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摘 要!肿瘤患者营养不良的发生率极高#降低患者治疗耐受性#影响患者生活质量$其内科
治疗思路与非营养不良患者有很大区别% 准确理解肿瘤患者能量营养素代谢紊乱机制#做出
正确的营养诊断至关重要% 营养不良肿瘤患者的内科治疗要兼顾抗肿瘤治疗&营养支持&代
谢调节&修复维持胃肠功能&减少消耗及对症治疗等%
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肿瘤患者营养不良发生率极高# 不仅降低抗肿

瘤治疗耐受性#更严重影响患者生活质量#增加死亡

风险% 肿瘤营养治疗已成为恶性肿瘤多学科综合治

疗的重要组成部分% 恶性肿瘤营养不良与三大营养

素及能量代谢异常状态密切相关% 肿瘤患者由于其

荷瘤机体的应激状态和肿瘤组织的不断增殖# 机体

发生能量营养素明显代谢异常#表现为脂肪&蛋白质

储存明显下降#厌食&进行性体重下降&贫血&低蛋白

血症等#晚期甚至出现呼吸困难&器官衰竭%因此#肿

瘤营养不良患者的内科治疗思路不同于非营养不良

患者#本文将从以下几方面进行探讨%

(

营养评估和诊断

完整的营养评估和诊断包括营养风险筛查&营

养状态评估和综合测定% 非特异性营养风险筛查工

具(营养风险筛查
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"的目的是发现患者营养风险#而不

是营养不良% 营养状态评估多推荐使用患者主观整

体评估 !
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# 发现营养不良及其严重程度$进

而进行综合测定和系统评估# 了解营养不良的类型

及原因# 确定营养不良的综合治疗方案% 综合测定

包括能耗水平&应激程度&炎症指标&代谢状况&人体

成分分析等$ 系统评估包括肿瘤因素及脏器功能评

估#影像学检查明确体内占位性病灶位置&数量和大

小# 利用病理学和分子生物学手段获得肿瘤的组织
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细胞学!蛋白或
=

和核酸水平生物特性"检测肿瘤标

志物数据#评判肿瘤患者重要脏器组织功能$进食能

力%咀嚼!胃排空!肠功能等&!心肺功能!肝肾功能!

骨髓造血功能!皮下组织积液
=

浆膜腔积液等' 同时

进行心理状态及体力活动评估"心理评估通过观察!

访谈!心理测验三环节实施"联合抑郁!焦虑自评量

表进行评估(

!

抗肿瘤治疗

肿瘤患者的营养摄入不足及能量)营养素异常

代谢状态!梗阻等皆由肿瘤本身所致"有效抗肿瘤治

疗减除肿瘤负荷是营养治疗取得成功的有效保障(

对于营养状况差!体质弱的患者耐受性差"抗肿瘤风

险通常较大"需从疾病评估!抗肿瘤方案选择!营养

治疗三大方面着手( 对于不能耐受常规治疗的非终

末期的营养不良肿瘤患者"在脏器功能允许情况下"

在耐受性和高效性之间平衡" 尽量选择低毒高效的

抗肿瘤治疗"包括小剂量化疗!靶向治疗!免疫治疗!

内分泌治疗和局部治疗等(

!"#

化 疗

临床常用的细胞周期特异性的紫杉醇和氟尿嘧

啶"通常为单药或小剂量联合治疗"通过增加给药次

数或延长给药时间! 减少单次给药剂量的方式来增

加抗肿瘤治疗疗效!减少化疗反应(紫杉醇分次给药

机理是建立在肿瘤生长动力学的概念之上" 多次给

药可以减少肿瘤耐药细胞的出现和生长" 延长紫杉

醇在体内的最低有效血药浓度" 导致肿瘤细胞最大

程度的杀伤"减少单次大量给药的不良反应(紫杉醇

周疗法或持续小剂量给药方案在胃癌!食管癌!卵巢

癌!乳腺癌等肿瘤中的疗效已得到证实*
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&是一种广谱抗肿瘤药物"抗

肿瘤作用有明显的时间依赖性" 长期持续滴注
?!

@)

"维持恒定的血药浓度"使肿瘤细胞暴露于药物

的时间延长"提高抗肿瘤作用#同时持续小剂量的给

药较单次给药明显减少恶心,呕吐!骨髓抑制等不良

反应"考虑可能与化疗药物血药浓度的峰值相关(

?!

@)

联合小剂量的顺铂及醛氢叶酸可提高其疗效"在

晚期胃癌!食管癌及合并消化道梗阻的患者中"近期

疗效较好"毒副反应小(

!"!

靶向治疗

靶向治疗是利用肿瘤组织或细胞所具有的特异

性结构分子为靶点" 使用能与这些靶分子特异性结

合的药物"特异性地杀伤肿瘤细胞的治疗(针对有驱

动基因的患者"疗效好"不良反应小"对营养不良的

肿瘤患者" 尤其是营养不良发生率最高的消化道肿

瘤是可选方案之一(

雷莫芦单抗为血管内皮生长因子受体
!!

%

A,35)!
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"

:FG@H!!
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抗剂"阿帕替尼是小分子口服
:FG@H

抑制剂"曲妥

珠单抗是人表皮生长因子受体
!!

%

0)I,+ 2E1B2*I,-

6*(DC0 .,5C(* *252EC(*!!

"

J2*!!

&单抗"在晚期胃癌的

疗效均已明确*

K>$

+

( 酪氨酸激酶受体抑制剂在食管鳞

癌中单药或联合放化疗有一定作用 *

&

+

( 厄洛替尼在

晚期胰腺癌中延长了患者的生存期" 尤其在
LHMN

野生型的患者*

9O

+

( 白蛋白紫杉醇是紫杉醇与白蛋白

的结合形式"针对胰腺癌间质成分的治疗"通过白蛋

白与胰腺癌间质中富含半胱氨酸的分泌型酸蛋白结

合" 打开进入间质的途径" 增加肿瘤内紫杉醇的浓

度"联合化疗能明显延长患者的总生存期*

99

"

9!

+

( 转移

性结直肠癌 %

I2C,3C,313 5(-(*25C,- 5,+52*

"

I/H/

&抗

肿瘤治疗以靶向联合化疗为主( 贝伐珠单抗及西妥

昔单抗在
I/H/

中的应用已非常明确"联合化疗或

维持治疗均可获益( 瑞戈非尼是一种新的口服多激

酶抑制剂"对于既往治疗后进展的
I/H/

患者可延

长生存期*

9P

+

( 呋喹替尼是一种高选择性的
:FG@H

长

效抑制剂"能延长二线以上治疗失败的
I/H/

患者

的总生存期*

9%

+

( 维罗非尼是一种口服的
QHM@ :K""

抑制剂"联合西妥昔单抗和伊立替康在
QHM@ :K""

突

变型
I/H/

中可有临床获益*

9?

+

(

<N/R/

!胃肠间质瘤!

肝癌!肾癌等的靶向治疗在临床中应用已非常广泛(

!"$

免疫治疗

肿瘤的免疫治疗按治疗原理可分为非特异性免

疫调节剂治疗!肿瘤疫苗治疗!免疫检查点阻断治疗

和免疫细胞治疗( 近年来比较热门的是免疫检查点

阻断治疗$即利用免疫检查点抑制剂恢复
S

细胞的

激活状态" 借助人体免疫系统释放毒性因子等达到

杀灭肿瘤目的的治疗" 临床疗效与化疗和靶向治疗

相比"具有更加持久的反应"使患者具有更好的生存

期和生活质量( 在营养不良肿瘤患者中可作为抗肿

瘤方案之一"但对一般情况太差的患者不宜使用"因

$?"
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为免疫治疗需在一定的免疫基础上激活人体的免疫

功能!会有一些自身免疫相关的不良反应!甚至有些

导致生命危险"

'(

#

$ 目前研究比较深入的是细胞程序

性死亡受体
' )*+,-+.//01 10.23 #

!

45!#67

程序性死

亡配体
'8*+,-+.//01 10.23 9:-.;1 '

!

45!<'=

!以及细

胞毒性淋巴
>

细胞抗原
%

%

?@2,2,A:? > 9@/*3,?@20

.;2:-0;!%

!

B><C!%

&$

40/D+,9:EF/.D

是人源化'选择

性
G-H%!!

单克隆抗体! 可以结合
45!'

从而阻断其

与配体的结合$

40/D+,9:EF/.D

单药或联合化疗在胃

癌中的一线'二线'三线及以上治疗中均显示出一定

疗效!且不良反应可以耐受 "

'I

!

'$

#

!已被
J5C

批准用

于
45!<'

阳性晚期胃癌
7HKC

的三线治疗和微卫星

不稳定性高
7

错配修复基因缺陷 %

/:?+,L2.2099:20 :;!

L2.D:9:2@!3:-3710M:?:0;2 /:L/.2?3 +0*.:+

!

NOG!P71NNQ

&

的晚期胃癌
7HKC

的二线治疗$

R:S,9F/.D

是抗
45!#

的
G-H%

抗体!多中心的
"

期
QB>

研究显示
R:S,9F/!

.D

单 药 在 胃 癌 或
HKC

的 多 线 治 疗 中 作 用 "

#&

#

$

CS09F/.D

是人源化
45!<#

单克隆抗体!在晚期胃癌

患者中有一定疗效"

!T

#

$

40/D+,9:EF/.D

对于既往治疗

失败的
45!<'

高表达的晚期食管癌患者有一定疗

效 "

!'

#

$ 胰腺癌的免疫治疗显示了一定的临床疗效!

免疫检查点抑制剂联合肿瘤疫苗' 靶向治疗及传统

化疗是未来治疗方向之一"

!!

#

$ 恶性黑色瘤'

ROB<B

'

肾癌' 尿路上皮癌等实体瘤中
45!'745!<'

'

B><C!%

抗体的应用已非常广泛!疗效确切$

!"#

内分泌治疗

肿瘤细胞的生长繁殖受激素影响的瘤种! 治疗

中可应用一些激素或抗激素类物质以使肿瘤生长所

依赖的条件发生变化! 从而抑制肿瘤的生长即内分

泌治疗$ 内分泌治疗是很多肿瘤(如乳腺癌'前列腺

癌'子宫内膜癌'卵巢癌等激素相关肿瘤的主要治疗

手段之一!疗效明显!治疗方便!耐受性更好!尤其对

肿瘤营养不良的患者是优选方案之一$ 中国乳腺癌

内分泌治疗专家组认为对于激素受体阳性的转移性

乳腺癌!内分泌治疗是一线治疗$ 证据表明!一线化

疗和内分泌治疗的疗效相似! 但内分泌治疗的不良

反应较轻!费用也相对较低 "

!U

#

$ 前列腺癌是雄激素

依赖性肿瘤! 内分泌治疗用于晚期前列腺癌一线治

疗!能改善患者症状'明显延长生存$对雌'孕激素受

体阳性的晚期子宫内膜癌' 卵巢癌患者可使用抗雌

激素类'孕激素类!均显示有一定疗效$ 使用孕激素

期间需注意可能对引起血糖'血脂代谢异常'水钠潴

留及血栓风险等$

总之!对营养不良的肿瘤患者选择适合的'毒副

作用小的抗肿瘤治疗非常重要! 同时需联合营养支

持'代谢调节及其他减症治疗$ 治疗期间密切随访'

评估患者的病情!治疗有效后肿瘤负荷减少'梗阻及

其他症状缓解'营养状况改善!根据情况及时调整化

疗方案'剂量及给药途径等!针对不同瘤种更换目前

循证医学公认的抗肿瘤治疗方案$

U

营养支持治疗

营养支持治疗是肿瘤营养不良患者治疗基础!

贯穿整个治疗过程!准确评估'诊断及正确应用营养

支持是临床医师必备技能之一$ 营养不良治疗的基

本要求是满足能量'蛋白质'液体及微量营养素的目

标需要量( 最高目标是调节异常代谢' 改善免疫功

能'控制疾病'提高生活质量和延长生存时间"

!%

#

$

!T'I KO4KR

肿瘤患者营养指南认为尽管肿瘤

相关营养不良概念有许多! 但均存在食物摄入减少

和代谢紊乱"

!V

#

$肿瘤患者常存在营养摄入不足!并与体

重降低相关$一项纳入
##T TTT

例大样本的研究发现!

低体质指数和体重丢失量均可预测患者总生存期"

!(

#

$

恶性肿瘤患者系统炎症反应综合征常见! 大量炎性

因子影响代谢途径)

#

蛋白质代谢异常)骨骼肌及内

脏蛋白大量分解消耗!急性期蛋白质合成增加相关!

机体出现负氮平衡'低蛋白血症'血浆氨基酸普异常

及骨骼肌萎缩等(

$

碳水化合物代谢异常)与胰岛素

抵抗及糖耐量降低相关!血糖升高!糖酵解增加!体

内产生大量乳酸(

%

脂代谢异常) 脂肪组织分解增

加!体脂储存下降!血浆游离脂肪酸浓度升高等$ 患

者的体重降低' 体能活动下降以及系统性炎症反应

均与不良预后' 抗肿瘤治疗不良反应增加导致治疗

计划减少或中断! 以及生活质量降低独立相关$ 同

时!三者之间互相影响!导致患者总体状况和健康的

持续恶化$

经过营养风险筛查与评估! 对于已存在营养不

良或营养风险的患者推荐给予营养治疗$

4H!OHC!

&

分! 定性评估为重度营养不良的非终末期患者是

营养治疗的绝对指征(

4H!OHC

评分
%"$

分!定性评

估为中度营养不良是营养治疗的相对指征( 无营养

$V#
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不良的患者不推荐常规营养支持治疗! 肿瘤营养支

持治疗应遵循五阶梯原则"

!%

#

$首选是营养咨询%营养

咨询
=

饮食仍不能满足需要时& 推荐口服营养补充

'

(*,- +)>*1>1(+ 3)??-2@2+>

&

4<A

()如果营养干预'咨

询
=4<A

(后经口进食仍不充分&则推荐肠内营养)如

肠内营养仍不充分或不可实施&则推荐肠外营养*全

肠内营养支持多用于上消化道完全梗阻+吞咽困难+

重症黏膜炎+食管气管
B

纵膈瘘+严重胃瘫等的患者&

常用的途径有鼻胃管+鼻肠管+胃造瘘+空肠造瘘!肠

内相比肠外途径的优势是维持肠道屏障& 较少的感

染并发症和较低的费用!临床工作中&大多数是部分

肠内联合肠外营养支持治疗! 如经口摄食长时间严

重减少&推荐在数天内只能缓慢增加,口服+肠内或

肠外(营养&防止再喂养综合征的发生*对预计生存不

足
!

个月的患者&不推荐肠外营养支持&因其风险比

益处更大&以维持水电解平衡及减症对症处理为主*

不同肿瘤患者的静息能量消耗 ,

*23>1+6 2+2*67

2C?2+D1>)*2

&

EFF

( 不同& 准确的能量需求依赖于

EFF

计算&临床可使用人体成份分析及代谢车进行

测量* 中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员

会推荐&建议采用
!G!!HI5,-BI6

-

D

计算非蛋白质热

卡,肠外营养(&

!H!JGI5,-BI6

.

D

计算总热卡,肠内营

养(* 同时兼顾患者的应激系数+年龄系数及活动系

数* 荷瘤状态下碳水化合物和脂肪各占非蛋白能量

来源
HGK

)非荷瘤状态下三大营养素的供能比为碳

水化合物
H"K!HHK

+脂肪
!HK!J"K

和蛋白质
9HK

*

!"9L FAMF<

指南推荐蛋白质摄入量应高于

96BI6

.

D

&如果可能&应增加到
9;HN!;G6BI6

.

D

*

EFFB

氮

的比值接近
9GGI5,-B6

氮*推荐选择富含支链氨基酸

制剂*对于存在胰岛素抵抗伴体重丢失的患者&推荐

高脂肪
B

碳水化合物的供能比&以增加饮食的能量密

度&减少血糖负荷*胰岛素抵抗患者的肌细胞对葡萄

糖摄取和氧化的功能受损& 但是利用脂肪的能力是

正常或增加的&因此提高脂肪
B

碳水化合物的供能比

可能有益
8

可选择甘油+果糖替代葡萄糖&应用葡萄

糖时联合应用适量胰岛素和补钾* 中长链脂肪乳是

指中链和长链甘油三酯各占
HGK

的一类脂肪乳剂&

较长链脂肪乳更易为人体摄取&安全性也较好&推荐

使用*对于维生素与微量元素推荐约等于生理剂量&

如不存在明确的微量元素缺乏& 不推荐大剂量使用

微量营养素* 营养支持治疗易引起矿物质血清水平

出现波动且幅度较大&应加强监测&及时处理*

%

代谢调节治疗

代谢调节剂是指一大类减少机体分解代谢+促

能量/营养素吸收合成代谢+ 为生长迅速细胞提供

必需营养底物的化学药物+ 生物类激素和具有药理

作用的营养素等* 代谢调节治疗在营养不良肿瘤患

者的治疗中必不可少& 临床常用的有
!"J

多不饱和

脂肪酸+谷氨酰胺+支链氨基酸+沙利度胺+烟酰胺+

胰岛素+糖皮质激素+孕激素+

/4O"!

抑制剂和左卡

尼汀等*

!"J

多不饱和脂肪酸
P!"J ?(-7)+3,>)*,>2D .,>>7

,51D

&

!"J MQRS

( 能 降 低
TU"9

+

TU"V

+

/EM

+

W<R""

+

MXR

+

UXR

等多种炎症的表达及静息能量消耗&抑制

蛋白酶体途径介导的肌肉蛋白分解&维持氮平衡&增

加能量摄入+减轻胰岛素抵抗+高脂血症* 研究显示

!"J MQRS

能改善患者的食欲+体重+瘦体组织及体

力活动等"

!L

#

*谷氨酰胺是体内的半必需氨基酸&是核

酸及蛋白质合成的前体物质& 体内快速增殖的细胞

对其有高摄取& 是肠黏膜及淋巴细胞等的主要能量

来源&在促进肠黏膜细胞增殖&维持肠屏障功能有重

要作用)是谷胱甘肽的前体&通过维持抗氧化系统而

参与机体的免疫保护* 放化疗导致的口腔黏膜炎及

腹泻在临床中很常见& 补充谷氨酰胺能减轻化放疗

所致的口腔黏膜炎+放射性肠炎+呕吐+腹泻+神经毒

性等不良反应) 对于肠功能不全的患者恢复和维持

肠屏障功能+防止肠源性感染等方面有重要作用*支

链氨基酸&可减少肌肉蛋白和肝脏等内脏蛋白分解&

促蛋白合成&纠正负氮平衡&对改善肿瘤患者的肌肉

减少&增加去脂体重+维护肝脏功能&改善厌食与早

饱* 精氨酸及核苷酸在维持体内氮平衡+ 机体免疫

力+逆转肿瘤恶液质等方面有一定作用&是肿瘤免疫

营养治疗的重要组成部分& 大多推荐与其他免疫营

养联合使用* 沙利度胺主要是通过特异性地调节肿

瘤坏死因子
""

的水平&同时调节其他细胞因子的水

平和机体的免疫状态&能够减轻机体对炎症的反应)

具有中枢抑制作用&可改善患者恶心+呕吐+失眠)同

时有抑制血管生成+ 减少整合素亚基形成及通过环

氧化合物酶
"!

降低瘤内微血管密度的抗肿瘤作用*

在肿瘤厌食与恶液质的治疗中可增加患者的体重及

$H!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

改善患者的营养状况!

!$

"

#烟酰胺参与细胞能量代谢$

通过调控多种信号通路在抗氧化%抗炎%代谢调节等

方面发挥细胞保护作用#胰岛素可促合成作用&减低

分解代谢'多数肿瘤患者伴有糖代谢紊乱&糖耐量降

低%胰岛素抵抗&适量使用胰岛素&使血糖维持在正

常水平&可改善微量营养素的摄取和脂肪代谢#同时

有研究显示胰岛素可增加肿瘤细胞对化疗药物敏感

性!

!&

"

# 而肿瘤控制后&血糖水平可改善甚至恢复正

常# 但由于肿瘤患者自身代谢%摄食%抗肿瘤治疗等

特点&血糖波动大&需密切监测调整胰岛素用量&避

免低血糖的发生#糖皮质激素具有强大的抗炎作用&

同时有抗厌食作用# 在纳差或厌食的肿瘤患者短期

内(

'!(

周)使用皮质类固醇以提高食欲&改善患者

生活质量&但是需注意可能带来的不良反应&如肌肉

萎缩%胰岛素抵抗%感染等* 目前没有足够证据推荐

某特定的皮质类固醇药物优于其他皮质类固醇&但

临床中建议使用中短效皮质激素以减少长效激素的

不良反应*孕激素(甲地孕酮+甲羟孕酮)可诱导下丘

脑产生神经肽而刺激食欲& 同时抑制
)*"'

%

)*"+

和

,-."!

等炎性细胞因子活性& 减缓肿瘤患者炎性状

态&促进蛋白质合成&增加脂肪组织# 系统评价显示

肿瘤患者使用甲地孕酮能够有效提高患者的食欲和

体重&但也导致患者水肿%血栓的发生率!

("

"

#因此&使

用过程中需严防血栓栓塞的发生#对于水肿%撤退性

阴道出血等不良反应予以积极对症处理可改善# 非

甾体类抗炎药物可能减轻肿瘤和宿主组织的急性期

蛋白和细胞因子的释放#

/01"!

抑制剂塞来昔布联

合其他代谢调节剂可增加瘦体组织& 改善总的日常

活动能力%功能状态以及肿瘤恶液质综合征!

('

"

#左卡

尼汀参与胞内长链脂肪酰辅酶
2

进入线粒体基质

内行
"

氧化产生能量& 与组织能量代谢关系密切&

可改善肿瘤患者宏量营养素及能量代谢紊乱% 缓和

荷瘤机体炎症& 在纠正肿瘤患者能量代谢异常的治

疗中可能发挥重要作用!

(!

"

#

3

胃肠道功能维持治疗

肿瘤营养不良常伴有肠功能障碍# 胃肠道功能

障碍不仅影响营养物质摄入%吸收&且肠道菌群异位

易致肠源性感染%败血症等&因此&维持胃肠道功能

治疗是肿瘤营养不良综合治疗的重要组成部分# 处

理上包括促进食欲&促进胃肠动力恢复&肠道屏障修

复与维护&积极治疗恶性肠梗阻%放射性肠炎%恶液

质等&尽量经口进食或肠内营养(鼻胃管%鼻肠管%胃

造瘘%空肠造瘘等)支持&适量补充谷氨酰胺%益生

菌%膳食纤维&审慎%合理使用抗生素&积极治疗原发

病&胃肠功能障碍由肿瘤本身所引起的&最终需要通

过化疗等抗肿瘤治疗来减少或清除病灶& 对症处理

包括抗呕%止吐%解痉%止痛%抗焦虑%抑郁等#

+

心理障碍治疗

肿瘤患者面临家庭关系%社会地位的改变&加之

身体不适&如肿瘤%手术%化放疗不良反应%癌痛等&

多数存在失眠%焦虑%抑郁等心理障碍!

((

"

# 常见症状

有情绪低落%思维迟缓%悲观厌世%乏力%食欲下降%

失眠%胸闷%心悸等# 心理障碍不仅会严重影响到患

者的情绪&还会影响疾病的症状控制#心理障碍的处

理包括心理治疗(心理支持%认知行为疗法)%药物治

疗%物理疗法%运动治疗#目前&心理治疗是恶性肿瘤

患者情绪障碍主要的有效的治疗方式#

4

运动疗法

多数肿瘤患者的体力活动和体能状态受限&常

伴随骨骼肌的丢失%肌肉萎缩%分解代谢增强及胃肠

功能下降&体力活动可降低肌肉分解代谢&增加蛋白

质合成和体质指数&减少炎症及调节免疫功能水平&

能有效改善肿瘤患者的有氧代谢能力%胃肠功能%免

疫力,改善血液循环&预防血栓形成,改善患者的失

眠%焦虑等不良心理状态*多个研究显示运动可降低

肿瘤患者的复发及死亡风险!

(%

"

* 指导肿瘤患者适度

的运动成为肿瘤康复的重要治疗原则之一* 肿瘤患

者应该避免不活动或久坐不动的生活方式*

!"'4

年

5675-

指南推荐肿瘤患者进行有氧运动和抗阻运动&

但不同的患者体力活动差别较大&需行个体化指导*

$

减少消耗及对症治疗

肿瘤患者常合并发热%感染%疼痛等&增加了患

者的营养消耗&影响患者摄入*发热可有肿瘤热或合

并感染& 肿瘤热可使用非甾体类抗炎药或抗肿瘤治

$3(
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疗有效后控制体温!肿瘤患者放化疗"手术及各种有

创操作治疗"合并使用激素"免疫抑制剂等#可致机

体抵抗力下降"中性粒细胞下降#均为患者感染创造

条件! 而长期有肠梗阻的患者需密切防治肠道菌群

移位所致的肺部感染及败血症$老年患者"长期使用

广谱抗生素" 激素等增加了患者真菌感染机率$及

时"合理的抗感染治疗是非常必要的#必要时联合使

用抗真菌治疗及增强免疫的胸腺肽"丙种球蛋白等!

癌痛是晚期恶性肿瘤患者常见症状之一# 癌痛影响

患者睡眠"食欲"使机体抵抗力下降#导致患者焦虑"

抑郁等#加速疾病进展#使患者生活质量下降!快速"

合理"有效控制疼痛是肿瘤治疗中必不可少的!根据

<//<

及中国癌痛治疗指南# 对癌痛患者进行规范

化全程管理!

综上所述#肿瘤患者营养风险发生率高#营养不

良发生率亦高#营养不良与肿瘤类型"临床分期"年

龄及治疗等相关! 准确理解肿瘤患者能量营养素代

谢紊乱机制#做出正确的营养诊断至关重要!有效的

抗肿瘤治疗为异常代谢状态改善提供基本保障#而

良好营养状态又是保证抗肿瘤顺利进行的前提! 代

谢调节剂可逆转肿瘤患者营养状况# 减轻化疗诱导

毒性"提高化疗耐受性及疗效#胃肠功能的维持为营

养支持提供输入途径及减少感染风险$ 心理调节及

体力活动可改善患者情绪及促进胃肠功能恢复$减

少消耗及减症治疗可改善患者生活质量! 因此#肿

瘤营养不良患者的内科治疗要兼顾实施抗肿瘤治

疗"营养支持"代谢调节"修复维持胃肠功能"心理支

持"减症治疗等!总之#原发病治疗是前提#营养支持

是基础#代谢调节是关键#炎症抑制是根本! 多种治

疗方式兼顾#逆转营养不良#改善患者生活质量及生

存!
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