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[摘要] 营养不良是胃肠道肿瘤常见并发症，伴随肿瘤治疗全过程，并影响肿瘤的综合治疗效果，营养 

支持应贯穿于治疗的全过程。该文就胃肠道肿瘤病人营养状况和临床在肿瘤治疗各个阶段营养支持的情况 

进行综述。 
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胃肠道肿瘤是我国最常见的消化道肿瘤，目前 

仍是采取以手术+化疗模式为主的综合治疗，综合 

治疗的效果除与采取的手术方式、化疗等治疗措施 

有关外，与病人的体质、营养状况也密不可分。然而 

胃肠道肿瘤病人常伴有营养不良，Wie等⋯研究显 

示6l％的肿瘤病人存在中等或严重的营养不良，约 

有 20％直接死于营养不 良 J。因此，给予营养支持 

是肿瘤治疗的一个重要方面，是综合治疗的基础。 

现就胃肠道肿瘤病人的营养状况和近年来临床在肿 

瘤治疗各个阶段营养支持的情况进行综述。 

1 胃肠道肿瘤病人的营养状况 

1．1 胃肠道肿瘤病人各个治疗阶段营养状况及相 

关因素 营养不良伴随肿瘤治疗的全过程，包括术 

前、术后、出院后、化疗期。由于肿瘤本身生长造成 

大量营养物质的消耗，肿瘤占据消化道这个特殊的 

位置，不同程度地影响营养物质的摄入、消化和吸 

收 ，病人手术前就存在营养不良和较高的营养风 

险。于康等 调查胃癌和结直肠癌病人的营养风 

险发生率分别为60．8％和48．1％，与方玉等及国外 
一 些调查结果相似 J。胃肠道肿瘤基本上是择期 

手术，术前需对病人营养状况进行认真评定，对有营 

养不良且估计手术范围大、损伤程度较重的病人，术 

前应考虑营养支持。然而，有部分临床医师未能重 

视病人术前营养状况，加之病人及家属不了解营养 

与肿瘤治疗的关联，一味强调手术治疗的重要性，担 

心延迟手术有风险，在蛋白质低下和内稳态紊乱的 

情况下匆忙手术，而麻醉、手术致机体应激反应，出 

现高分解代谢及负氮平衡，使病人术后营养状况进 
一 步恶化 J。术前营养不良及手术应激反应致机 

体营养恶化的状况仍会持续到出院后。有研究显 

示，手术后病人出院时有 93．4％存在消化系统症 

状，大部分病人流质或半流质的饮食状况使出院病 

人的营养问题严峻，营养状况令人堪忧 J。对胃癌 

术后病人营养状况调查结果显示，病人术后早期、恢 

复饮食早期、甚至术后 6个月内体重仍不断丢失，肱 

三头肌皮褶、上肢肌围相应的不断减小，体重指数、 

白蛋白、血红蛋白水平下降等营养不良事件持续发 

生 。根据美国国立综合癌症网络治疗指南，病 

人接受化疗的最好时机是术后 4周左右，病人在尚 

未调节好正常饮食及身体状态的情况下即进人化疗 

阶段，由于化疗药物干扰机体细胞代谢或DNA合成 

和细胞复制，产生毒素以及恶心、呕吐、味觉改变及 

习惯性厌食，更加重病人的营养不良情况 。 

1．2 营养不良对肿瘤治疗的影响 肿瘤病人伴营 

养不良者常影响手术效果，手术后常见并发症有伤 

口感染、愈合不良甚至不愈合、吻合口瘘、术后胃肠 

功能恢复延迟等。据文献 报道，手术前伴有营养 

不良的肿瘤病人，手术后并发症的发生率以及手术 

后的病死率明显高于营养状况较好者。而对于手术 

后的后续治疗，如果病人仍处于营养不良状态，机体 

对化疗药物的吸收、分布、代谢及排泄都产生障碍， 

导致化疗药物的毒性作用增加，机体耐受性下降，抗 

肿瘤治疗效果也受明显影响 j。 
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2 胃肠道肿瘤的院内营养支持 

在肿瘤治疗过程中，良好的营养状况是肿瘤治 

疗的基础，营养支持应贯穿于病人的整个治疗过程。 

2．1 围手术期营养支持 围手术期肿瘤病人的营 

养状况及营养支持已受到国内外学者的普遍关注。 

黎介寿院士_1 认为胃肠手术病人术前营养代谢状 

况的低下或不足，虽然不是生命体征与内在环境的 

紊乱，但也将影响到病人的预后。术前营养补充的 

主要 目的不在体重的增加，而是纠正低蛋白血症和 

内稳态紊乱，保证手术的安全性。补充营养以口服 

为主，当经肠营养量不足或不能实施时，可采用肠外 

营养(parenteral nutrition，PN)或肠内营养(enteral 

nutrition，EN)与 PN同时应用  ̈。张丽娅等 研 

究发现，对直肠癌病人术前进行合理的营养支持，术 

后 1周营养指标有明显改善，表明术前给予病人营 

养支持可提高其对手术创伤的耐受性，改善术后的 

营养状况和免疫状态，从而降低并发症的发生率，缩 

短平均住院时间和减少住院费用。王勤等u副研究 

也显示，术前连续5～10 d的营养支持可明显降低 

术后严重并发症的发生率和病死率。由此可见，对 

肿瘤病人术前营养评估，早期发现营养不良，早期营 

养支持，有利于改善其临床结局，包括减少并发症、 

提高康复率、缩短住院时间等 19,20 3。大多数学者将 

重点放在术后营养支持的研究。术后营养支持的目 

的在于维持机体的营养状况和免疫力，促进机体早 

日康复。营养支持的方式根据病人术后胃肠功能而 

定。当EN供给量不足时，可与PN并用。童强等 

研究发现EN或PN均能增高血浆免疫球蛋白IgG、 

IgM、IgA水平，CD3 、CD4 、CD4 ／CD8 较常规补 

液明显增高。杨建武 研究显示不同营养支持方 

式对病人的生化营养指标血清白蛋白、前白蛋白、转 

铁蛋白均有不同程度的增高。总而言之，多项研究 

表明，营养支持对肿瘤病人各项营养指标的维持和 

免疫指标的提高有明显效果 。 

2．2 化疗期间营养支持 化疗期间病人常有食欲 

减退、恶心、呕吐、腹泻等胃肠道反应，营养物质供给 

不足，直接影响病人的营养状况。有临床研究L2 ， 

通过饮食护理干预促进病人对食物的摄取，保证营 

养物质的供给，提高病人的营养状况。对于晚期肿 

瘤化疗病人，魏柏等 钊联合应用 EN加 PN支持，有 

利于机体营养状况及体能的改善，减轻化疗药物的 

毒性反应。 

3 胃肠道肿瘤的院外营养支持 

胃肠道肿瘤整个治疗过程包括手术期、化疗期 

和治疗间歇期(病人居家身心调整期)，营养支持应 

贯穿于治疗的各个阶段。围手术期、化疗期病人的 

营养状况已受到临床医护人员的普遍关注，并积极 

予以营养支持。如何治疗间歇期病人的饮食情况、 

营养状况却少有医护人员持续关注。有研究指出， 

临床医护人员应高度重视营养支持，并且不应只局 

限在医院内，更要关注院外持续的营养支持 J，但 

有关院外营养支持的适合方式未见阐述。目前，在 

欧美国家，基于广泛开展的社区医疗支持，家庭营养 

支持包括家庭肠内营养(home enteral nutrition，HEN) 

和家庭肠外营养(home parenteral nutrition，HPN)， 

是院内营养支持的延续，HPN主要应用于短肠综合 

征、克罗恩病、肠瘘等，还有先天性肠缺损、获得性免 

疫缺陷综合征(AIDS)、非特异性多发性小肠溃疡 

等，HEN主要用于由神经系统疾病引起的吞咽困难 

及肿瘤造成的上消化道梗阻 。在国外，并无相关 

报道 HEN及 HPN作为常规营养支持途径应用于胃 

肠道肿瘤术后病人的持续院外营养支持，而由于 

HEN及HPN价格高、技术要求高、并发症较严重， 

在国内尚未推广普及。食物中含有人体所需的各种 

营养物质，保证饮食丰富多样，均衡摄取不同种类的 

营养食物，其作用可能超过任何医用营养成分补充 

剂的作用，是经济、安全、可靠的营养支持方式 2 ， 

胃肠道肿瘤术后病人 胃肠功能恢复即应经口进食。 

治疗间歇期是补充饮食营养的最佳时期，但是，病人 

出院往往大多数存在食欲低下等消化道症状 J，缺 

乏饮食知识，害怕进食，而且临床工作中，对病人出 

院的饮食教育普遍流于形式，缺乏针对性，并缺乏长 

期有效的追踪指导_29 J。诸多因素造成病人饮食不 

合理，营养状况得不到改善。 

4 结语 

综上所述，营养不良伴随肿瘤治疗的全过程，并 

影响肿瘤治疗的效果，营养支持应贯穿于治疗的各 

个阶段。住院治疗期间，病人的营养状况已受广泛 

关注，院内营养支持EN及PN方式效果确切，但在 

治疗间歇期，院外营养支持环节薄弱，诸多因素影响 

EN及PN不能在院外延续普及。而饮食营养是经 

济、安全的营养支持方式，但病人无食欲、缺乏饮食 

知识等诸多因素影响病人进食，因此，采取必要的干 

预措施保证病人从食物中摄取足够的营养势在必 

行。目前迫切需要探索经济、安全、可靠的院外营养 

支持方式来改善病人治疗间歇期营养状况，以提高 

肿瘤综合治疗效果。 
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