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一、肿瘤患者的营养不良现状

恶性肿瘤已经成为全球第二大死亡原因，预计未来几十年新发

病例数将会继续显著增加 [2]。40%-80%的肿瘤患者存在营养不良，

高达10-20%的患者直接死于营养不良，而不是肿瘤本身 [3]。营养不

良是癌症患者的常见特征，是由于缺乏摄入量或吸收营养障碍而导致

体重的意外减轻，原因包括肿瘤自身代谢消耗、手术治疗、抗肿瘤治

疗等。营养不良会也影响治疗结果，如：延迟伤口愈合，使肌肉功能

恶化，增加术后并发症等风险。它还会抗肿瘤治疗的耐受性和疗效，

从而导致住院时间延长，增加治疗中断的风险 [4]，同时还会增加治疗

毒性，恶化患者的生活质量，并最终危及他们的生存 [5]。

依据多篇文献，无论从患者及家属自身还是医护角度，我国对

于肿瘤患者的营养治疗重视程度明显不足 [6-8]。肿瘤患者对营养知识

的掌握、积极的态度和行为在很大程度上决定了患者能否得到及时有

效的营养治疗并影响效果 [9]。而目前肿瘤患者饮食营养知识水平整体

较低，受教育程度、居住地、年龄、性别、经济情况等因素影响肿瘤

患者的认知水平 [10-11]。医护人员对患者进行营养教育时间频率低、
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内容不够全面。医护人员自身的营养知识水平较低，营养知识欠缺。

二、肿瘤患者的个体化营养支持方法

肿瘤患者应该早期开始实施全程个体化营养支持治疗，遵循膳

食优先、口服优先、营养教育优先、肠内营养优先的四个优先原则 [12]，

遵循五阶梯营养治疗模式，即营养教育、口服营养补充（ONS）、

全肠内营养（TEN）、部分肠外营养（PPN）、全肠外营养（TPN）[13]，

遵循 60% 原则，当目前阶梯无法满足人体 60% 的需求时，应选择

下一阶梯营养治疗。ESPEN 肿瘤患者营养指南指出，肿瘤患者的

能量需求为 25 ～ 30kcal/(kg·d)，卧床患者为 25 ～ 30kcal/(kg·d)，

蛋白质需求为 1.0 ～ 2.0g/(kg·d)，适当补充其他特殊营养素，如：

ω-3 多不饱和脂肪酸、支链氨基酸、L- 谷氨酰胺等 [14]。

（一）营养筛查及评估

营养筛查及评估举措对于什么时间实施营养支持治疗十分重

要。选择和验证最准确的工具来监测营养状况对改善患者的生活

质量至关重要。注意对营养状况进行充分的诊断，以便及早实施

引言

2015年中国恶性肿瘤发病统计分析显示，我国恶性肿瘤的发病率为285.83/10万，且预计未来的几十年仍处于上升趋势 [1]。恶性肿瘤营

养不良发生率极高，及早予以营养筛查，提供有效的营养支持治疗，可以提高患者对抗肿瘤治疗的耐受性，改善生活质量，延长生存期。
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适当的营养干预措施，减少营养不良相关的并发症 [15]。

1.营养风险筛查

营养风险筛查应使用简单、快速执行的工具进行，是发现高

危患者的第一线行动。欧洲肠外和肠内营养学会（ESPEN）普遍

建议在住院患者中使用营养风险筛查2002 (NRS-2002)，在社区

层面使用营养不良普遍筛查工具（MUST），在老年人群中使用

迷你营养评估（MNA-SF）的第一部分 [16]。

2.营养风险评估

一旦发现有营养风险的病人，他们应该接受更详细的营养评

估，以更好地确定营养干预的过程。目前对于进行这种评估的最佳方

法似乎还没有达成共识，但 SGA（主观总体评估）和 PG-SGA（患

者生成的主观总体评估）已被证实用于成年肿瘤患者的营养评估 [4]。

当单独使用时，体重减轻对检测营养不良是无效的，因为它对癌症患

者发生的代谢变化的敏感性很低。然而，早期和定期的评估，结合营

养摄入、BMI和炎症状态的评估是一种标准的临床推荐 [17]。

（二）营养教育及咨询

营养治疗的首要形式是营养教育与膳食指导，以帮助控制症

状，并鼓励摄入耐受性良好的富含蛋白质和能量的食物和液体。富含

能量和蛋白质的饮食是维持或改善营养状况的首选方法 [18]。个体化

咨询必须基于对各种营养和临床参数的全面评估：营养状况和饮食摄

入量、平时的饮食模式、不耐受或讨厌的食物、患者的心理状态、自

主性、合作情况、在饮食行为中是否需要他人的帮助或支持等 [4]。

（三）ONS（口服营养补充剂）

当强化饮食不能有效达到营养目标时，建议额外使用 ONS。

ONS具有方便和现成的优点，被广泛认为是有营养不良风险患者

的首选营养干预措施。大量研究表明，ONS对营养状况和临床结

果有有益影响 [19]。尤其富含高蛋白 n-3 多不饱和脂肪酸的 ONS

对抗肿瘤治疗患者的体重被充分证实具有积极影响 [20]。ONS可以

通过增加脂肪量等其他身体成分来改善营养状况 [21]。应用 ONS来

增加膳食摄入量，可以防止抗肿瘤患者的治疗相关体重减轻和治

疗中断 [22]，改善患者的营养状况，改善临床疗效，提高抗肿瘤治

疗完成率，进而提高生存率。除了这些有益的效果外，ONS治疗

还可以节省总体医疗费用，节约了医疗成本 [19]。

（四）肠内营养（EN）

当患者无法通过口服补充足够的营养时，早期的 EN对患者的

营养状况是有益的 [23]。EN的主要类型为 ONS和 TF。口服营养

补充剂（ONS）是肿瘤患者 EN的首选。如果单靠 ONS不能满足

患者的营养需求或存在梗阻性肿瘤影响吞咽功能时 [19]，那么患者

应该通过 TF（管饲）来进行营。TF有多种不同途径，包括鼻胃 /

鼻空肠 TF、PEG/PEJ和外科胃造口 /空肠造口，每种途径都有各

自的优缺点 [24]。使用肠内营养公式计算患者所需营养，可提高血

浆蛋白（白蛋白、前白蛋白和转铁蛋白）的整体水平 [25]。通过肠

内营养，以防止体重减轻，减少脱水，缩短住院时长，避免治疗

中断。肠内营养途径应始终作为营养治疗的首选，除非存在肠梗

阻、严重的肠道出血、严重消化道瘘等禁忌。

（五）肠外营养（PN）

对于正常食物摄入不足、肠内营养不可行的患者、禁忌或不

接受肠内营养的患者，肠外营养提供了增加或确保营养摄入的可

能性 [26]。肠外营养旨在为胃肠道功能部分或完全受损的患者提供

静脉营养的医学治疗 [27]。对于没有胃肠道原因导致肠衰竭的肿瘤

患者，PN是无效的，甚至是有害的。肠外营养适用于麻痹性肠

梗阻，消化道出血或因癌症手术引起的全面吸收障碍；消化道功

能不全，如短肠综合征、高通量瘘管和放射性肠炎引起的肠道功

能不全；口服和 /或肠内吸收不足，当超过1-2周的营养需求低

于60%，并且预期营养状况和生活质量有所改善时，可以使用补

充 PN。对于不治之症 /姑息性患者，应在预期收益大于潜在风险

时进行营养支持 [28]。总之，PN可以可以提高姑息性放化疗的依从

性，减少其副作用，提高生活质量并延长生存期。予肠外营养的

目的是满足暂时或永久无法满足其日常营养需求的患者对能量、

蛋白质、液体、维生素和电解质的需求 [29-31]。

三、个体化营养支持在肿瘤患者中的应用

恶性肿瘤的类型和治疗方式存在巨大的差异，因此需要根

据现有风险量身定制营养干预措施 [5]。肿瘤患者的营养支持，应

遵循个体化原则，即根据每一位患者的实际情况选择合适的营养

剂、量、方法和途径。与普通营养咨询相比，由营养师进行早期

的个性化饮食咨询在减轻体重和减少营养不良方面具有临床相关

的效果 [22]。肿瘤患者需要在抗肿瘤治疗期间进行早期和定期的营

养评估和干预，营养师需要适应每位患者的需求并提供个性化营

养方案。通过使用道营养公式来帮助计算必需的能量和营养 [32]，

依据患者饮食习惯和偏好制订营养补充计划。同时，肿瘤患者的

营养治疗应是多学科的，需要护理人员、临床医师、营养师等共

同协作完成 [33-34]。肿瘤医生建立起营养意识，掌握简单的营养风

险筛查及评估，对存在营养风险或已存在营养不良的患者进行营

养教育或转介给营养师。住院期间肿瘤科与营养科之间应存在密

切联系。肿瘤患者的院外随访，也是需要多学科共同参与的 [28]。

已经进行了许多研究表明，多学科合作的个体化营养治疗，

增加了营养的摄入量，改善患者的营养状况，提高患者抗肿瘤治

疗的耐受性，缩短患者的住院时间，减少住院费用，改善患者的

生活质量 [35-38]。总的来说，个体化的营养支持，对于肿瘤患者是

有益的。

四、总结与展望

营养支持治疗在抗肿瘤治疗中起着至关重要的作用。从癌症

确诊开始，就应考虑营养问题，营养支持治疗应与抗肿瘤治疗同

时进行。然而，在世界范围内，与癌症相关的营养不良在临床实

践中仍未得到充分认识和治疗 [39]。未来应该将肿瘤患者的营养

治疗也看作抗肿瘤治疗的一部分，关注肿瘤患者的个体化营养治

疗，应早期启动全程、主动营养治疗 [12]。除加强肿瘤患者的营

养意识之外，医务人员也需要学习营养相关知识，提高对肿瘤患

者营养风险筛查的意识，对存在营养风险的肿瘤患者提供及时治

疗。此外，应建立健全多学科协作的营养管理模式，为肿瘤患者
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提供个体化营养支持方案，以改善患者的生活质量，提高抗肿瘤

治疗的疗效。
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