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[摘要] 目的 构建肝母细胞瘤患儿围术期及术后居家营养干预方案,并对其临床应用效果进行评估。方法

采用半结构式访谈、文献研究法和德尔菲法构建肝母细胞瘤患儿围术期及术后营养干预方案。选取2019年1
月—2021年8月我院手术的31例肝母细胞瘤患儿作为对照组,2021年9月—2023年12月手术的31例肝母细胞

瘤患儿作为试验组,对照组采用常规诊疗护理,试验组在对照组基础上实施营养干预方案。通过比较不同干预措

施下两组患儿术前1周、术后1周、术后1月、术后3月的营养状况和血生化(血清白蛋白、血清前白蛋白、血液血红

蛋白)指标,以及身高、体质量和体质量指数,评估营养干预方案临床指导意义与实际效果。结果 术后1、3月时,

与对照组比较,试验组患儿轻中度和重度营养不良人数明显减少(Z=-2.799、-3.697,P<0.05),血清白蛋白、血
液血红蛋白水平显著升高(F=4.870~111.680,P<0.05);术后1、3月与术前1周比较,两组患儿血清前白蛋白和

血液血红蛋白均显著升高(F=60.247~1270.148,P<0.05);试验组术后1、3月时的体质量变化(与术前1周比

较)显著高于对照组(Z=-2.405、-4.716,P<0.05)。结论 成功构建了肝母细胞瘤患儿围手术期及术后居家营

养干预方案,研究发现干预方案可改善患儿营养状况、血生化指标及体格发育情况,具有较好的科学性和实用性。
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Constructionandclinicalapplicationofaperioperativeandpostoperativehomenutritionalinterven-
tionregimenforchildrenwithhepatoblastoma ZHANGJuan,HAOXiwei,LIDan,LIULin,LIUJingjing,

WEILili (DepartmentofPediatricSurgery,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective Toconstructaperioperativeandpostoperativehomenutritionalinterventionregimenforchildren

withhepatoblastoma,andtoevaluateitsclinicalapplicationeffect. Methods Semi-structuredinterviews,literatureresearch,

andDelphimethodswereusedtoconstructaperioperativeandpostoperativenutritionalinterventionregimenforchildrenwithhe-

patoblastoma.Atotalof31childrenwithhepatoblastomawhounderwentsurgeryinourhospitalfromJanuary2019toAugust2021

wereenrolledascontrolgroup,and31childrenwithhepatoblastomawhounderwentsurgeryfromSeptember2021toDecember

2023wereenrolledasexperimentalgroup.Thechildreninthecontrolgroupreceivedroutinediagnosis,treatment,andnursing,

andthoseintheexperimentalgroupreceivedthenutritionalinterventionregimeninadditiontotheinterventioninthecontrol

group.Thetwogroupswerecomparedintermsofnutritionalstatus,bloodbiochemicalparameters(serumalbumin,serumpreal-

bumin,andbloodhemoglobin),bodyheight,bodyweight,andbodymassindexat1weekbeforesurgeryandat1week,

1month,and3monthsaftersurgery,andtheclinicalguidingsignificanceandpracticaleffectofthenutritionalinterventionregi-

menwasassessed. Results At1and3monthsaftersurgery,comparedwiththecontrolgroup,theexperimentalgrouphada

significantreductioninthenumbersofchildrenwithmild-to-moderatemalnutritionandseveremalnutrition(Z=-2.799,-3.697,

P<0.05)andsignificantincreasesinthelevelsofserumalbuminandbloodhemoglobin(F=4.870-111.680,P<0.05).At1and

3monthsaftersurgery,bothgroupshadsignificantincreasesinserumalbuminandhemoglobincomparedwiththedataat1week

beforesurgery(F=60.247-1270.148,P<0.05),andcomparedwiththecontrolgroup,theexperimentalgrouphadsignificantly

greaterchangesinbodyweightat1and3monthsaftersurgery(comparedwiththedataat1weekbeforesurgery)(Z=-2.405,

-4.716,P<0.05). Conclusion Thisstudysuccessfullyconstructsaperioperativeandpostoperativehomenutritionalinterven-

tionregimenforchildrenwithhepatoblastoma,anditisshownthatthisinterventionregimencanimprovethenutritionalstatus,

bloodbiochemicalparameters,andphysicaldevelopmentofchildren,withgoodscientificityandpracticality.
[KEYWORDS] Hepatoblastoma;Perioperativenursing;Postoperativecare;Homecareservices;Nutritiontherapy

  肝母细胞瘤(hepatoblastoma,HB)是儿童最常

见的原发性肝脏恶性肿瘤,其发病率逐年增加[1-2]。
HB肿瘤生长迅速,且伴随能量的高消耗,从而导致

患儿血液中白蛋白的减少和体质量下降等[3]。与普

通小儿外科手术患儿相比,HB患儿在确诊时多已

伴有不同程度的营养不良,会导致严重的负氮平衡

和一系列临床症状[4],因此对 HB患儿的营养干预
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非常重要[5-6]。
研究显示,多学科全程化营养干预方案可显著

改善恶性肿瘤患者的营养状态[7-11]。儿童国际专家

小组也提出在儿童外科中,围术期提供足够的营养

可改善患儿术后结局,营养状况在术后的几个月应

连续重新评估[12]。目前 HB患儿的营养干预研究

报道较少,本研究拟构建 HB患儿围术期及术后居

家营养干预方案(后简称为“营养干预方案”),并对

该方案的应用效果进行评估,以期指导临床实践,从
而最大程度地改善HB患儿的营养状况。

1 资料与方法

1.1 营养干预方案的构建

1.1.1 以半结构访谈的内容构建营养干预方案的

主题框架 对12名儿童医师(包括小儿外科、儿童

保健科和营养科)、6名小儿外科护士以及12名患

儿监护人进行半结构式访谈,内容包括个性化营养

方案的制定、营养风险筛查及营养评估工具的确定、
合适营养支持方式的选择、有关 HB诊疗及营养支

持知识的教育以及临床随访方式的选择等,以Co-
lazzi七步分析法对访谈内容进行归纳总结。

1.1.2 以文献研究法构建营养干预方案初稿 检

索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国科学引

文数据库等中文数据库,同时检索PubMed、Webof
Science、Embase、Medline、GeenMedical等外文数

据库,检索词为:“肝母细胞瘤/肝脏”“儿童术后护

理/围术期护理”“儿童营养/营养状况”“营养筛查”
“营养评估”“营养干预”“营养风险”。检索时间截至

2021年8月1日。通过对文献阅读、整理和充分讨

论后,构建营养干预方案的初稿。

1.1.3 以德尔菲专家函询法确定营养干预方案终

稿 使用Likert等级量表对省内外设有独立小儿

外科三甲医院的22名临床专家(包含临床医疗专

家、儿童保健科专家、营养专家、临床护理专家)进行

两轮函询。函询的护理专家为具有本科及以上学历

并且有副高及以上职称者,函询的医疗、营养学及儿

童保健专家为具有硕士及以上学历并且有副高及以

上职称。分析、归纳和整理专家的问卷反馈,确定营

养干预方案的终稿。

1.2 营养干预方案临床应用

1.2.1 研究对象 选取2019年1月—2021年8月

我院小儿外科行肝脏肿瘤切除术并确诊为HB的患

儿31例为对照组,选取2021年9月—2023年11
月我院小儿外科行肝脏肿瘤切除术并确诊为HB的

患儿31例为试验组。纳入标准:①年龄≤6岁者;

②监护人沟通理解能力良好者;③能规律来院随访

者。排除标准:患有糖尿病、肾脏疾病、脑瘫等疾病

者。脱落标准:①随访治疗过程中临床及护理资料

缺失者;②患儿主要监护人中途主动退出者;③患儿

在干预3个月内死亡者。对照组采用常规诊疗护

理,包括协助常规检查、术前禁饮食,术后禁饮食期

间补液治疗,并对患儿进食后给予常规饮食指导,并
告知家长相关注意事项及定时门诊随访等;试验组

在对照组基础上实施营养干预方案。两组患儿的年

龄、性别、甲胎蛋白(AFP)水平、肿瘤位置、肿瘤直

径、肿瘤体积以及肿瘤分期比较差异均不具有显著

性(P>0.05)。见表1。

表1 两组患儿一般资料比较(n=31)

指标 对照组 试验组 t/χ2值 P 值

年龄(月,x±s) 17.9±1.9 18.4±2.5 -1.598 0.189
性别[例(χ/%)] 0.590 0.442
 男 19(61) 16(52)

 女 12(39) 15(48)
肿瘤位置[例(χ/%)] 0.356 0.837
 肝左叶 20(64) 18(58)

 肝右叶 7(23) 9(29)

 累及双叶 4(13) 4(13)
肿瘤最大径(d/cm,x±s) 5.0±0.2 4.6±0.2 1.267 0.886
肿瘤体积(V/cm3,x±s)202.6±10.5160.3±6.2 3.481 0.055
肿瘤分期[例(χ/%)] 1.839 0.606
 Ⅰ期 4(13) 4(13)

 Ⅱ期 8(26) 7(23)

 Ⅲ期 15(52) 13(42)

 Ⅳ期 3(9) 7(22)

1.2.2 观察指标及评价标准 分别于术前1周、术
后1周、术后1月、术后3月评估或检测所有患儿的

营养状况和体格发育指标以及血生化指标。其中患

儿营养状况采用儿科主观全面营养评估(SGNA)方
法进行评估[13-14],分为营养状况良好、轻中度营养不

良以及重度营养不良三个等级;血生化指标包括血

清白蛋白、血清前白蛋白、血液血红蛋白;体格发育

指标为患儿身高、体质量和体质量指数(BMI),并计

算术后1月与术前1周的差值(△1)和术后3月与

术前1周的差值(△2)。

1.3 统计学方法

采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以x±s表示。两组间比较

采用独立样本t检验;不同时间点的数据比较采用

重复测量设计方差分析。计数资料以例(率)表示,
非等级计数资料采用卡方检验,等级计数资料采用
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秩和检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 营养干预方案内容

两轮专家函询问卷回收率分别为90.9%以及

100%,两轮函询中专家提出意见比率分别是55.0%
和22.7%。第一轮专家的熟悉程度为0.81,专家对

指标的判断依据为0.93;第二轮专家的熟悉程度为

0.91,专家对指标的判断依据为0.95,两轮专家权威

系数均较高,结果可信度高。最终构建的营养干预

方案内容包括5个一级指标、12个二级指标和36
个三级指标。见表2。

2.2 营养干预方案的临床应用效果

2.2.1 两组患儿营养状况比较 术前1周和术后1
周两组患儿的营养状况比较差异无显著性(P>
0.05);术后1月和术后3月时,试验组患儿营养状

况均显著优于对照组(Z=-2.799、-3.697,P<
0.05)。见表3。

表2 营养干预方案主要内容

一级指标 二级指标 三级指标

多学科合作 团队构成 组建由医务人员(小儿外科医生、护士及营养科、保健科医生)共同参与的营养干预小组;制定营养干预流
程,组织团队培训

各学科职责 小儿外科医生负责对患儿的疾病情况和胃肠道功能进行评估,提供个体化和实用的饮食建议,并选择合适
的营养途径;儿童保健医生负责评估患儿营养需求,并根据患儿的年龄、身体状况和手术类型,为患儿制定
个性化的营养方案;营养科医生负责建立营养干预档案,评估患儿营养状况、制定营养方案、对患儿及家属
进行营养培训指导,并按计划跟踪随访;护理专家负责营养风险筛查、营养教育、组织协调,并配合医师及
营养师进行随访

营养评估 营养筛查与评估
的时机

患儿的营养干预时间从确定要进行手术时开始;采用儿科营养不良评估筛查工具(STAMP)对患儿行营养
风险筛查;采用SGNA对存在营养不良风险患儿进行营养评估;术前1d再次进行营养筛查与评估,之后
每2周筛查评估一次,持续至术后3月

营养评估的内容 评估内容包括病史、饮食情况、实验室检查(血红蛋白、前白蛋白、白蛋白水平监测,频率为术前1周、术后
1~7d、术后1月、术后3~6月)以及综合评价;患儿体格发育评估,包括身高、体质量、BMI

营养支持 营养素要求 热量:婴幼儿预计需求量为30~35kcal/(kg·d),围手术期患儿预计需求量可为130%~150%,如体质量
不增加,可超过150%;蛋白质:目标需要量为2~3g/(kg·d);维生素:HB手术患儿需常规补充维生素
K1;氨基酸:使用小儿专用氨基酸(含适量牛磺酸)(3岁以下患儿每天给予量≤3.0g/kg,3~12岁病情稳
定的患儿每天给予量1.0~2.0g/kg);脂肪:首选20%浓度的脂肪乳剂,在肠外营养(PN)开始时即可使用,
开始时可按每天0.5g/kg,以后每天或隔2~3d增加0.5g/kg,总量可达2~3g/kg

营养支持方式 存在营养不良的患儿术前首选肠内营养(EN),EN不能满足目标量时应给予PN;术后营养方式首选EN,
视患儿病情情况,可于术后24~48h内开始EN,早期EN可从小剂量开始渐进性实施,EN摄入不足时,
给予PN;患儿白蛋白<30g/L时,输注人血白蛋白或者血浆

饮食指导 术前7d依据营养筛查与评估结果,将患儿个体饮食习惯与营养干预措施结合,制定个体化营养管理处方;
术前禁饮食,术后禁饮食首选深静脉补液,禁食期间指导缓解患儿减轻口渴方式方法;指导患儿术后早期
少量进食,促进患儿术后胃肠道功能的恢复,满足患儿的心理和机体需要,增加患儿舒适度;根据患儿口味
和喜好制定个体化食谱和营养管理处方

健康教育 教育方式 除传统的口头和书面形式外,通过住院移动宣教系统、视频、微信公众号、漫画、游戏、情景体验等多种形
式,让患儿及家属提前熟悉麻醉手术环境、治疗护理方法及营养管理方案实施过程,以减轻心理恐惧。

教育内容 居家阶段严格执行既往制定的营养管理处方,加强对患儿及家属相关疾病的知识普及;指导家长正确记录
营养管理处方内容及饮食记录单,医务人员利用微信平台随时给予分析指导

营养状况随访 随访方式 随访方式为门诊复查或电话、邮件、微信、短信等多种形式;随访参与人员包含小儿外科、营养科、儿童保健
科医生及小儿外科护士

随访内容 包括患儿生长发育(身高、体质量、BMI)、营养状况评估、实验室检查(血白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水
平)、伤口愈合及术后康复等方面

随访时间 微信每天关注患儿营养动态,电话随访每周1次,医院复诊每月1次,若病情需要及时门诊咨询

表3 两组患儿营养状况比较(例,n=31)

组别 
术前1周

良好 轻中度 重度

术后1周

良好 轻中度 重度

术后1月

良好 轻中度 重度

术后3月

良好 轻中度 重度

对照组 2 24 5 2 25 4 8 20 3 12 16 3
试验组 3 25 3 7 22 2 19 11 1 26 5 0

2.2.2 两组患儿血生化指标比较 重复测量设计

的方差分析结果显示,两组患儿的血清白蛋白主效

应显著(F分组=19.971,F时间=53.862,P<0.05),血
清前白蛋白和血液血红蛋白主效应及交互效应显著

(F组间=11.223、51.594,F时间 =140.368、506.023,

F交互=15.716、6.528,P<0.05)。组间比较显示,试

验组术后1、3月血清白蛋白、前白蛋白以及血液血

红蛋白水平显著高于对照组(F=4.870~111.680,

P<0.05)。组内比较显示,对照组血清白蛋白术后

1、3月与术前1周比较,无显著差异(P>0.05);血
清前白蛋白和血液血红蛋白术后1、3月与术前1周

比较均具有显著差异(F=60.247~556.708,P<
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0.05);试验组血清白蛋白、血清前白蛋白、血液血红

蛋白术后1、3月与术前1周比较,均有显著差异

(F=72.901~1270.148,P<0.05)。见表4。

表4 两组患儿血生化指标比较(ρ/g·L-1,n=31,x±s)

组别 血清白蛋白 血清前白蛋白 血液血红蛋白

对照组

 术前1周 36.20±4.75 141.58±15.39 83.65± 5.77
 术后1周 32.27±1.17 155.65±16.19 87.71± 5.56
 术后1月 35.47±1.20 179.32±13.02 96.13± 7.68
 术后3月 38.20±1.73 192.19± 9.79 101.26± 9.56
试验组

 术前1周 37.11±5.11 145.06±18.60 83.48±13.56
 术后1周 33.20±2.17 164.42±22.80 88.65± 5.58
 术后1月 36.97±1.63 187.52±16.06 108.16± 6.30
 术后3月 40.57±1.50 217.35± 8.94 117.94± 6.97

2.2.3 两组患儿体格发育指标比较 两组患者的

身高△1无显著差异(P>0.05),体质量△1、BMI
△1、身高△2、体质量△2、BMI△2比较差异均有显

著性(Z=-4.716~-2.405,P<0.05)。见表5。

3 讨  论

HB最初症状多为右腹或右上腹发现不规则肿

块,因腹内巨大肿块压迫出现食欲不振、呼吸困难等

症状[15],其伴随的能量高消耗加快了机体代谢,导
致患儿体质量减轻、血清白蛋白减少,部分患儿因术

前新辅助化疗进一步导致食欲减退,提高了 HB患

儿的营养不良风险。患儿行肝脏肿瘤切除术后,肝
细胞再生时间至少要2~3月[16],因此术后保证患

表5 两组患儿体格发育指标比较[n=31,M(P25,P75)]

组别 
身高(h/cm)

△1 △2

体质量(m/kg)

△1 △2
BMI(kg/m2)

△1 △2

对照组 0.20(0.10,0.50) 0.50(0.20,1.00) -0.10(-0.20,0.70) 0.40(0.10,0.60) 0.80(-0.40,1.50) 0.00(-0.10,0.50)
试验组 0.30(0.10,0.50) 1.10(0.80,1.40)  0.30( 0.10,0.60) 1.10(0.50,1.30) 0.50( 0.00,0.80) 1.10( 0.90,1.60)

儿良好的营养状况,对患儿预后非常重要。目前临

床上尚无HB患儿围术期及术后居家系统和全面的

个体化营养干预方案。本研究通过半结构访谈以及

文献研究法,对于当前的营养管理方案进行综合汇

总,并通过德尔菲法进行两轮专家函询,最后结合专

家的意见,构建了 HB患儿术后的详细营养干预方

案,并对于该方案在临床中进行实践应用,以探讨其

有效性。

3.1 营养干预方案对HB患儿营养状况的影响

本研究中使用STAMP进行了营养风险的筛

查[17-19],显示HB患儿均有中度以上营养不良风险,
这与杨文利等[5]关于儿童实体瘤的研究结果一致。
本研究对HB患儿在常规诊疗护理的基础上再实施

该营养干预方案,结果发现术后1、3月时,试验组患

儿营养状况显著优于对照组,说明营养干预方案对

提升患儿营养状况有显著促进作用。术后1周时试

验组患儿营养状况与对照组比较差异无统计学意

义,应该和干预时间较短有关。

3.2 营养干预方案对HB患儿血生化指标的影响

肝脏是蛋白质合成和代谢的重要器官,血清白

蛋白常是用来评价患者营养状况的指标。血清前白

蛋白是由肝脏合成的快速转运蛋白,在机体营养状

态评估中具有较强的敏感性,能够更灵敏地反映肝

功能损伤情况[20],多见于恶性肿瘤患者营养状态的

评估[21],临床上常把它作为反映患者近期营养不良

的常用指标[22]。血液血红蛋白是一种存在于红细

胞中的蛋白质,患儿营养不良时,营养素摄入不足,
导致血红蛋白合成不足。本研究中,试验组患儿血

清白蛋白、血清前白蛋白和血液血红蛋白在术后1
和3月时均显著高于对照组,说明营养干预方案在

提高患儿血生化水平方面作用较显著。王家成[23]

研究结果显示,全程营养管理方案可改善胃癌患者

术后1月和3月时的血清白蛋白、血清前白蛋白和

血液血红蛋白水平。本研究结果与此一致。

3.3 营养干预方案对HB患儿体格发育的影响

目前BMI作为衡量机体代谢功能的重要指标,
其下降说明机体对营养物质的吸收功能受损[24]。
营养干预方案可促进患儿体质量增加[25],改善患者

的BMI[23,26]。本研究中两组患儿体格发育评估比

较显示,术后1和3月与术前1周比较,试验组患儿

身高及体质量增长和BMI水平变化显著高于对照

组。说明对HB患儿在围术期和术后居家阶段进行

营养干预,可使患儿体质量增加,改善BMI水平,促
进患儿体格发育。

总之,本研究采用科学严谨的方法构建了较完

善的营养干预方案,并采用该方案对 HB患儿进行

住院和居家期间的持续营养干预,结果显示此种营

养干预方案可显著改善HB患儿术后1、3月营养状

况。本研究为临床医护人员在HB患儿营养管理领

域提供了理论支持及实践数据。后续应延长随访时

间,观察该营养干预方案的远期效果,为其临床应用

提供可靠数据支持。
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