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肿瘤全营养配方食品在食管癌放疗患者中
的应用
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摘 要!%目的& 评价肿瘤全营养配方食品对放疗食管癌患者的临床应用及耐受情况'%方法&

2%

例
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分的放疗食管癌患者"进行营养补充肿瘤全营养配方食品(倍康素$#

!3

例
患者采取口服补充途径"

=2

例患者采用管饲补充途径#倍康素平均使用量为
)5)

罐
8>

)相当于
(&2!?%@6,.

*+ 评估倍康素对食管癌患者营养状态,放疗副反应发生率,胃肠道症状发生率的影
响+ %结果& 所有患者均按计划完成放疗"患者前白蛋白和转铁蛋白显著升高!

9A&?&%

*"总蛋
白,白蛋白,白细胞,血红蛋白,血小板,

B'

反应蛋白检测值与放疗前相比无明显变化#胃肠道
不良反应!恶心,呕吐,腹胀,腹泻,腹痛*发生率均较低+ %结论& 倍康素的应用有助于维持食
管癌放疗患者的营养状况"且患者的耐受性较好+
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食管癌患者由于肿瘤的位置常影响吞咽" 致使

吞咽困难" 而放疗是中晚期食管癌的主要治疗方式

之一"放疗常导致严重的黏膜炎"出现吞咽疼痛"并

加重吞咽困难"从而引起能量和蛋白质摄入不足 %

#

&

+

研究报道"

3&`

的食管癌患者存在营养不良%

!

&

+ 营养

不良会影响恶性肿瘤患者的治疗效果" 降低生活质

量"缩短生存时间"增加医疗费用%

)

"

=

&

+

特殊医学用途配方食品"是为了满足进食受限,

消化吸收障碍, 代谢紊乱或特定疾病状态人群对营

养素或膳食的特殊需要" 专门加工配制而成的配方

食品"起着重要的营养支持作用%

%

&

+倍康素 YJ 是高能

量,高蛋白,高脂肪,低碳水化合物配方"含有多种维

论 著
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生素!矿物质"富含膳食纤维"特别添加牛磺酸!核苷

酸和左旋肉碱的肿瘤全营养配方食品# 本研究通过

观察倍康素在食管癌放疗患者中的应用" 评价倍康

素对食管癌放疗患者的营养改善作用$

#

资料与方法

!"!

一般资料

选择年龄
#&'&"

岁%经病理诊断为食管癌!

()!

*)+

评分
!,

分!入院前
$

个月内体重丢失
!#-.

!

拟进行放疗! 可接受肠内营养支持治疗的患者进行

观察研究$

本研究共纳入
/%

例食管癌患者" 其中男性
%/

例"女性
0&

例"平均年龄
%&1/,"&2&/

岁"平均体重

%/2#$"/23, 45

" 平均
678 !"2,3"!2$& 459:

!

" 平均

;(*

评分
&!20",2%$

分" 平均
()!*)+

评分
&23!"

32!/

分"其中
%<

例
()!*)+

为
,'&

分&中度营养不

良'"

0$

例为
()!*)+!<

分&重度营养不良'$ 肿瘤

分期(

!

期
3

例"

"

期
$%

例"

#

期
/

例# 放疗过程

中"

!&

例患者通过口服倍康素进行营养补充"

,/

例

患者通过管饲途径补充#

!"#

放疗方法

胸上段食管癌采用头颈肩网罩固定"胸中%下段

食管癌采用热塑胸腹体膜固定"

$7=!>

线照射"常

规分割剂量"调强治疗计划&

87?@

'"病变食管及阳

性淋巴结给予
$$)A93-B

" 高危淋巴引流区给予

$-)A93-B

#

!"$

营养治疗实施

由本院营养支持小组 &

CDEFGEGHC IDJJHFE EKL:

"

M*@

'对患者进行全面营养照护)

$

*

$ 流程包括营养诊

断&筛查
9

评估'!营养干预!疗效评价&包括随访'三

个阶段$ 确立目标喂养量(每天总供能为
3-'3%4NLO9

P45

+

QR

"蛋白质
02!'02%59S45

+

QR

$依据营养不良的五阶

梯治疗原则)

/

*

"即首选营养教育"然后依次选择口服

营养补充!全肠内营养!部分肠外营养!全肠外营养"

当下一阶梯不能满足
$-.

目标能量需求
3#%Q

时"

应该选择上一阶梯$ 所有患者均采用肿瘤全营养配

方食品 &倍康素 @7

" 北京康爱营养科技股份有限公

司'进行营养支持治疗$ 倍康素 @7 为高能量!高蛋

白!高脂肪!低碳水化合物全营养配方食品"单不饱

和脂肪酸
$C!3

多不饱和脂肪酸
$C!$

多不饱和脂肪酸
$

中链脂肪酸供能比为
!$#$!$!

" 能量密度为
#234NLO9

:O

"营养成分详见
@LTOK #

$

!"%

检测指标

患者在放疗前后检测如下指标(白细胞!血红蛋

白!血小板!总蛋白!白蛋白!前白蛋白!转铁蛋白!谷

丙转氨酶!谷草转氨酶!肌酐!甘油三酯!

U!

反应蛋

白, 在营养治疗过程中" 观察并记录患者胃肠道症

状"包括恶心!呕吐!腹胀!腹泻!腹痛的发生情况$毒

副反应的评价参考美国国立癌症研究所 -常见不良

事件评价标准.&

U@U+V W32"

'

)

&

*

$

!"&

统计学处理

采用
*(** !"2"

软件对数据进行统计学分析"

计数资料以率表示"计量资料以
!"I

表示"采用
E

检

验$

(%"2"%

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

放疗前后各项指标比较

所有患者均按计划完成放疗" 对比放疗前后各

项指标的变化发现(

$

不同营养不良程度组患者血

液学指标&白细胞%血红蛋白%血小板'与治疗前相比

有所下降"但差异无统计学意义&

(&"2"%

',

%

治疗

前"相比于中度营养不良组患者&

()!*)+X,'&

'"重

度营养不良组患者&

()!*)+!<

'前白蛋白水平明显

较低&

0/20!",23$!WI 0,23%"32!/

"

(Y"2"%

',

&

治疗后"

两组患者前白蛋白水平均显著性升高 &

0/20!",23$
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(Y"2"%

,

0,23%"32!/ WI 0&20$"32/!

"

(Y

'()*+ ! ,-./0+1. 231.+1.4 35 6143-/2+ 7#&89*:.01;

UHCEKCE VCIHDFNKS!%":OR

VCKF5AS4NLOR 3!%

(FHEKGCS5R 0&

ZLES5R 0$2!%

C!3 ([Z+S5R 02/%

C!$ ([Z+S5R 32%

7[Z+S5R 32%

7U@S5R 32%

ULFTH\AQFLEKS5R !$2/%

]GKELFA BGTKFS5R %2!%

@LDFGCKS:5R %-

MDNOKHEGQKS:5R &-

^!NLFCGEGCKS:5R 3!2%

MHEK

(

([Z+

"

JHOADCILEDFLEKQ BLEEA LNGQI

,

7[Z+

"

:HCHDCILEDFLEKQ

BLEEA LNGQ

,

7U@

"

:KQGD:!N\LGC BLEEA LNGQ2

论 著
,<!



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513.

&'()

!

*+,"-.%

"

/'0123)4 56(7 829):6;) <2:=)9 6; )2/7 >3'=1

#

!

+,.-.%

"

/'0123)4 56(7 +?!@?ABCDE >3'=1-
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$"重度营养不良组患者转

铁 蛋 白 显 著 升 高 %

!..-#C "

C!-F% <9 !!"-C! "FE-C%

"

+ ,

"-"%

$"两组患者总蛋白和白蛋

白水平保持稳定 %

+#"-"%

$#

!

谷丙转氨酶& 谷草转氨酶&肌

酐&甘油三酯和
G!

反应蛋白变

化与治疗前相比差异无显著

性%

+$"-"%

$%

H28:) !

$'

!"!

放疗毒副反应

相比于中度营养不良患

者 %

+?!@?ABCDE

$"重度营养

不良患者%

+?!@?A"I

$

"

级放

射性食管炎&

"

级放射性肺炎

以及
"

级放射性皮肤损伤的发生率均较高%

!"-FJ!

<9 FK-%J

"

+,.-.%

#

!F-KCJ <9!CF-EJ

"

+,.-.%

#

%-#J <9

#!-%J

"

+,.-.%

$(

!"#

胃肠道耐受情况

放疗过程中"

K%

例患者的倍康素平均使用量为

F-F

罐
L4

"平均使用时间为
!#4

( 其中"中度营养不良

组患者和重度营养不良组患者恶心&呕吐&腹胀&腹

泻的发生率 分别为
#%-!J! <9 !%-.J

"

. <9!$-.J

"

%-#J!<9!#!-%J

"

%-#J!<9 $-FJ

"两组均无腹痛症状(

F

讨 论

研究表明食管癌患者营养不足是其不良预后的

独立危险因素)

I

*

( 食管癌患者由于吞咽功能障碍及

不合理饮食"在治疗前往往已出现体重下降+营养不

足( 在治疗过程中" 由于疾病本身因素及治疗因素

导致患者摄入量进一步下降" 从而逐步加重已经发

生的营养不足"部分患者因为营养不足
L

恶病质导致

其他并发症"影响治疗进程"治疗效果)

#.

*

(因此"营养

支持治疗已成为改善营养不良患者临床结局的重要

治疗措施)

##

"

#!

*

( 倍康素 HM 以乳清蛋白&大豆蛋白&酪

蛋白为蛋白质来源"氨基酸模式更优化"蛋白质生物

利用率更高#脂肪以植物油为主"亚麻籽油提供
;!F

脂肪酸"其有助于维持患者体重"改善体能#添加多

种维生素&矿物质和膳食纤维"可以满足患者全部营

养需要( 本研究采用倍康素 HM 提供营养补充"结果

表明"倍康素 HM 的应用有助于维持食管癌放疗患者

的营养状态&帮助患者顺利完成治疗"且患者对其耐

受性较好(

恶性肿瘤患者由于营养物质代谢异常及治疗相

关因素常导致能量&蛋白质&维生素&矿物质等缺乏"

使治疗相关并发症增加"治疗顺应性降低(本研究表

明通过营养支持小组的早期介入" 合理的营养补充

可以为骨髓造血提供更多的底物" 维持血细胞水平

的相对稳定(

此外"肿瘤患者由于蛋白质代谢异常&骨骼肌蛋

白质消耗增加"常出现负氮平衡"肝脏对于各种蛋白

%白蛋白&前白蛋白&转铁蛋白等$的合成量减少"这

些指标随即出现不同程度的降低)

#F

*

( 低白蛋白血症

将加剧代谢紊乱&增加感染并发症&延长住院时间"与

患者不良预后直接相关" 是影响预后的独立因素)

#C

*

(

倍康素 HM 及时充足的补充"可以升高患者的前白蛋

白和转铁蛋白水平"有助于改善负氮平衡(

研究表明患者营养不足与感染等并发症发生率

升高显著性相关)

#%

*

"对于局部晚期食管癌患者"接受

放化疗的治疗效果与营养状况&放化疗剂量相关)

#$

*

"

肿瘤放化疗患者常常由于并发症的发生而暂停或终

止治疗"严重影响治疗效果(本研究通过对中重度营

养不良的食管癌放疗患者进行营养干预后" 患者全

部按计划完成治疗"且没有严重的放疗副反应发生(

在这项初步研究中" 大多数患者对于倍康素 HM

的耐受性较好"每天平均使用量为
F-F

罐"谷丙转氨

酶&谷草转氨酶&肌酐&甘油三酯水平在治疗前后无

显著性变化"胃肠道不良反应%恶心&呕吐&腹胀&腹

$%&'( ! )*%+,(- .+ /*( 0*%1%0/(1.-/.0- 23 4%/.(+/- &(321( %+5 %3/(1 /1(%/6(+/

N23628:)

+?!@?A CDE O;B%IP +?!@?A"I O;BQ$P

R29):6;) AS()3 (3)2(0);( R29):6;) AS()3 (3)2(0);(

TRG O>LUP E-K!%F-%C K-I$"!-IQ K-$I"C-K! K-"C"F-EI

V?R O>LUP Q!$-C%"!.-FK QQI-$"QE-C$ Q!.-EC"QK-%F Q.I-F!"Q%-!F

+UH O>LUP !EQ-.!"K$-.E !KK-%$"E$-KC !K%-F"K.-K% !K.-CE"KK-$C

H+ O>LUP $C-FK"%-I$ $Q-.K"C-Q$ $!-!C"C-K% $.-.K"C-QQ

AUR O>LUP F!-!C"F-Q$ FF-$C"!-E% !E-$Q"F-CK !I-Q!"F-.!

+AUR O0>LUP QK-Q!"C-F$ !Q-KC"C-!K

*

QC-F%"F-!K

!

QE-Q$"F-K!

*

H32;9S)336; O0>LUP !Q.-%$"CF-!C !!E-.E"F$-QI !..-QC"C!-F% !!.-C!"FE-C%

*

AUH OWLUP QC-!E"K-$ QC-K%"E-%E QF-CQ"E-K$ QF-EF"K-%E

A@H OWLUP Q%-KI"F-IE Q$-.C"%-Q! QC-!$"C-QF QC-I!"%-.$

G3 OWLUP $%-QE"QC-$K $Q-!C"Q%-FK $F-C%"Q$-KC $.-EF"QF-K%

H? O00':LUP Q-.%".-FE Q-.C".-C% Q-.F".-C% Q-.%".-CK

GX+ O>LUP QK-Q$"I-EE Q$-!$"Q.-QF QI-!F"QQ-!$ QK-EI"Q.-QE

论 著
CIF



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513.

泻!腹痛"的发生率较低#表明倍康素 &' 用于放疗食

管癌患者短期内对肝肾功能影响不大# 对胃肠道有

较好的耐受性$由于本研究样本量尚小#研究结果有

一定的局限性# 此后的研究中# 仍需大样本量的验

证$ 同时# 亦需通过随机对照研究进一步评价肿瘤

全营养配方食品对于肿瘤患者的临床作用# 特别是

远期临床效果$
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