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消化道肿瘤患者衰弱现状及其风险预测模型的构建与验证 

王莉莹 

（西安交通大学第一附属医院） 

【摘  要】目的 调查消化道肿瘤患者衰弱的现状，并进行风险预测模型的构建与验证。方法 2023年3月一8月，采用便利抽样法，

选取西安交通大学第一附属医院肿瘤内科就诊的消化道肿瘤化疗患者为研究对象，应用一般资料调查问卷、微型营养评

估简表、Barthel指数量表、简易五项评分量表进行调査。采用Logistic回归分析消化道肿瘤患者衰弱的影响因素。结果 消

化道肿瘤患者衰弱发生率为69.94%，年龄、胃癌、消化道症状与困扰、肌少症是消化道肿瘤患者衰弱的影响因素（P<0.05）。

消化系统肿瘤患者衰弱风险预测模型的ROC曲线下面积为0.908，约登指数0.719，特异度0.858。结论：建立消化系统肿

瘤患者衰弱风险预测模型可有效预测消化道肿瘤患者衰弱的发生风险。本研究构建的预测模型效果良好，可在临床上为

消化系统肿瘤患者衰弱干预措施的制定提供一定指导价值。 
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Construction and validation of frailty status and risk prediction model for patients with digestive tract tumors 

Wang Liying 
（The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University） 

[Abstract] Objective：To investigate the current status of frailty in patients with digestive tract tumors and to construct and validate a risk 

prediction model. Method：From March to August 2023，convenience sampling method was used to select digestive tract tumor 
chemotherapy patients who visited the Oncology Department of the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University as the 
research subjects. General information survey questionnaire，mini nutrition assessment questionnaire，Barthel index scale，and 
simplified five item scoring scale were used for the survey. Using logistic regression analysis to investigate the influencing 
factors of frailty in patients with digestive tract tumors. The incidence of frailty in patients with digestive tract tumors was 
69.94%，and age，gastric cancer，digestive symptoms and troubles，and muscle atrophy were the influencing factors of frailty 

in patients with digestive tract tumors（P<0.05）. The area under the ROC curve of the frailty risk prediction model for patients 

with digestive system tumors is 0.908，the Youden index is 0.719，and the specificity is 0.858. Conclusion：Establishing a frailty 
risk prediction model for patients with digestive system tumors can effectively predict the risk of frailty in patients with 
digestive system tumors. The predictive model constructed in this study has good performance and can provide certain guidance 
value for the development of frailty intervention measures for patients with digestive system tumors in clinical practice. 

[Key words] digestive tract tumors；Weakness；Influencing factors；predictive model 

 

消化道肿瘤是最常见的肿瘤之一，包括胰腺癌、肝细胞

癌、食管癌、胃癌和结直肠癌等在内的胃肠道肿瘤[1]。全球

癌症数据报告显示[2]，消化道肿瘤在癌症新发病例和死亡中

病例分别占 26%和 35%，而我国消化道肿瘤年均新发病例

约 146.75 万，占全部恶性肿瘤的 30.42%[3]。衰弱是一种多维

综合征，表现为肌肉质量的丧失、虚弱、运动耐力降低以及

对压力的活动反应减少，会导致机体功能下降和死亡风险增

加的恶性循环[4]。研究表明衰弱会再降低患者化疗耐受性和

生活质量，使患者住院风险增加 2.5 倍、死亡风险增加 2.59

倍[5]。在手术、放化疗等多种治疗方式综合作用下消化道肿

瘤患者多伴有不同程度消化吸收功能障碍、能量代谢紊乱及

免疫调节失衡，是衰弱的高发人群[6]。目前研究多聚焦于普

适性癌症患者衰弱[7，8]，而针对化疗期消化道肿瘤患者衰弱

现状及其影响因素有待进一步探究。因此，本研究聚焦消化

道肿瘤患者，调查其衰弱现况并构建预测模型，以期为肿瘤

护理人员早期评估、预防患者衰弱及制订针对性的护理措施

提供参考。 

1 对象与方法 

1.1 调查对象 

通过便利抽样法，选取 2024 年 3 月—2024 年 7 月在西

安交通大学第一附属医院肿瘤内科就诊的消化道肿瘤化疗

患者为研究对象。纳入标准：（1）诊断为消化道肿瘤；（2）

意识清楚、语言交流无障碍；排除标准：（1）患者伴有其他

严重疾病，如心、脑、肾等重要器官严重疾病；（2）处于疾

病终未期；（3）经过解释依然无法理解问卷条目。根据横断

面样本量计算公式 n=Z2
ɑ/2（1-）/δ2，参考张惠嫔[18]等调

查结果，衰弱发生率为 63.56%，再考虑 10%的无效问卷，Z

ɑ/2 为 1.96， 取 0.6356，δ为容许误差，本研究中容许误差

控制在 5%，计算样本量至少为 356 例。所有研究对象均知

情同意，且本研究已通过医院伦理委员会审批（伦理号：

KYLLSL-2022-506）。 

1.2 调查工具 

1.2.1 一般资料调查表 

由课题组自制资料调查表收集患者的一般资料，包括

（1）人口学资料：年龄、性别、文化程度、照顾者等。（2）

疾病相关资料：诊断、癌症分期及手术情况。 

1.2.2 衰弱表型量表（Frailty Phenotype，FP） 

衰弱表型量表由 Fried[9]研发，量表包含活力、阻力增加

/耐力减退、自由活动下降、疾病（患有>5 种疾病）、体重下

降等 5 个条目，每个条目 1 分，0～2 分为非衰弱，≥3 分为

衰弱。该量表的 Cronbach'sα系数为 0.864，并且预测效度已

得到广泛验证[10]。 
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1.2.3 微型营养评估简表（Mini Nutritional Assessment 

Short Form，MNA-SF） 

微型营养评估简表（Mini Nutritional Assessment Short 

Form，MNA-SF）由 Rubenstein[11]等提出的评价患者营养状

况的量表。量表共包含 6 个条目，包括进食情况、体质量下

降、活动能力、心理创伤或急性疾病、精神心理问题、BMI。

Cronbach's 系数为 0.832，各条目因子负荷量为 0.716～

0.979[12]。 

1.2.4 Barthel 指数量表（Barthel Index，BI） 

Barthel 指数量表由 Mahoney[13]等开发，用于评估患者的

日常活动能力，其中 8 项为自我照顾活动（进食、修饰、入

厕、洗澡、穿脱衣、转移、大小便控制），2 项为行动相关

活动（在平地行走或以轮椅行进 50m、上下楼梯）。分值越

高提示日常生活能力越好。该量表的 Cronbach's 系数为 0.96，

内容效度为 0.87[14]。 

1.2.5 简易五项评分量表（SARC-F）： 

简易五项评分量表（SARC-F）由 Malmstrom 等[15]于 2013

年编制，从肌力、辅助行走、座位站起、爬楼梯、跌倒 5

个方面对肌少症发生情况进行筛査评估，每个条目计 0～2

分，满分为 10 分，>4 分判定为肌少症。该量表的 Cronbach's 

a 系数为 0.842[16]。 

1.2.6 中文版 MD 安德森症状评估量表胃肠道肿瘤模块 

中文版 MD 安德森症状评估量表胃肠道肿瘤模块由两

部分组成，第 1 部分评估 13 项核心症状和 5 项胃肠道模块

症状的严重程度，包括疼痛、疲劳（乏力）、嗜睡（昏昏欲

睡）、气短、食欲下降、恶心、呕吐、睡眠不安、健忘、口

干、麻木感、苦恼、悲伤感、便秘、腹泻、腹胀、吞咽困难、

味觉改变，各条目按“0～10”进行评分，量表中的症状条

目和困扰条目的 Cronbach's a 系数分别为 0.842 和 0.859[17]。 

1.3 资料收集及质量控制方法 

在调查前对课题组成员进行统一培训，确保其对量表的

指导语、回答患者疑问的解释保持统一。同时，对 10 例患

者进行预调查对问卷试题进行测试和修改，保证题目表达清

晰且受访者能够理解并准确填写。在正式调查的过程中，由

调查人员与患者面对面发放问卷，并对问卷的使用情况进行

解释，当场发放并收回问卷，确保问卷结果的可靠性。数据

整理阶段采用双人核对后录入，录入数据后再次交又核对，

确保数据的准确性。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，单因素分析中有统

计学意义的变量纳入构建预测模型。绘制受试者工作特征曲

线（receiver operating characteristic curve，ROC）评估模型预

测效能，用 Hosmer-Lemeshow 检验评价模型的校准度，以

P>0.05 表示模型具有较好的校能。 

2 结果 

2.1 消化道肿瘤患者衰弱的单因素和多因素分析 

结果显示年龄、婚姻、照顾者类型、诊断、营养状况、

自理能力、肌少症、安德森症状评分与困扰程度对消化道肿

瘤患者衰弱有影响，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  消化道肿瘤患者衰弱现状单因素分析（n=326） 

项目 非衰弱（98） 衰弱（228） 检验统计量 P 值 
年龄[岁，M（P25，P75）] 59（55.75，69.00） 65（57.00，70.00） -3.8462） ＜0.001

性别[名（百分比，%）]     
男 64（65.31%） 132（57.89%） 11.571） 0.21 

女生 34（34.69%） 96（42.11%）   
文化程度[名（百分比，%）]     

初中及以下 47（47.96%） 127（55.7%） 1.7351） 0.42 
中专或高中 29（29.59%） 55（24.12%）   
大专及以上 22（22.45%） 46（20.18%）   

居住地[名（百分比，%）]     
乡镇 38（38.78%） 105（46.05%） 1.4741） 0.225 
城区 60（61.22%） 123（53.95%）   

婚姻状况[名（百分比，%）]     
已婚 93（94.9%） 198（86.84%） 4.6411） 0.031 

离异或丧偶 5（5.1%） 30（13.16%）   
职业[名（百分比，%）]     

农民 46（46.94%） 116（50.88%） 2.8191） 0.42 
工人 5（5.1%） 7（3.07%）   
职员 14（14.29%） 21（9.21%）   
退休 33（33.67%） 84（36.84%）   

医保类型[名（百分比，%）]     
居民医保 55（56.12%） 138（60.53%） 0.551） 0.458 
职工医保 43（43.88%） 90（39.47%）   

照顾者[名（百分比，%）]     
自我照顾 16（16.33%） 12（5.26%） 19.3931） ＜0.001

配偶 62（63.27%） 120（52.63%）   
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子女 22（22.45%） 92（40.35%）   
护工 8（8.16%） 8（3.51%）   

人均月收入[名（百分比，%）]     
＜1000 45（45.92%） 112（49.12%） 1.1961） 0.55 

1000～3000 32（32.65%） 61（26.75%）   
3000 以上 21（21.43%） 55（24.12%）   

诊断[名（百分比，%）]   9.6341） 0.047 
结直肠癌 46（46.94%） 75（32.89%）   

胃癌 25（25.51%） 98（42.98%）   
肝癌 14（14.29%） 28（12.28%）   

胆囊癌 7（7.14%） 13（5.7%）   
食管癌 6（6.12%） 14（6.14%）   

是否手术[名（百分比，%）]     
是 49（50%） 114（50%） 0.0011） 1 
否 49（50%） 114（50%）   

癌症分期[名（百分比，%）]     
Ⅰ期 21（21.43%） 45（19.74%） 3.2881） 0.349 
Ⅱ期 47（47.96%） 90（39.47%）   
Ⅲ期 18（18.37%） 52（22.81%）   
Ⅳ期 12（12.24%） 41（17.98%）   

营养状况[名（百分比，%）]     
正常营养状况 37（37.76%） 17（7.46%） 59.6771） ＜0.001

营养不良的风险 48（48.98%） 103（45.18%）   
营养不良 13（13.27%） 108（47.37%）   

活动能力[名（百分比，%）]     
完全独立 86（87.76%） 175（76.75%） 5.1961） 0.023 
部分依赖 12（12.24%） 53（23.25%）   

肌少症[名（百分比，%）]     
是 12（12.24%） 137（60.09%） 63.221） ＜0.001
否 86（87.76%） 91（39.91%）   

安德森症状评估     
症状总分[分，M（P25，P75）] 37（25，49） 60.5（46，76） -8.9372） ＜0.001
困扰总分[分，M（P25，P75）] 21（16，29） 36（28，44） -9.0852） ＜0.001

备注：1）
2 值；2）Z 值 

2.2 消化道肿瘤患者风险预测模型的构建及验证 

根据 Logisti 回归分析构建 ROC 曲线，Hosmer-Lemeshow

检验结果 
2=7.538，=0.499；ROC 下面积为 0.908（95%C1：

0.874～0.943），约登指数 0.719，特异度 0.858，见图 1。 

 

3 讨论 

3.1 消化道肿瘤患者衰弱发生率较高 

本研究中消化道肿瘤患者衰弱发生率为 69.94%，与张

慧嫔[18]等研究中衰弱的调查结果趋于一致（63.56%），而高

于秦岚[19]研究中住院癌症患者衰弱发生率 33.7%和吴梦莹[20]

研究中消化道肿瘤患衰弱发生率 32.04%。造成差异的原因

可能是：①本研究与后两者研究中评估患者衰弱的工具不

同，导致检出率的差异。护理人员应重视消化道肿瘤患者的

衰弱管理，动态评估、尽早介入辅以运动、营养、心理及药

物等多方面、全周期的联合干预，积极预防和改善消化道肿

瘤患者的衰弱，提高患者生活质量。 

3.2 年龄、胃癌的患者更易发生衰弱 

本研究结果显示，年龄是消化道肿瘤患者发生衰弱的危

险因素。这与韦洁静[8]等学者研究结果一致，可能是因为随

着患者年龄增加，其身体各器官功能退化越明显，生理储备

越低，抗应激能力越弱，加之肿瘤的影响，使其衰弱的风险

极大增加[7]。因此提前识别、干预老年胃癌化疗患者的衰弱状
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况至关重要，能够改善治疗预后和提高健康相关生命质量。 

3.3 消化道相关症状及困扰、肌少症的患者更易发生衰弱 

本研究中，消化道症状评分越高、症状困扰程度越严重

的患者衰弱发生率越高。这与既往研究[19]一致，消化道症状

群是癌症患者衰弱的独立危险因素。研究表明，化疗会导致

不同程度的的恶心、呕吐、骨髓抑制、周围神经病变、激素

水平紊乱等不良反应会加速病人身体和心理的衰弱[24]。本研

究中肌少症患者占比高达 45.71%，衰弱患者中肌少症为

60.09%。而周期性化疗药物和消化道反应也会抑制骨髓造

血，导致化疗病人血红蛋白下降，造成机体细胞缺氧，进而

引发肌少症[25]。 

4 结论 

消化道肿瘤患者衰弱发生率高，主要影响因素包括年

龄、胃癌、消化道症状与困扰、肌少症，提示医护人员可依

据上述危险因素对消化道肿瘤患者实施分层医疗照护方案、

多维度干预，逆转或减缓衰弱发展。本研究存在以下局限性：

调查对象仅限于一家医疗机构，样本代表性有待提高；未纳

入衰弱相关生化指标。建议开展大样本队列研究，进一步探

讨消化道肿瘤结局转归与衰弱的双向因果关系。 
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