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胃癌患者围术期自主神经功能及体成分变化
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摘　要：目的 观察胃癌患者围术期自主神经功能与体成分变化，探讨自主神经功能与机体成分的相关性。方法 选取 2022

年 11 月 -2024 年 3 月在江苏省中医院普外科行胃癌根治术的 72 名例患者的临床资料，男 51 例，女 21 例。记录患者围

术期心率变异度与体成分指标，探讨两者相关性。结果 72 例患者术前至术后第 5 天 HRV、体成分各项指标变化，差异

均有统计学意义（P<0.05）。术后第 1 天 HRV 各项指标均较术前降低，差异均有统计学意义（P<0.05）。术后第 5 天

SDNN、LF、LF/HF 低于术前水平，差异均有统计学意义；手术后患者体成分各项指标较术前均有不同程度的下降，差异

均有统计学意义，（P<0.05）；相关性分析显示，SDNN、pNN50、HF、LF/HF 与体成分各项指标具有不同程度的相关性，

差异均有统计学意义，（P<0.05）。结论 胃癌术后患者 HRV、体成分各参数较术前显著下降，自主神经功能与机体成分

具有相关性。
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胃癌是全球最常见消化道恶性肿瘤之一，发病率和死

亡率位居前列 [1]。手术切除仍是胃癌治疗的首要措施，但手

术创伤会引发机体应激和自主神经功能失调。自主功能失调

影响大脑与外周之间营养信息的传递，破坏机体原有的能量

代谢调控，从而导致机体高分解代谢状态、营养失衡等多种

并发症 [2-3]。因此，了解胃癌患者围术期自主神经功能、

机体成分变化情况，实施及时有效的临床干预，对促进术后

快速康复改善患者临床获益具有重要的意义。本研究基于心

率变异度（heart rate variability，HRV）动态全程无创化评估

自主神经功能及其平衡性，通过机体成分分析仪对人体内部

结构特征进行评估，以观察胃癌患者围术期自主神经功能与

体成分变化，并探讨营养与自主神经功能之间的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 11 月 -2024 年 3 月在江苏省中医院普外

科行胃癌根治术的 72 名例患者的临床资料；男 51 例，女

21 例；年龄为（64.07 ± 10.64）岁；ASA 分级：Ⅱ级 24 例、

Ⅲ级分别为 48 例； 72 例患者具体手术方式为：近端胃切除

6 例，远端胃切除 38 例，全胃切除 28 例；术后住院时间为

（6.24 ± 1.57）天；

1.2 纳入标准

（1）年龄 18~75 岁；（2）结合病史、影像内镜检查

及病理学结果临床诊断为胃恶性肿瘤；（3）肿瘤分期为

Ⅰ ~ Ⅲ期，无明显手术禁忌证，有手术指征，行择期腹腔

镜胃癌根治术患者；（4）围术期体成分、HRV 监测信息完

整的患者；（5）自愿参加本研究；

1.3 排除标准

（1）有远处转移或急诊手术的患者；（2）对监测设

备使用材料过敏者或佩戴监测设备局部皮肤有破溃者；（3）

安装心脏起搏器以致无法进行机体成分分析的患者；（4）

合并心肺脑肾肝等疾病的患者；

1.4 试验方法

患者入院后使用穿戴式动态心电记录仪实施动态心电

监测，于术前 1 天、术后第 5 天通过生物电阻抗机体成分分

析仪对患者进行机体成分分析；所有患者围术期处理遵循加

速康复外科临床路径，ERAS 方案参照《加速康复外科中国

专家共识暨路径管理指南（2018）》[4]。

1.5 观察指标

使用穿戴式动态心电记录仪实施动态心电监测。观察

并记录患者术前 1 天、术后第 1 天、术后第 5 天的 HRV 全

天候参数。观察指标包括频域分析指标：低频成分（low 

frequency, LF）、高频成分（high frequency, HF）、低频与

高频之比（low frequency/ high frequency，LF/ HF），时域分

析指标：相邻 NN 间期中相差 >50 ms 占总心动周期次数的
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百分比（percentage of difference between adjacent normal R-R 

intervals exceeding 50 milliseconds，pNN50）、全部窦性心搏

RR 期间的标准差 (standard diviation of NN intervals，SDNN) [5]。

通过生物电阻抗机体成分分析仪分别于术前 1 天、术后第 5

天对患者进行机体成分分析，收集记录患者体质量、体质量

指数、蛋白质、体脂肪、肌肉量、骨骼肌数据。

1.6 统计学处理

采用 SPSS27.0 进行数据统计分析。正态分布计量资料

以均数 ± 标准差 (±s) 表示，非正态分布计量资料以中位数

(M) 和四分位数间距 (IQR) 表示；重复测量数据符合非正态

分布的计量资料采用 Friedman 检验；手术前后体成分数据

比较，正态分布计量资料采用配对样本 t 检验，非正态分布

计量资料采用 Wilcoxon 秩和检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 自主神经变化情况

72 例患者术后第 1 天 HRV 各项指标均低于术前、术

后第 5 天水平，差异均有统计学意义（P<0.05）。术后第 5

天 SDNN、LF、LF/HF 低于术前水平，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 1

表 1  72 例胃癌患者围术期自主神经变化情况

检测时间 SDNN (ms) PNN50 (%) LF (ms2) HF (ms2) LF/HF

术前 145.84（112.86,183.94） 9.13（6.55,11.32） 440.37（379.21,492.05） 342.98（297.46,399.32） 1.24（1.15,1.42）

术后第一天 68.01（53.74,81.29） 3.89（2.62,5.48） 243.54（209.06,307.94） 283.39（233.755,323.14） 0.87（0.77,1.06）

术后第五天 103.51（82.37,163.39） 9.30（4.58,16.43） 363.14（238.31,519.23） 364.23（295.97,599.75） 1.06（0.97,1.27）

F 值 101.861 80.778 92.028 75.000 119.194

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

P1 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

P2 值 0.003 0.405 ＜ 0.001 1.000 ＜ 0.001

注：P 值为术后第 1 天与术后第 5 天比较的 P 值；P1 值为术后第 1 天与术前比较的 P 值；P2 值为术后第 5 天与术前比较的 P 值。

2.2 患者人体成分变化情况

72 例患者术后体成分各项指标较术前均有不同程度的

下降，差异均有统计学意义，（P<0.05）。见表 2。

表 2  72 例胃癌患者围术期人体成分变化

时间 体重（kg） 体质量 蛋白质（kg） 体脂肪（kg） 肌肉量（kg） 骨骼肌（kg）

术前 64.37±8.58 23.63±2.79 9.51±1.27 15.79±6.11 45.76±5.98 26.70±3.82

术后 61.14±7.88 22.32±2.60 9.18±1.30 13.78±6.06 44.48±6.11 25.76±3.92

t 值 14.32 12.39 4.52 7.85 4.65 5.36

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 自主神经功能与体成分相关性分析

对 72 例患者 HRV 指标与机体组成各指标行相关性分析

的结果显示，SDNN、pNN50、HF、LF/HF 与体成分各项指

标具有不同程度的相关性，差异均有统计学意义，（P<0.05）。

见表 3。

表 3  HRV 指标与体成分指标相关性分析

变量 体重（kg） 蛋白质（kg） 体脂肪（kg） 肌肉量（kg） 骨骼肌（kg）

SDNN（ms） -0.532** -0.360 -0.365** 0.371** 0.437**

pNN50（%） -0.482** -0.365 -0.243* 0.391** 0.435**

LF（ms²） -0.219 -0.212 -0.006 -0.158 -0.092

HF（ms²） -0.391** -0.307 -0.321** 0.345** 0.332**

LF/HF 0.254* 0.145 0.178 0.183 0.199

注：** 在 0.01 级别（双尾），相关性显著。* 在 0.05 级别（双尾），相关性显著。
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3 讨论

HRV 通过对逐次心跳间期的微小差异的记录与分析，

将交感神经与副交感神经张力数字化呈现，从而定量评估

自主神经功能及其平衡性 [6]。本次研究结果显示在术后第一

天 HRV 各参数均有不同程度的下降，说明手术与麻醉产生

的应激对自主神经功能总体功能造成了损害，其主要表现

交感神经与副交感神经活性下降及平衡性失调；术后第五

天 HRV 各项指标与术前第一天相比 SDNN、LF、LF/HF 仍

低于术前水平，差异均有统计学意义（P<0.05）；pNN50 和

HF 差异均无统计学意义（P>0.05），表明 HRV 参数即将恢

复到术前水平。本次研究结果与既往研究结果具有一致性 [7-

8]。围术期的应激创伤与患者术后预后情况密切相关，应加

强对自主神经功能监测，配合炎性检验指标，准确反映应激

水平；同时围术期应注重保护迷走神经功能，减轻应激创伤，

促进术后快速恢复 [9-10]。

研究发现，机体成分分析对肿瘤患者围术期生活质量、

短期临床结局具有重要的参考意义 [11]。本次研究通过 BIA

对胃癌患者围术期体成分进行测量分析，具有成本低、移动

性好、无辐射风险且对操作人员技术要求低等优点，可以动

态监测患者肌肉量、体脂肪等参数的变化，为患者提供个体

化的营养支持提供合理依据。在本次研究中胃癌患者术后肌

肉量、体脂肪等参数均存在不同程度下降，且体脂肪下降量

较肌肉量更为明显，这与王方等 [12] 研究结果具有一致性。

随着营养学研究的深入，HRV 在营养领域的应用逐渐

受到研究者的关注。在营养状况的评估方面，Molfino 等 [13-

14] 发现在健康人群中 BMI 与 HF 呈负相关，肿瘤患者体重

丢失与 SNDD 呈负相关。在本次研究中发现 72 例患者 HRV

指标与机体组成各指标行相关性分析的结果显示，SDNN、

pNN50、HF、LF/HF 与体成分各项指标具有不同程度的相关

性，差异均有统计学意义，（P<0.05）。这提示我们围术期

早期营养支持能保护自主神经功能，加速患者快速康复，

反之围术期减轻手术应激对自主神经功能的损害，保护自

主神经功能与平衡性，也能在术后早期改善患者营养状况。

综上，自主神经功能与机体营养状态具有相关性，

HRV作为一种数字生物标志物可以用来评估自主神经功能、

营养状况。围术期全面的营养评估、早期营养支持、保护患

者自主神经功能加速患者早期恢复。目前，本研究尚存在研

究样本量较少，指标不够全面等缺陷，后续研究将扩充样本

量，进一步验证围术期自主神经功能及体成分变化。
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