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肿瘤相关营养不良的患者管理

顾怡芬

浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江 杭州 310000

【摘要】 肿瘤是全球面临的疾病，是造成人类死亡的重要原因，同时也造成了严重的经济负

担，而肿瘤的本身因素及其治疗方法会直接威胁到患者的营养状况，因此肿瘤患者发生营养不良的风

险非常高，部分患者存在恶病质，严重影响患者的治疗效果及生活质量。本次综述旨在阐述肿瘤相关

营养不良高发的原因，提升临床护士对肿瘤相关营养不良的意识及患者管理，改善患者营养情况及疾

病预后。
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癌症是全球主要的公共卫生问题，在人口基

数巨大的国内，据估计，2018 年中国的新发癌症

病例达 430 万，新发癌症死亡病例为 290 万，而

其中 36．4% 相关死亡来自于消化道肿瘤［1］，而

肿瘤类型及分期则被认为是肿瘤相关营养不良

的重要因素［2-4］。据 2010 年一项面对国内 2248

名住院癌症患者进行的研究显示，患者入院时存

在营养风险比例为 26．4%，其中营养不良比例为

11．6%［5］。2016 年国内一项针对 658 例住院肿

瘤患者的横断面研究同样显示有 69．1% 的患者

出现不同程度体重下降［6］。肿瘤相关营养不良

可导致恶病质［7］。恶病质是由食物摄入减少和

代谢异常驱动的一种多因素综合征，其特征是骨

骼肌量持续减少（有或没有脂肪量减少），常规

营养支持无法完全逆转，并导致进行性的功能障

碍［3］。同时，较无营养风险患者，营养不良患者

在抗肿瘤治疗中不良反应发生率更高［5，8］，并且

生活质量更低［8-9］，住院时间更长［10-11］，经济支

出更大［3，10-11］。

1  肿瘤相关营养不良高发原因

1．1   肿瘤因素 许多细胞因子被认为在肿瘤

相关营养不良的病因学中起作用［12-13］。同时，

就肿瘤本身而言，其需要消耗大量的葡萄糖、脂

肪酸、氨基酸等营养以分裂生长，因而造成巨大

的营养需求，并且又因低效的能量使用，使患者

逐渐出现营养不良［14］。就肿瘤类型而言，严重

的营养不良在消化道、头颈部肿瘤患者中更为普

遍［2，4，10］，同时，研究显示肺部肿瘤也与营养不

良存在相关性［4］。

1．2   肿瘤相关症状及抗肿瘤治疗因素 据

2017 年 3 月 —2019 年 10 月巴西一家公立医院

对 135 名肿瘤患者进行的横断面研究中，经过逻

辑回归分析，确定了增加营养不良风险的症状

是厌食、便秘、异味、口腔溃疡和其他（包括抑

郁、牙齿或经济问题）［15］。其次，肿瘤相关和

治疗相关的疼痛及疲劳也同时被认为会对营养

摄入产生不利影响［16-17］。而吞咽困难则被认为

是肿瘤患者营养不良的独立因素［4］。然而，仍

有大量肿瘤患者没有明显的临床原因导致食物

摄入减少［18］，降低患者的营养吸收。

据 2017 年一项对包括手术、放化疗、免疫疗

法、造血及外周造血干细胞移植在内的肿瘤治疗

方法总结分析显示，接受抗肿瘤治疗的患者会经

历各种生理表现，对食欲和饮食摄入产生负面影

响，会导致食物摄入减少、消化不良和降低营养吸

收，从而导致厌食症的发展［13］。

2  临床患者管理

2．1   加强认知 一项针对肿瘤内科医生的调

查显示，49% 的医生表示，虽然明确营养评估及

营养支持对肿瘤患者管理具有重要作用，但只是

偶尔施行［7］。增加医护人员的肿瘤相关营养不良

知识培训有助于提高对肿瘤营养治疗的认知［7］。

2．2   营养评估 营养风险筛查旨在实现早期

识别，筛查工具应简短、高效并具良好特异性。
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在进行营养评估中，营养风险筛查（NRS）、营养

不良通用筛查工具（MUST）、营养不良筛查工具

（MST）和患者总体主观评分法（PG-SGA）是最

常见的筛查工具［19-21］，根据 Castillo-Martínez L

在 2018 年对营养评估工具的比较，建议先使用

MST 或 NRS，然后使用 PG-SGA 更能准确监测

患者的营养状况［19］。

欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）指南推荐

营养风险筛查 2002（NRS2002）可作为住院患者

使用的筛查工具［22］。NRS2002 由丹麦营养协会

于 2003 年发表，内容包括疾病严重程度评分、营

养状况评分及年龄评分。其中 BMI ＜ 20．5kg/m2

和近 3 个月体重减轻是决定营养风险的最大因

素，早期识别营养风险对于指导膳食管理、改善食

物摄入量具有重要意义［23］。

2．3   干预措施 肿瘤相关营养不良的患者需

多模式管理，包括营养、锻炼［24-25］，同时，营养

状况的变化可能与社会心理问题相关［2，16］。

2．3．1  营养支持 营养支持包括补充、支持和

治疗三部分，提供方式包括肠外营养（PN）和肠

内营养（EN）［22］，早期营养干预可避免进一步

的并发症［4］。晚期肿瘤患者的营养管理应侧重于

通过允许患者在进餐类型、数量和时间方面具有

灵活性来最大限度地增加口服摄入量［18］。2017 年

肿瘤患者营养支持指南推荐：可经口进食患者的

营养支持应首选强化营养咨询；当强化营养咨询

时经口进食患者营养状态得到改善但仍无法满足

机体营养需求时，则予经口营养补充（ONS）。

无法经口进食或ONS无法满足机体营养需求时，

应及时予人工营养。肿瘤患者实施人工营养应首

选 EN；当 EN 无法实施或不能满足机体营养需求

或希望在短时间内改善患者营养状况时，则给予

PN［22］。同时警惕再喂养综合征［22，26］。个体化

营养方案应由临床医生及营养师共同制定，临床

护士共同实施并监督完成营养干预。

2．3．2  锻炼 ESPEN 建议癌症患者减少不活

动并避免久坐不动的生活方式，并且建议应个

体化［26］。身体活动的建议应包括鼓励合适的患

者每天步行［24，26］，以降低因不活动而萎缩的风

险［26］。同时，Radbruch L 等提出建议在卧床休

息期间进行物理治疗，物理治疗可以帮助抵抗疲

劳与抑郁，以保持力量及运动范围。

2．3．3  心理干预 患者家属通常低估肿瘤相

关营养不良［27］，缺乏对患者的支持，Silva F．

R．D．M 的研究也显示肿瘤相关营养与患者的

社会经济等级因素相关［4］，同时患者营养状况影

响生活质量，反过来影响患者的心理状态［2，16］，

导致了复杂的相互作用。肿瘤患者营养不良的多

模式干预应涵盖临床心理医生对患者及家属共同

的心理指导。

3  总  结

肿瘤患者营养不良发生率高，影响治疗效果

及预后，对于每个肿瘤患者都应该强调进行营养

筛查，在常规护理中实施动态评估治疗，同时应由

肿瘤科医生、营养科医生、心理科医生、临床护士

或肿瘤专科护士形成多模式干预最大限度地减少

造成患者营养风险的负面因素。
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