００２，１３２（１１）Ｓｕｐｐｌ：Ｓ３４６５－Ｓ３４６６．

［２］　
-½£

，
êó

，
�î

．
Ò�âÞ�%�e/öÅ<²A/2�±

Ì°yz�á[*+

［Ｊ］．
e��%

，２０１８，３１（５）：３５４－３５７，３６１．
Ｚｈｏｕ ＪＧ，Ｓｈａｏ Ｒ，Ｙａｎｇ Ｂ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｂｄｏｍ Ｓｕｒｇ，２０１８，３１（５）：３５４－３５７，３６１．
［３］　

�â

，
�!

，
�ö

，
ý

．
Ò�âÞ�%���f�~!3</�3

ãÎÏÝÞ[*+

［Ｊ］．
w!xyRS

，２０２２，３５（１１）：１５７０－
１５７３．

Ａｎ Ｋ，Ａｎ Ｎ，Ｌｉｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，２０２２，
３５（１１）：１５７０－１５７３．

［４］　 Ｎａ ＢＧ，Ｈａｎ ＳＳ，Ｃｈｏ ＹＡ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｎｃｅｒ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １ ５８８ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｎｕｔｒ Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，７０（８）：１２２８－１２３６．

［５］　
n�

，̂
ê÷

，
æ£

，
ý

．
uíüy{�Å<²A/2�G6X�

[*+

［Ｊ］．
e��%

，２０１９，３２（４）：２３９－２４５．
Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｌｉ ＺＹ，Ｊｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｂｄｏｍ Ｓｕｒｇ，２０１９，３２（４）：
２３９－２４５．

［６］　 Ｃｈａｒｏｅｎｋｗａｎ Ｋ，Ｍａｔｏｖｉｎｏｖｉｃ Ｅ． Ｅａｒｌｙ ｖｅｒｓｕｓ ｄｅｌａｙｅｄ ｏｒａｌ ｆｌｕｉｄｓ ａｎｄ
ｆｏｏｄ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ ［Ｊ ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１４， ２０１４

（１２）：ＣＤ００４５０８．
［７］　 ＯＢｒｉｅｎ Ｓ，Ｔｗｏｍｅｙ Ｍ，Ｍｏｌｏｎｅｙ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ
Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，１８（３）：２４２．

［８］　 Ｔｅｇｅｌｓ ＪＪ，ｖａｎ Ｖｕｇｔ ＪＬ，Ｒｅｉｓｉｎｇｅｒ ＫＷ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｕｔ ｎｏｔ ａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１１２（４）：
４０３－４０７．

［９］　 Ｂｏｒｇｇｒｅｖｅ ＡＳ，ｄｅｎ Ｂｏｅｒ ＲＢ，ｖａｎ Ｂｏｘｅｌ ＧＩ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｏｗ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２０，９（１）：１９９．

［１０］ＬａｔｉｎｏＭａｒｔｅｌ Ｐ，Ｓｒｏｕｒ Ｂ，Ｇｉｎｈａｃ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｎｃｅｒ：
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｒｅｖ Ｐｒａｔ，２０２１，
７１（２）：１５５－１５９．

［１１］Ｓａｎｆｏｒｄ ＮＮ，Ｇｉｏｖａｎｎｕｃｃｉ ＥＬ，Ａｈｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｙｏｕｎｇｅｒ
ｖｅｒｓｕｓ ｏｌｄｅｒ ｏｎｓｅｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ，１９９８－２０１７
［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，１１（１）：１２１－１２６．

［１２］
�P

，
�|4

，
øP

，
ý

．
uíüy{�e/ö~!3<[/~�

[*+

［Ｊ］．
e��%

，２０２０，３３（３）：２２３－２２６．
Ｚｈａｎｇ Ｍ，Ｌｉｕ ＳＤ，Ｄｉａｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ
Ａｂｄｏｍ Ｓｕｒｇ，２０２０，３３（３）：２２３－２２６．

［１３］
w�G&e3�3ãyz&ne

，
w!G?UÕ/eÒ�âÞ

�%íY1�e

．
Ò�âÞ�%�/6yz}àw!í"mð

（２０１９
x

）［Ｊ］．
w�^l�%K9

，２０１９，１８（１０）：８９７－９０２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕ
ｃａｔｉｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｅｎ

ｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（２０１９ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，
２０１９，１８（１０）：８９７－９０２．

［１４］Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ Ｋ，Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｍ，Ｓｌｉｍ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ：ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒ
ｇｅｒｙ（ＥＲＡＳ）Ｓｏｃｉｅｔｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，１０１
（１０）：１２０９－１２２９．

［１５］
��ó

，
±£

．
YZyznÅ<�[/6[±²

［Ｊ］．
o«G&R

S

，２０２２，３（２）：６１－６５．
Ｙａｎｇ ＷＲ，Ｃｕｉ Ｇ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｇｅｒｉａｔｒ Ｒｅｓ，２０２２，３（２）：６１－６５．
ab+,

：２０２２－０９－２１　
z{+,

：２０２３－０１－１３　
=c

：
ÿé


