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肿瘤终末期恶液患者营养治疗的临床分析
沈娟梅

（江苏省邳州市人民医院，江苏  邳州  221300）

摘　要：目的   分析肿瘤终末期恶液患者的营养治疗临床效果。方法   将我院于2019年1月至2021
年1月收治的60例肿瘤终末期恶液患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各30例。对照组进行

常规抗肿瘤治疗，观察组在常规治疗基础上增加营养治疗。比较两组的治疗效果、不良反应发生情况、

生活质量和营养指标。结果   观察组的治疗有效率为93.33%明显较对照组的70.00%更高，差异具有统

计学意义（P<0.05）；观察组的厌食、心悸、感染等不良反应发生率明显低于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）；观察组的心理功能、生理功能、社会功能、躯体功能等生活质量评分明显高于对照组

（P<0.05），差异具有统计学意义；观察组的血浆白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白等营养指标均较对照组更

高（P<0.05）。结论   将营养治疗应用在肿瘤终末期恶液患者的治疗中效果确切，能明显提高患者的营养

状况，提高患者的生存品质，降低副作用，是一种有推广价值的方法。
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Clinical Analysis of Nutritional Therapy for Patients With End-stage Cancer
SHEN Juan-mei

(Pizhou People's Hospital, Pizhou, Jiangsu, China)

ABSTRACT：Objective  To analyze the clinical effect of nutritional therapy in patients with 
end-stage malignant cachexia. Methods  The 60 patients with end-stage malignant cachexia 
admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were randomly divided into a 
control group and an observation group, with 30 cases each. The control group was given 
conventional antineoplastic therapy, and the observation group added nutritional therapy 
to the conventional treatment. The therapeutic effects, adverse reactions, quality of life and 
nutritional indicators of the two groups were compared. Results  The therapeutic effectiveness 
rate of 93.33% in the observation group was significantly higher than that in the control group 
of 70.00%, and the difference was of statistical significance (P < 0.05); The incidence of adverse 
reactions such as anorexia, palpitations and infection in the observation group was significantly 
lower than that in the control group, and the difference was of statistical significance (P < 0.05); 
The quality of life scores of psychological function, physiological function, social function and 
somatic function in the observation group were significantly higher than those in the control 
group (P < 0.05), and the difference was of statistical significance. The nutritional indicators 
of plasma albumin, transferrin, and prealbumin in the observation group were higher than 
those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The application of nutritional therapy in the 
treatment of end-stage dyscrasia patients has definite effect, can significantly improve the 
nutritional status of patients, improve the quality of life of patients, and reduce side effects, 
which is a method with popularization value.
KEY WORDS：End-stage tumor; Cachexia; Nutritional therapy; Clinical effect

0　引言

终末期肿瘤患者主要是指已经失去了对

肿瘤治疗指征的肿瘤患者，一般情况下，这

类患者的寿命时间不到3个月。恶液质是恶

性肿瘤终末期的常见状态，在此阶段患者

会出现极度消瘦、不能进食、食欲极低的症

状，各项营养指标难以达标，呈重度贫血、

低蛋白血症状态 [1]。临床资料显示，终末期

肿瘤恶液质患者发病率高达87%，是导致肿
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

瘤患者死亡的主要原因之一。在肿瘤患者

中，恶液质的发病机理比较复杂，目前临床

上认为，恶液质是肿瘤与患者的相互作用和

相互影响所致。目前已有文献报导，肿瘤细

胞通过糖酵解获得能量，产生大量的乳酸，

导致体内能量的低效循环显著增强，同时也

会促进蛋白质的分解与合成，以及体内脂肪

的持续氧化与分解。有研究表明，营养支持

治疗（Nutritional Regulation of Assisted 
Treatment）是一种治疗恶性肿瘤的有效方

法。在肿瘤终末期，患者通常长期卧床，虽

没有进行运动，由于患者身体虚弱、肌肉流

失量大且处在高代谢的状态，体能仍会有较

大消耗 [2]。如没有进行营养支持，会严重影

响患者的治疗效果，甚至加速患者死亡。肿

瘤细胞的代谢异常是导致患者营养不良的

重要因素。糖代谢异常主要是由于葡萄糖酶

分解消耗了宿主大量的葡萄糖，而产热效率

低下，产生大量的乳酸，这些都会消耗宿主

大量的精力，这也是为什么癌症患者会出现

恶液质的原因。蛋白质、氨基酸代谢的异常

主要是由于肿瘤细胞的生长旺盛，导致蛋白

质的合成增加，而氨基酸的分解能力变弱。

脂肪代谢的异常主要是由于肿瘤吸收了一些

可溶性的物质，从而促进了脂肪酸的水解，

而不能有效地利用外部的甘油三酯，这些物

质代谢的异常是导致患者营养不良的重要

原因。在常规的抗肿瘤治疗中缺乏对营养补

给的重视，导致在肿瘤终末期患者通常会处

在重度营养不良的状态。营养支持治疗指通

过对患者进行营养支持，从而提高患者的疗

效，按照营养学的基本原则，可以将其分为

肠道外营养和肠道内营养两大类。终末期恶

性肿瘤患者应用营养支持治疗的效果存在

着很大的争论，有关的研究也很少见。基于

此，本研究就肿瘤终末期恶液患者的营养治

疗的临床效果进行分析，现做出如下报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将我院于2 0 1 9年1月至2 0 2 1年1月收治

的60例肿瘤终末期恶液患者作为研究对象，

随机分为对照组和观察组，各 3 0例。对照

组包括男 1 7例，女 1 3例；年龄 4 9 ~ 8 1岁，

平均（65.43±4.32）岁；病程1~5年，平均

（2.56±0.43）年。观察组包括男16例，女14
例；年龄50~81岁，平均（65.56±4.68）岁；病

程1~5年，平均（2.53±0.78）年。两组线性资

料比较无统计意义（P>0.05）。

纳入标准：全部病例的X光及其他图像显

示，肿瘤已经发生全面转移，而治疗癌症的

疗效并不显著；本研究经伦理委员会审批；

患者家属均签署知情同意书；均为肿瘤终末

期患者。

排除标准：临床资料不全者；严重糖尿病

者；有心脏功能障碍的患者；严重肝、肾功能

不全的患者；有认知障碍和心理障碍的患者。

1.2　方法

两组患者入院后，对其进行全面的检查、

吸氧、对症、营养支持、添加脂肪乳、氨基

酸、多种微量元素、消炎药。患者应在床上静

养，并随时注意其病情的改变。恶心、呕吐症

状较重，可采用格拉司琼静点或肌注胃复安，

以减轻呕吐；芪蓉润肠口服液、甘露醇口服，

咳嗽、咳痰、咳白色粘痰。出现腹胀、呼吸困

难、全身疼痛、情绪激动、烦躁等症状时，要

注意对症、镇痛、心理护理。

对照组进行常规化疗，根据肿瘤类型采取

相应的化疗方案。观察组在常规抗肿瘤治疗基

础上给予营养治疗：营养师对患者进行全面的

营养评估，根据患者肿瘤的类型和患者的各项

营养相关指标，为患者制定营养干预计划。将

热量目标为100~120 kJ/kg/d，当患者营养达

标则进行适当的饮食调整，营养不达标则对患

者的胃肠道功能进行评估，给予患者肠内营养



1312 2022 年 第 22 卷 第 83 期

·最新医学论著·

支持。给予患者短肽型肠内营养剂，可以经口

进食的患者以口服的方式服用，对于无法经口

进食的患者以鼻饲方式服用。营养制剂的热量

需要达到4~8 kJ/mL，服用时营养液温度需达

到38 ℃。在调整营养制剂时应以营养浓度由

低到高 、营养液剂量由少到多为原则。营

养液组成包括葡萄糖溶液、氨基酸、电解

质、脂肪乳及多种微量元素，经外周静脉

输入营养液，待患者符合肠内营养要求时

停止肠外营养并改为肠内营养。两组均持

续治疗1个月。

1.3　指标判定

（1）治疗效果：各营养指标基本恢复正

常为显效；营养状况有明显好转为有效；营养

指标无改善甚至恶化为无效。总有效=显效+
有效。

（2）不良反应发生情况：观察并记录两组

患者出现厌食、心悸、感染的例数，比较不良

反应发生率。

（3）生活质量：对两组患者的生活质量

进行评估，采用简明健康状况调查问卷（SF-
36），百分制计分，分数越高代表生活质量

越好。

（4）营养指标：在所有患者在清晨清醒

的状态下，抽取静脉血3 mL，采用化学发光

免疫分析法测定血清转铁蛋白（Transferrin, 
TRF），采用免疫透射比浊法检测前白蛋白

（Prealbumin, PA），采用酶循环法测定人血

白蛋白（Albumin, ALB）水平。

1.4　统计学方法

采用S P S S  2 2 .0统计学软件进行数据分

析，正态分布的计量资料采用均数±标准差

（ ±s）表示，非正态分布的计量资料转化后

采用均数±标准差（ ±s）表示，两组间的比

较采用独立样本t检验；计数资料以率（%）表

示，数据比较采用χ 2检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　 60例肿瘤终末期恶液患者的治疗效果比较

观察组的治疗有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表1。

表 1  60 例肿瘤终末期恶液患者的治疗效果

比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 10（33.33） 11（36.67） 9（30.00） 21（70.00）

χ 2 14.2893 0.2452 18.1753 18.1753

P 0.0001 0.6205 0.0001 0.0001

2.2　 60例肿瘤终末期恶液患者的不良反应发生

情况比较

观察组的厌食、心悸、感染等不良反应

发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表2。

表 2  60 例肿瘤终末期恶液患者的不良反应发生

情况比较 [n(%)]

组别 例数 厌食 心悸 感染 总发生

观察组 30 2（6.67） 1（3.33） 2（6.67） 5（16.67）

对照组 30 3（10.00） 4（13.33） 5（16.67） 12（40.00）

χ 2 0.7257 6.5478 4.8505 13.4020

P 0.3943 0.0105 0.0276 0.0003

2.3　 60例肿瘤终末期恶液患者的生活质量比较

观察组的心理功能、生理功能、社会功

能、躯体功能等生活质量评分明显高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

表 3  60 例肿瘤终末期恶液患者的生活质量

比较（ ±s, 分）

组别 例数 心理功能 生理功能 社会功能 躯体功能

观察组 30 60.51±5.62 65.85±3.41 63.51±3.37 57.47±2.81

对照组 30 42.12±5.34 50.84±3.62 48.27±3.22 41.21±2.43

t 28.5536 11.4583 16.6084 20.8721

P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

2.4　 60例肿瘤终末期恶液患者的营养指标比较

观察组的血浆白蛋白、转铁蛋白、前白

蛋白均较对照组更高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表4。
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手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 4  60 例肿瘤终末期恶液患者的营养指标

比较（ ±s）

组别 例数 血浆白蛋白 转铁蛋白 前白蛋白

观察组 30 37.51±4.74 2.38±0.17 0.38±0.12

对照组 30 29.12±4.36 1.52±0.32 0.14±0.04

t 7.1354 12.9995 10.3923

P 0.0001 0.0001 0.0001

3　讨论

近年来，随着人们饮食习惯的改变、生活

压力的增大，患恶性肿瘤的患者数量逐年增

多，且患者年龄有逐渐年轻化的趋势。目前，

我国死亡率最高的恶性肿瘤，主要有肺癌、肝

癌、胃癌、食管癌、乳腺癌、大肠癌等。晚期

肿瘤患者会出现营养不良、贫血、食欲不振、

消瘦、神经精神症状、脏腑机能紊乱等症状，

最后会出现较重的中毒症状，影响患者的生活

质量。终末期肿瘤患者已失去常规抗肿瘤治疗

指征，不能进行根治术、减积术等手术，目前

的临床上，对于晚期癌症患者，其治疗的首要

方针是减轻症状，减轻痛苦，提高生活质量。

人体的营养状况与癌症患者的预后有很大关

系，一般患者的生命周期都很短暂，大约20%
的患者会因为营养不足而死亡，特别是在消化

道肿瘤患者中，更容易出现营养不足。肿瘤患

者由于其代谢率较高，体内脂肪分解过度，糖

异生含量升高，同时由于其消化道机能障碍，

胃排空迟缓，从而影响了胃肠内营养的正常供

给，从而引起了严重的营养不足。在癌症患者

中，由于营养不足，会造成患者的预后下降，

并会增加副作用，使患者的入院期更长，严重

的话会造成患者的生命危险。近年来，随着肠

道内营养疗法在临床上的广泛使用，有关的各

种疾病也越来越受到人们的关注，而再喂养综

合征就是其中一种。再喂养综合征是由于长时

间的饥饿而导致的代谢异常，如：严重的水解

质失衡、葡萄糖耐受力降低、维他命不足等。

发生再喂养综合征的高危患者特别是在几个

月内体重减少10%以上的患者中，更容易出现

这种情况。再喂养综合征早期，临床无特异表

现，故诊断较困难，易被忽略；后期则可出现

明显的水电解质紊乱和神经症状等。据报道，

在接受营养疗法的癌症患者中，再喂养综合征

的发病率高达25%，而肠道营养则更容易出现

并发症；有报告称，老年患者营养不良的话，

再喂养综合征的发生率高达48%。再喂养综合

征的病理生理基础是严重的营养不良，一般是

在饥饿和半饥饿的情况下，糖摄入量显著降

低，胰岛素的分泌降低，而胰高血糖素的释放

则增多；人体内的脂肪和蛋白会被代谢掉，从

而代替了外部的碳水化合物；人体内的电解质

失衡，维他命储备的消耗。终末期肿瘤癌症患

者无法进行常规抗肿瘤治疗，有临床研究表

明，患者的平均存活时间不到3个月。恶液质

是一种临床表现较为复杂的疾病，其临床表

现为进行性、慢性、无意识的体重下降，发病

率为30%~87%，是恶性肿瘤患者的主要死亡

病因，发病率为10%~22%。恶液质的病理机

理比较复杂，主要是由于肿瘤细胞在糖酵解过

程中获得的能量，产生了大量的乳酸，导致了

机体的能量不能有效的循环，从而导致了蛋白

质的分解、合成的降低、脂肪的不断氧化、分

解。如何有效治疗恶性肿瘤、延长患者生命是

临床重点研究的方向。据相关调研数据表明，

随着医疗技术的进步，乳腺癌、直肠癌等肿瘤

疾病的致死率已大幅降低，但胃癌、肺癌等癌

症的致死率仍居高不下 [3]。在肿瘤发展到终末

期后，患者的生命通常就进入了倒计时，患者

通常处于恶液质的症状。在此阶段根治术、减

积术对患者而言治疗意义不大，临床对于恶液

质患者的主要治疗方案为缓解患者疼痛、减轻

临床症状、改善生活质量为主 [4]。终末期患者

的治疗原则是降低肿瘤负担，配合消化道，补

充营养和能量，通过代谢调节药物来控制恶病

质的发展，从而提高生活质量。营养支持治疗
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是一种姑息性治疗方式，营养支持治疗虽然可

以改善晚期肿瘤患者的体能和营养，但也会给

肿瘤细胞带来更多的繁殖能力，从而降低了化

疗和放疗的疗效。目前已有的研究报告指出，

对于晚期乳腺癌、食管癌等晚期恶性液体质患

者，营养支持疗法的疗效更佳，但无普遍性。

最新的研究表明，早期应用营养疗法可以促进

肿瘤患者的免疫功能，改善患者的身体健康，

促进患者的健康。临床上常见的营养支持疗法

有两种，即肠道内或肠道外，无论采用何种方

式，其终极目标都是提高患者的生活质量。有

效的营养支持可以调节胃肠功能，减轻肿瘤的

负担，延缓恶病质的恶化，防止肠粘膜屏障受

损，增强身体素质，促进肠道功能恢复和肠道

蠕动，提升患者的营养状况。

恶液质是导致肿瘤终末期患者死亡的重

要原因，随着病情的进展患者的体重和营养会

呈慢性、持续进行性下降 [5]。恶液质的致病机

制较为复杂，临床方面较认可肿瘤细胞在经过

糖酵解后会吸收能量，使机体产生乳酸，影响

机体能量循环效果这一说法。在机体能量无

效循环的状态下蛋白质分解效果大于合成效

果，导致蛋白质在体内失衡，从而会使脂肪持

续分解，使得恶性肿瘤细胞代谢存在障碍 [6]。

利用肠内营养供给的方式可以为患者补充体内

所必需的营养物质，患者的基本营养需求得到

保障后对预后有积极性影响 [7-8]。营养支持主

要包括肠道内和肠道外营养两种，其中以肠内

营养为主，以促进患者的肠道营养和周边血管

的营养。如果肠内营养不良，可以通过肠外营

养来进行辅助。如果需要更多的营养，或者想

要在短时间里提高其营养状态，可以采用肠外

营养支持疗法。长期需要补充营养的患者应该

采用肠内营养支持疗法 [9-10]。在恶液质前期和

恶液质期，营养支持可以提高患者的能量和营

养摄入，改善患者的营养状态，并对肿瘤患者

的代谢进行调整，有利于抗癌[11]。从临床结果

来看，营养支持可以改善患者的生存质量，甚

至可以延长患者的生命。在顽固性恶液质时，

补充一定的营养，仍然可以提高患者的生存品

质，同时也可以使患者和家人感到宽慰[12]。本

研究结果表明，通过营养治疗的肿瘤终末期恶

液患者的营养相关指标较仅进行常规肿瘤治疗

的患者更高，发生不良反应的概率更低，生活

质量指标明显更高（P<0.05）。表明了营养治

疗是有效的提升肿瘤终末期恶液患者营养水平

的方式，对改善预后有积极作用，分析原因发

现，营养治疗通过补充热量为患者提供机体所

需碳元素及脂肪，通过补充氮为患者提供各类

营养物质，如氨基酸、维生素等，可进一步提

高患者自理能力，改善生活质量，治疗安全可

靠，且无明显不良反应，具备临床广泛推广应

用的价值 [13-14]。不过，营养支持疗法的实施，

首先要了解患者可能存在的营养不良风险，一

旦发现，就必须对其进行营养状况的分析和评

估，以决定其营养支持的方法[15]。营养评估的

重要意义在于：①能够及早发现病人是否有营

养不良以及是否处于手术、化疗、放疗等并发

症的风险；②确定营养不良的严重性和成因，

并指导其合理的营养支持计划；③可用来评价

营养支援的作用。营养状况分析是营养支持

疗法中的一项内容，是营养状况评估的先决条

件和监测结果。营养学状况的全面分析主要

包括：病史、体格检查、实验室检查和合理应

用营养综合评估[16]。重视特殊条件下的营养支

持：长期机械性、恶性消化道阻塞的患者，不

能因为化疗而放弃积极的治疗，而对化疗反应

较慢的患者，则可以通过适当的化学疗法和药

物辅助。类似情况还有肿瘤性饮食紊乱者[17]：

①严重的蛋白质-能量不足性营养不良；②因头

颈恶性肿瘤而导致的吞咽困难；③因癌侵犯或

外科手术导致喉返神经受到严重损害而导致的

进食呛咳；④因肿瘤占位所致的消化道瘘管和

穿孔性梗阻；⑤腹腔内有大量的恶性液体，或

有肠管扩大的患者。医源性进食障碍者：①因

放射治疗造成严重口腔粘膜溃烂，吞咽困难；
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

②因肿瘤而导致的胃肠道功能不全；③因局部

组织粘连所致的肿瘤患者；④对于长期服用高

剂量化疗后出现短期胃肠功能紊乱的患者，可

以采取包括抗癌等综合疗法，在营养支持和代

谢调节的基础上，采取综合疗法，包括抗肿瘤

药物。虽然有研究显示 [18-19]，在接受静脉营养

后，荷瘤动物可以促进肿瘤的生长，但是目前

还没有足够的证据证明，在接受营养支持的情

况下，可以促进肿瘤的生长。支持肿瘤营养支

持疗法的主要依据有以下几点：（1）营养支持

疗法对特定的肿瘤患者有好处；（2）营养成分

在肿瘤患者中具有一定的疗效，已经有文献表

明，给予精氨酸、谷氨酰胺、核苷酸、W-3脂
肪酸等免疫营养物质，可以改善人体的营养状

况，提高机体的免疫力和生活质量，延长患者

的生命周期。

综合上述观点，将营养治疗应用在肿瘤终

末期恶液患者的治疗中效果确切，可以有效改

善患者的营养指标，提升生活质量，不良反应

发生率低，值得临床进一步应用。
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