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摘      要  ：  �目的：探讨肿瘤姑息患者营养代谢指标与住院费用及住院时间的关系。方法：采用回顾性研究设计，纳入2022年6月

至2024年6月四川省两家医院收治的231例肿瘤姑息患者，收集其营养代谢指标和住院数据。结果：低蛋白组住院

时间和费用显著升高。炎症指标CRP升高与住院费用呈显著正相关（r=0.569，P<0.001）。结论：肿瘤姑息患者营

养代谢异常是延长住院时间和增加医疗费用的关键因素。临床需优先干预蛋白质代谢指标（ALB、PA）及炎症指标

（CRP），以优化资源分配并改善患者结局。

关  键  词  ：  �肿瘤姑息患者；营养代谢；住院费用；C反应蛋白；低蛋白血症；糖代谢异常
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Abstract  :  � Objective: To explore the relationship between nutritional and metabolic indicators, hospitalization 

costs, and length of stay in palliative cancer patients. Method: A retrospective study design was 

adopted to include 231 cancer palliative patients admitted to two hospitals in Sichuan Province from 

June 2022 to June 2024. Nutritional and metabolic indicators, and hospitalization data were collected. 

Result: The hospitalization time and cost significantly increased in the low protein group. The increase 

of inflammatory index CRP is significantly positively correlated with hospitalization costs (r=0.569, 

P<0.001). Conclusion: Nutritional and metabolic abnormalities in cancer palliative patients are key 

factors in prolonging hospitalization time and increasing medical costs. Clinical interventions should 

prioritize protein metabolism indicators (ALB, PA) and inflammation indicators (CRP) to optimize 

resource allocation and improve patient outcomes.
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背景

根据我国国家癌症中心公布的数据显示，2022年全国新增癌症病例482.47万，癌症相关死亡病例257.42万 [1]，2020年全国死因监

测报告 [2]显示，恶性肿瘤占全部居民死因的25.43%，位居各类疾病死亡原因首位。经济负担是在肿瘤患者治疗结局的重要影响因素，营

养状况直接影响肿瘤患者的治疗结局，医务工作者是患者在疾病治疗过程全程参与者，通过运用肿瘤患者营养状况、营养相关代谢指标

来及时、精准预测肿瘤患者的经济负担，可为优化医疗资源分配、实施有针对性的干预措施提供科学依据，从而最大限度地减少癌症对

患者带来的不利影响 [3] [4]。
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一、方法

1.资料收集 采用回顾性研究收集2022年6月至2024年6月

四川省南充市两家医院经临床诊断为肿瘤患并且纳入姑息治疗的

患者，排除标准：合并严重感染、肾功能衰竭或需透析、肝功能

Child-Pugh C级。通过病案查询系统获得患者的生化指标和病历

资料。收集患者的住院时间、住院年龄、性别、费用、生化检测

指标收集患者入院后24小时内医院检验科实验室检查指标，所有

指标超出正常范围认定为代谢指标异常。	

2.统计分析 采用 Epidata 3.1 软件整理数据并建立数据库，应

用 SPSS22.0统计软件进行分析。正态分布的计量资料以均数 ±

标准差（ s±x ）表示，组间比较采用 t检验或方差分析；相关分析

采用二分类变量相关分析，非正态分布数据采用 Mann-Whitney 

U检验，多因素分析采用多元线性回归模型，计算相关系数 r值和 

95%可信区间，P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.一般结果 共有231例患者被纳入研究，其中男性128人，

占比55.4%；女性103人， 占比44.6%；年龄分布从最小20至

最 大88岁， 平 均 年 龄 为（60.48±11.420） 岁，95%置 信 区 间

（58.90，61.97）。住院时间分布从最短1天到最长49天，平均住

院时间（8.40±7.497）天，95%的置信区间（5.993，8.850）；

住院费用分布从最少住院费用395.30元到最高住院费用34672.63

元， 平 均 住 院 费（5643.41±4838.201） 元，95%置 信 区 间

（50559.697,6283.163）元。

2.营养代谢与住院时长和住院费用之间的关系 PA低于正常组

的住院时间和费用显著高于正常组；ALB低于正常组的住院时间

和费用显著高于正常组。详见表1。

表1 代谢指标与住院时间住院费用关系表

类别

低于正常组 正常组 高于正常组

P住院时间

s±x
住院费用

s±x
住院时间

s±x
住院费用

s±x
住院时间

s±x
住院费用

s±x
蛋白质代谢

PA 9.94±8.41 6995.21±5871.76 7.026±6.26 4274.97±2938.71 0 0 P1=0.000/P2=0.000

ALB 11.46±1.80 8057.65±6698.04 7.87±6.53 5205.07±4277.57 0 0 P1=0.030/P2=0.006

糖代谢

GLU 0 0 7.87±6.38 4934.82±3320.56 9.30±8.92 6615.06±6299.308 P1=0.526/P2=0.187

FRU 7.86±7.32 5598.31±5370.50 8.51±7.65 5656.609±4882.72 7.67±3.33 5228.34±2517.09 P1=0.940/P2=0.977

脂代谢

TC 14.304±12.59 9775.06±8494.54 7.69±6.11 5226.38±3956.15 9.83±11.29 4880.17±5850.94 P1=0.251/P2=0.355

TG 10.33±10.97 3636.71±2952.54 8.61±7.54 5633.91±4533.38 7.72±7.47 5777.61±60.97.27 P1=0.272/P2=0.829

HDL 11.94±11.75 7531.43±5903.77 8.21±7.14 5518.61±4765.35 8.00±1.41 4774.29±90.69 P1=0.143/P2=0.289

LDL - - 5.52±7.62 5678.67±4827.26 7.83±6.90 5228.17±5089.11 P1=0.711/P2=0.705

LP(a) - - 8.33±7.86 5603.93±5052.53 8.87±6.61 5755.27±4208.99 P1=0.635/P2=0.836

无机盐

P 16.09±14.39 9990.86±9777.39 7.76±6.03 5234.87±3808.10 2.00±1.41 2278.86±2663.75 P1=0.022/P2=0.108

K 11.879±10.79 7602.35±7590.08 7.934±6.73 5340.361＊ 1.00＊ 395＊ P1=0.127/P2=0.075

Na 13.13±11.75 9201.84±8361.60 7.68±6.19 5097.44±3770.69 12.50±15.67 6733.99±7860.75 P1=0.014/P2=0.002

CL 13.36±11.71 9522.14±9046.18 7.67±6.41 5030.71±3690.57 13.57±11.10 9121.49±5448.99 P1=0.005/P2=0.001

Ca 4.00±1.41 4412.49±1628.15 8.58±7.63 5660.98±4915.55 6.75±4.35 5899.12±1435.37 P1=0.438/P2=0.873

注：P1为住院时间，P2代表住院费用，*仅有1例。

3.营养代谢与住院费用和住院时长相关分析  PA、ALB、

Hb与住院时间、住院费用呈显著负相关，Hb与住院时间和费

用的相关性较弱（r=-0.218至 -0.176），但仍具有统计学意义

（P=0.003和0.012）。PA每降低1mg/mL，住院时间延长0.032

天，住院费用增加28.6元；ALB每降低1g/L，住院时间延长0.12

天，住院费用增加210.4元；CRP每升高1mg/L，住院时间延长

0.08天，费用增加89.7元；炎症指标 CRP每增加1mg，住院费用

增加89.7元，与住院费用存在显著的正相关，详见表2。

表2 代谢指标和炎症指标与住院费用和住院时长皮尔逊相关相关分析

PA与住院时间 ŷ =15.2-0.032X -0.407 （-0.512，-0.283） <0.001

PA与住院费用 ŷ =12000-28.6X -0.378 （-0.487，-0.251） <0.001

ALB与住院时间 ŷ =12.8-0.12X -0.342 （-0.458，-0.213） <0.001

ALB与住院费用 ŷ =9800-210.4X -0.309 （-0.428，-0.177） <0.001

Hb与住院时间 ŷ =10.5-0.05X -0.218 （-0.344，-0.081） 0.003

Hb与住院费用 ŷ =8500-45.2X -0.176 （-0.303，-0.038） 0.012

CRP与住院时间 ŷ =4.2+0.08X 0.6238 （0.528,0.700） <0.001

CRP与住院费用 ŷ =3000+89.7X 0.569 （0.466,0.656） <0.001
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三、讨论

肿瘤患者常因蛋白质合成障碍及分解代谢加速导致低蛋白血

症 [5-6]。由于不良反应和外源性蛋白供应不足而自身蛋白合成受

限，代谢负担增加，肿瘤在蛋白利用方面仍优于其他组织，患者就

容易引起低蛋白血症，导致 PA或 ALB降低 [7-9]。本研究显示蛋白

代谢（PA）低于正常组的住院时间（9.94±8.405天）和住院费用

（6995.21±5871.76元）显著高于正常组（Z=3.530，P=0.000）。

低蛋白血症可能通过影响免疫功能、伤口愈合及化疗耐受性延长住

院时间。Zhang[10]等（2022）的研究表明，存在蛋白质能量营养不

良（PEM）患者的住院时间更长、总医院成本更高。

研究中糖代谢异常虽与肝肾功能损害显著相关，但其与住院

费用的直接关联未达统计学差异（P=0.187）。然而，高血糖组费

用均值高出1680元，提示其临床经济负担不容忽视。高脂蛋白、

高甘油三酯和高低密度脂蛋白住院时间和费用虽无统计学差异

（P=0.271），但数值上高于正常组。这可能反映脂代谢紊乱在肿

瘤姑息阶段的复杂性：一方面，高甘油三酯、高低密度脂蛋白可

能增加心血管风险；另一方面，低胆固醇在某些肿瘤中可能与更

差预后相关，其净效应对住院费用的影响可能因肿瘤类型、治疗

阶段及个体差异而异。

电解质紊乱以低钾、低钠、低氯为主，常伴肝肾功能异常，

其中 Na、Cl紊乱显著增加住院时间和费用，多因呕吐、腹泻等非

直接代谢因素引起 [11-13]。

免疫与炎症指标显示 CRP每升高1mg/L，住院时间延长0.08

天，费用增加89.7元（P<0.05）[14-16]，与炎症管理成本增加的

研究一致 [17-19]。血红蛋白每降低1g/dL虽与住院时间缩短相关

（r=-0.218, P=0.003），但机制需进一步探讨。 

四、结论

营养状态的紊乱出现营养不良导致肿瘤患者住院时间更长、

住院费用更高。肿瘤姑息患者的低蛋白、高血糖、电解质紊乱、

高炎症代谢异常是常见现象，蛋白代谢异常和炎症反应是肿瘤

姑息患者住院时间延长、费用增加的关键驱动因素。建议临床

管理中优先监测与干预监测 PA、ALB以及 CRP等炎症指标。

对 PA<180mg/L或 ALB<35g/L患者，启动早期规范化营养支持

（如口服营养补充剂 ONS或肠内营养 EN）。基层医院应加强肿

瘤姑息患者常规代谢指标（蛋白质、血常规、糖代谢、电解质、

CRP）的监测与管理，以优化资源利用并减轻患者负担。
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