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恶性肿瘤相关营养不良又称肿瘤相关厌食症或

恶液质! 是与恶性肿瘤自身的发生发展和或抗肿瘤

治疗相关的病理状态"

$"@A0"@

恶性肿瘤患者存在

营养不良! 而营养不良能够引起患者的机体功能受

损!影响抗肿瘤治疗效果!最终导致生存时间缩短#

%/!

$

"

文献报道甲地孕酮
B2CDC&EF:5 3=CE3EC

!

GH

%&糖皮质

激素& 非甾体类抗炎药及屈大麻酚能够改善恶性肿

瘤相关营养不良患者的食欲 #

?

$

" 目前研究提示恶性

肿瘤相关营养不良患者的基础能量及微量营养素

'维生素及微量元素%需求均明显增加#

+

$

" 因此!在改

善食欲的基础上!联合肠内营养补充可能为治疗恶性

肿瘤相关营养不良提供了新的思路"我们观察了肠内

营养粉
IC8ECF35 87EF4E4:8 J:K6CF

!

1LMN

联合
GH

对恶性

肿瘤相关营养不良患者的治疗效果及安全性"

%

资料与方法

!"!

一般资料

!"%#

年
#

月至
!"%,

年
0

月筛选我科收治的

!0!

例恶性肿瘤患者" 纳入标准('

%

%年龄
%0A0$

岁)

'

!

%病理组织学或细胞学证实为恶性肿瘤)'

?

%营养

风险评分
I87EF4E4:8 F4&O &=:FC !""!

!

LPQ !""!N!?

分 )'

+

%患者主观全面营养评估
IJ3E4C8E!DC8CF3EC6

&79;C=E4RC D5:935 3&&C&&2C8E

!

MS!QSHN

为
T

级 或
U

级)'

$

%东部肿瘤协作组
IC3&ECF8 =::JCF3E4RC :8=:5!

:D) DF:7J

!

1UVSN

评分
"?

分)'

#

%预计寿命
!#

个月)

'

,

%入组时未接受孕激素&肾上腺皮质激素等激素治

疗)'

0

%无严重心脏病及糖尿病病史!无明确的营养

吸收障碍和血栓形成)'

*

%肝&肾功能正常)'

%"

%无明

确的活动性感染)'

%%

% 按研究方案口服
GH

或
1LMW

GH

至少
%!

周"

排除标准('

%

%不能接受肠内营养的患者(包括

肠梗阻&严重短肠症或高排泄量的瘘等)'

!

%患有半
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侯 磊$余 敏$王维佳$段宝军

'陕西省人民医院!陕西 西安
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摘 要!#目的$ 探讨肠内营养粉联合甲地孕酮治疗恶性肿瘤相关营养不良的疗效及安全性"

#方法$

!"%#

年
#

月至
!"%,

年
0

月共纳入
%"%

例营养不良的恶性肿瘤患者! 其中甲地孕酮
组

I8[$?

%口服
GH %#"2D

!每日
%

次 !肠内营养粉
I1LMN

联合甲地孕酮组 '

8[+0

%口服
1LM

$$<0D

!每日
?

次!

GH %#"2D

每日
%

次!治疗时间
%!

周" 主要观察指标为体重指数&东部肿瘤
协作组

I1UVSN

评分&食欲&血清前白蛋白和血清白蛋白水平的变化!同时观察两组不良事件
的发生情况"#结果$ 甲地孕酮组与肠内营养粉联合甲地孕酮组患者基线资料无显著性差异"

甲地孕酮组与肠内营养粉联合甲地孕酮组对体质指数及上臂中部周径的影响无统计学差异
'

M\"<"$

%" 与甲地孕酮组相比!肠内营养粉联合甲地孕酮组显著性改善
1UVS

评分&食欲&血
清前白蛋白及血清白蛋白水平'

M]"<"$

%" 两组不良事件的发生无显著性差异" #结论$ 肠内营
养粉联合甲地孕酮组可能是一种安全&有效的治疗恶性肿瘤相关营养不良的方法"
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!

U !"8D"R8! DP8T"R8V >O"8#$P "8$T!

BCC0>/>0 !

!

O"8DDP "8TR"

!$""4 !$SVT8!U !DSVR8QU

E$""4 !QS$!8QU !TS$#8!U

9&) ;/401>/?0 151>0I !$SVT8!U !!SV$8QU

@>*40 !

!

O!8RVD "8D!#

" D"SDQ8PU VSQ8RU

# VRSQD8DU VVSPD8TU

=-2M !

!

O"8DP! "8##!

E! RDS$Q8$U !#S$V8!U

!! !!SVD8$U !!SV$8QU

BKG !

!

O"8$QP "8VVR

ER$ D$S!Q8RU DTSR$8VU
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*234

"

乳糖血症及对牛乳或大豆蛋白过敏者!"

R

#妊娠期或

哺乳期妇女!"

V

$口服其他会明确引起体重变化的药

物者%

根据纳入和排除标准&共入组
D"V

例患者&其中

R

例脱落'未按时按量口服
=9J

和
[

或
HB

$% 入组患

者中男性
#Q

例&女性
RR

例&年龄
DQ^Q$

岁&其中肺

癌
!D

例&胃癌
DT

例&胃间质瘤
R

例&食管癌
D!

例&

十二指肠癌
D

例&小肠间质瘤
D

例&结肠癌
#

例&直

肠癌
#

例& 肝癌
!

例& 胰腺癌
V

例&胆囊癌
D

例&前列腺癌
$

例&

乳腺癌
V

例&卵巢癌
D

例&宫颈癌

R

例&阴道癌
D

例&鼻咽癌
R

例&胸

腺癌
D

例& 肾癌
V

例& 膀胱癌
D

例&非霍奇金淋巴瘤
R

例&后纵隔

恶性神经鞘瘤
D

例% 所有病例均

有病理或细胞学诊断% 根据
]9H

分期&

"

期
DV

例&

$

期
QT

例 %

=-2M

评分 &

E!

分
$T

例 &

!!

分

VV

例% 观察期间&

V!

例化疗&

D

例

放疗&

P

例靶向治疗&

V

例内分泌

治疗&

D

例手术&

VV

例最佳支持治

疗% 患者若无口服营养补充&经进

食和
[

或肠外营养支持获得的热卡

量由研究人员每日统计& 取其平

均值&大约为
D"""_3*+

%

&56

研究方法

患者按用药情况分为
HB

组

"

HB D#"I4 `; C&

$"

)O$R

$和
=9JN

HB

组"

HB D#"I4 `; C&

&

=9J $$8Q4

>/; C&

$"

)OVQ

$%其中
HB

购于西安

远大德天药业股份有限公司&

=9J

购于荷兰雅培制药公司% 每
D""4

=9J

含
V$"

千卡能量(

DQ8P4

蛋白

质(

DQ8P4

脂肪(

#"8T4

碳水化合物(

$4

水(

!""%4

叶酸(

D"I4

烟酸(

$)4

泛酸(

D$"%4

生物素 (

DR#I4

胆碱

以及
P

种维生素和
DV

种矿物质)

入组患者的一般资料见
]*A+0 D

*

758

疗效评价

GH:

+

=-2M

评分(食欲(上臂

中部周径,

I/;!'CC0( *(I 3/(3'I,0(0)30

&

HB-

$(血清

前白蛋白和血清白蛋白水平变化的评估标准见
]*A+0

!

* 不良事件按照国家癌症研究所不良事件通用术语

标准进行分类
SV8"

版
U

*

759

统计学处理

采用
M(*C.J*; J(/1I T8"

进行数据分析& 计量

资料采用
!"1

表示&两组间率的比较采用
!

! 检验*

JE

"8"$

为差异有统计学意义*

!"#$% 6 :;"$<".)/* /0 %00)+"+= %*>1/)*.(

V#!
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F(6//G86 H D"9EEE

=/6>8 :?! : !

=/6>8 @?; " "

I&J7*(16*(&J H D"9EEE

=/6>8 :?! " :

=/6>8 @?; " "

KJ>8' ,- ./&01

2345,-

./&01

!

!

4

-118*(*8 L9"#: "9""$

2MM8)*(N8 !EO$;9<P @EOL:9@P

KJ8MM8)*(N8 !;O;$9@P EO:L9<P

Q,K :9#!$ "9!"!

2MM8)*(N8 @#O#<9EP @LO<E9!P

KJ8MM8)*(N8 :<O@!9:P :"O!"9LP

,-I !9@;" "9:!#

2MM8)*(N8 @#O#<9EP @EOL:9@P

KJ8MM8)*(N8 :<O@!9:P EO:L9<P

4/8!-RQ #9$$; "9"::

2MM8)*(N8 !@O;@9;P @@O#L9LP

KJ8MM8)*(N8 @"O$#9#P :$O@:9!P

-RQ L9$LE "9""@

2MM8)*(N8 !:O@E9#P @@O#L9LP

KJ8MM8)*(N8 @!O#"9;P :$O@:9!P

2IS= :"9ELL "9"":

2MM8)*(N8 !$O;<9!P @LO<E9!P

KJ8MM8)*(N8 !LO$!9LP :"O!"9LP

!

结 果

!"#

食欲!血清前白蛋白!

2IS=

评分比较

,-

与
234T,-

两组治疗前后
Q,K

及
,-I

增

加所占比例差异无统计学意义!

4D"9"$

"# 而两组患

者治疗前后食欲$ 血清前白蛋白$ 白蛋白水平与

2IS=

评分改善的比例具有统计学差异 !

4U"9"$

"#

234T,-

组改善营养状况的效果显著性优于
,-

组

!

%6VW8 @

"#

!"!

不良反应

观察期间出现的不良事件有恶心$呕吐$腹泻和

便秘%其中
@

级的不良事件在
,-

组及
234T,-

组

各出现
:

例%

:?!

级不良事件的发生率在
,-

组及

234T,-

组间无统计学差异!

%6VW8 ;

"#

@

讨 论

进展期恶性肿瘤患者往往伴随有不同程度的营

养不良% 此种病理状态下肿瘤组织主要以无氧代谢

为主%能量利用率低%而代谢过程中释放的炎性介质

又会导致机体能量的消耗# 目前临床常规的营养疗

法对这种状态下营养不良的治疗效果有限&

!

%

;

'

#

在欧洲%甲地孕酮!

,-

"是目前惟一被批准的可

用于治疗恶性肿瘤相关营养不良的药物% 其在世界

范围内也被广泛应用# 研究表明
,-

能够通过调节

新陈代谢和前炎症细胞因子合成发挥刺激食欲的作

用&

$

'

#

,-

有降低荷瘤小鼠血清
KR!#

水平的作用%提

示其可能通过影响
KR!#

的代谢缓解肿瘤患者的恶

心$呕吐%发挥促进食欲的作用#

X0(Y

等&

#

'研究表明

,-

能够增加营养不良患者的体重% 但对患者的生

活质量无明显改善% 且大剂量的
,-

与小剂量
,-

对体重的改善无显著性差异# 有学者研究了
,-

联

合其他药物对营养不良的治疗效果#

Z6J6* S

等&

<

'比

较了三种不同方式治疗肿瘤相关恶液质患者的疗

效% 结果提示
,-

加美洛昔康可能是治疗恶病质的

有效选择# 但另一些研究表明% 与单独使用
,-

相

比%

,-

联合鱼油$ 屈大麻酚或非甾体抗炎药!

J&J!

7*8/&(>6W 6J*(!(JMW6BB6*&/+ >/0.7

%

3[-KF7

" 对患者的

体重和食欲无显著性改善&

LHE

'

#

考虑到恶性肿瘤患者的高代谢状态% 在治疗恶

性肿瘤相关营养不良的过程中%除了促进食欲%充足

的营养素供给尤为重要&

;

'

# 美国肠外和肠内营养学

会
O-B8/()6J 7&)(8*+ M&/ 16/8J*8/6W 6J> 8J*8/6W J0*/(!

*(&J

%

-[423P

指出%从住院患者的临床结局考量%肠

内营养
O8J*8/6W J0*/(*(&J

%

23P

优于肠外营养
O16/8J*8/6W

J0*/(*(&J

%

43P

#

,))W6N8

等 &

:"

'研究表明
23

可以减少

细菌从肠道向全身其他部位的迁移% 降低机体循环

炎性细胞因子水平%有助于恢复正常肠道功能%降低

感染并发症和治疗成本#

234

作为口服肠内营养制

剂%含有蛋白质$碳水化合物$脂肪$维生素$矿物质

和微量元素%能够直接口服或管饲%可作为惟一的营

$%&'( ) *+,-%./0+1 +2 -./,%.3 (14-+/150 &(56((1 78

9.+:- %14 ;<=>78 9.+:-

"

1?@A

#

$%&'( B *+,-%./0+1 +2 %4C(.0( (C(150 &(56((1 78 9.+:-
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养来源或营养补充剂!

::;:<

"

#

我们研究发现$与
=>

相比$

?9@A=>

能够显著

性改善恶性肿瘤相关营养不良患者的食欲及
?-2B

评分$血清前白蛋白及白蛋白水平明显增加$而不良

反应发生率无显著性差异$ 提示
?9@A=>

能够安

全% 有效地改善恶性肿瘤相关营养不良患者的营养

状况&但具体机制尚不清楚&有待进一步研究'

但是&本研究为单中心观察性研究&可能会存在

患者入组的选择性偏倚&另一方面&由于研究资源所

限& 我们未能测量入组患者的瘦体重及血清中细胞

因子等指标& 可能会对营养治疗效果的评估产生一

定的影响#
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