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肿瘤恶液质营养治疗指南
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１ 背景少症诊断标准 （ 男性＜７ ．２６ｋ
ｇ
／ｍ

２


；
女性 ＜５ ．４ ５ｋｇ／

多数肿瘤患 者的病情进展过程中 ， 往往表现ｍ
２

）
，
同 时体重丟失大于 ２％

； 常有摄食减少或系

为不可逆的食欲下降 、 体重丢失 、 营养状况恶统性的炎症 。 恶液质难治期 ： 肿瘤持续进展 ， 对

化
，
直至最后患者死亡 ， 这就是肿瘤恶液质 （ ｃａ－治疗无反应 ， 活跃的分解代谢 ， 体重持续丢失无

ｃｈｅｘ ｉａ） 。 恶液质常伴发于慢性疾病 ，
包括 ： 恶性肿法纠正 。 ＷＨＯ 体力评分 ３ 或 ４ 分 ， 生存期预计不

瘤 、 慢性阻塞性肺病 、 慢性心衰
、 慢性肾衰 、 肝足 ３ 个月 。 需要说明的是 ， 并非所有的肿瘤患者

功能不全 、
艾滋病 、 风湿性关节炎等 。 其 中

， 恶都经历这三个阶段 。 肌肉丢失是恶液质最核心的

性肿瘤 的恶液质发病率高 ，
有报道

，
进展期 肿瘤特征 。 由于精确测量体成分较难开展 ， 因此临床

约 ６０％？ ８０％ 出现恶液质 ，
实际上

， 恶液质在肿瘤将体重丢失作为恶液质最主要的临床表现 。

生长的早期 阶段即可 出现。 恶液质并不是指传统恶液质不仅要分期 ，
还需要进行分级 。 恶液

思想里 的骨瘦如柴 、
病人膏肓

， 及时发现 、
愈早质的分级 即恶液质的严重性 ，

包括体重丢失的速

干预 ， 治疗效果愈好 。度 、 能量储备 、 蛋白质消耗的速度 ，
以及初始储备 。

关于恶液质的定义 比较公认的是 Ｆｅａｒｏｎ Ｋ 教例 如 ： 同样是 ＢＭＩ 值减少 ５ｋｇ
／ｍ

２

，
初始 ＢＭＩ 为

授 ２０ １ １ 年在肿瘤恶液质国际共识中提出的定义
ｍ

：２２ｋｇ／ｍ
２

患者的恶液质较 ＢＭＩ 为 ３５ｋｇ
／ｍ

２

的要严重 。

以持续性骨骼肌丢失 （ 伴有或不伴有脂肪组织丢另外 ，
同样的 ＢＭ Ｉ 和丢失程度 ， 相比于肌肉群正

失 ） 为特征 ，
不能被常规营养支持完全缓解 ，

逐常的患者 ，
伴有肌肉丢失出现的患者风险要大 。

步导致功能损伤的多因素综合征 。 该定义指出了因此 ， 对恶液质的早期发现和干预是防止其

恶液质的三个最重要的特点 ： 骨骼肌持续丟失 、恶化的最关键手段 。 由 于药物干预在治疗厌食及

常规营养支持不能完全缓解 、 功能损伤 。 其中骨代谢紊乱中 的作用非常有限 ，
目前研究已 经聚焦

骼肌丢失是恶液质的核心表现 ， 蛋 白 （ 特别是肌于应用营养治疗恶液质 ， 包括肠 内 营养和肠外营

肉蛋 白 ） 过度分解是其重要的病理生理改变 。 骨养的方法 。 在恶液质前期及恶液质期 ， 营养支持

骼肌丢失的外在表现主要是体重丢失及乏力 。 Ｔｉｓ
－不仅可以增加患者能量及各种营养素的摄人 ， 改

ｄａｌ ｅＭ Ｊ 认为
ｐ］

， 当患者的体重丢失大于稳定体重善患者营养状况 ，
还可 以调 节肿瘤患者的异常代

的 ３０％时 ， 则死亡开始 出现 ，
而且不可避免。谢 ， 有益 于抗肿瘤治疗 。 从临床结局来看 ， 营养

恶液质可以在早期发现 ， 并且是可 以干预的 ，支持能提高患者生活质量 ， 甚至延长生存期 。 而

而恶液质发展到晚期 ， 则抗癌治疗及营养支持均在难治性恶液质期 ， 尽管营养治疗可能无法完全

很难有效果 ， 因此 ， 对恶液质进行分期很重要 。
《欧逆转其体重丢失及代谢异常 ，

且要考虑营养支持

洲肿瘤恶液质临床指南 》 中将肿瘤恶液质分为三带来的风险和负担可能超过其潜在的益处 ， 但部

期 ： 恶液质前期 、 恶液质期 、 恶液质难治期 。分营养的摄入仍可能改善患者生活质量 ， 并给患

恶液质前期 ： 表现为厌食 ／ 代谢改变 ， 如果者及家属带来安慰 ，
且对难治性恶液质的识别有

有体重丢失则不超过 ５％ 。 进展风险取决于肿瘤类助于患者得到临终关怀团 队的帮助 。 恶液质营养

型和分期
、
系统性炎症的存在 、 低摄人量 、

对抗治疗的最终 目 标是逆转体重丟失和肌 肉丢失 ； 对

癌治疗的无反应 。 恶液质期 ：
６ 个月 内体重丢失大难治性恶液质主要是减轻恶液质相关症状 、 提高

于 ５％（ 排除单纯饥饿 ）
；
或者 ＢＭ Ｉ 小于 １ ８ ．５ｋｇ／ｍ

２

整体生活质量 。

（ 这里参照中 国营养不 良标准 ， 笔者注 ） ， 同时体在对肿瘤恶液质进行营养治疗前 ， 需要进行

重丢失大于 ２％
； 或者四肢骨骼肌指数符合肌肉减肿瘤恶液质的诊断及评估 。 诊断恶液质后要进

一

ｒｒ
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，步评估如下三个方面 ： 体重丟失 （ 包括肌肉量及
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，Ｓｅ
ｐ

．２０ １ ５
，Ｖｏｌ ． ２ ， Ｎｏ ． ３

力量 ）、 摄人量 （ 包括厌食情况 ） 以及炎症状态 。症状发生也低于肿瘤治疗组 （ ２５％ｖｓ
．３０％）。

只有评估这些表型后 ， 才能进行相应的针对性治ＢａｕｅｒＪＤ 等 ［
８ ］

研究发现 ， 接受化疗的肿瘤恶

疗 。 其 中
，
食物摄入量的调查很关键 ，

也往往被液质患者接受每周一次的营养 咨询 ，
并建议摄人

忽略 ： 摄入量调查
一方面预测能量及营养素的摄含有 ＥＰＡ 的 ＯＮＳ

， 持续 ８ 周 。 ８ 例 患 者有 ７ 例

人不足对营养状况及恶液质发展状况的影响 ； 另完成 了该研究 。 结果发现 ， 总蛋白 摄入 （ 平均
一

方面摄入量本身是恶液质状态 的反映 ， 如 因厌每天改变量 为 〇 ．３ ｇ／ｋｇ ， 范 围 ０． １
￣

０ ． ８ｇ ） 、 总能量

食 、 疼痛 、 抑郁等引起食物摄人减少 ；
第三

， 食摄人 （ 平均每天改 变量为 ３６ｋＪ／ｋｇ， 范 围 ２￣８２ｋＪ／

物摄人量的改变是营养治疗及抗肿瘤治疗效果的ｋｇ ）
、 总纤维摄人 （ 平均每天改变量 ６ ．３ｇ／ｄ ， 范 围

展现及效果评价指标之
一

， 营养干预有效可能改３ ．４￣２０ ． １ ）
、 营养状况 （ 患者 ＰＧ－

ＳＧＡ 评分平均改

善患者炎症状态 、 可能减少厌食 、 增加食欲等 ；变量为 ９
， 范 围 －５？ １ ７ ） 、 卡氏评分 （ 平均改变量

因此 ， 了解患者食物摄入情况很重要 。 在营养咨为 １ ０
， 范围 〇￣３０ ） 、 生活质量评分 （ 平均改变量

询时 ，
Ｘ＃患者摄入量的调查是其主要组成部分

［
１
］

。为 １ ６ ． ７
， 范围 ０￣３ ３ ． ３） 、 体重 （ 平均变量为 ２

． ３ｋｇ 、

我们推荐 ＰＧ －

ＳＧＡ 作为恶液质患者的营养评范围 －

２ ．７￣４ ．５ｋ
ｇ） 、 瘦体组织 （ 平均改变量 ４ ．４ｋ

ｇ ，

估
［
３

］

， 推荐厌食恶液质问卷作为厌食症 ／ 恶液质治范围 －４ ．４？４ ．７ｋｇ） 均有 明显改善 。 结果表明 ， 尽管

疗的功能性评估 （ ｔｈｅＦｕｎｃｔ ｉｏｎａ ｌＡｓ ｓｅｓｓｍ ｅｎ ｔｏｆ
Ａｎ －差异并没有统计学意义 ， 但营养咨询 、 饮食指导

ｏ ｒｅｘｉａ
－Ｃａｃｈｅｘｉａ Ｔｈｅｒａｐｙ ，

ＦＡＡＣＴ ） 。对患者的营养状态改善有益 ， 且营养状态的改变

２证据与生活质量 、 体能状态 、 瘦体组织有明显的相关性 。

尽管营养治疗预防或逆转肿瘤恶液质患者的美国肿瘤学会知情选择指导 中指出 对于大多

体重丢失 ，
提高生活质量 ，

延长生存期的证据不多 ，
数进展期肿瘤患者需要调整饮食模式以适应营养

但仍有一些临床研究证据支持营养咨询及营养支需求 ，
可 以有效控制症状及不 良反应 。 对于患者

持的有效性 。不能摄人足够固体食物满足营养需求时 ，
建议补

２ ． １ 营养咨询 、 营养教育和 口服营养补充 （ ｏｒａｌｒｍ
－充营养剂 。

ｔｒ ｉ ｔｉｏｎ ａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ
，０ＮＳ） 研究 表明 ， 由 专业营２ ．２ 肠 内营养 肠 内 营养指从消化道给予特殊医学

养师（ 配合临床医生 ）开展的对患者的密切随访 （包用途食品 ， 途径包括口 服及管词 ， 后者有鼻 胃管 、

括对营养状况的关注 、 营养咨询 、 饮食指导 ） 可鼻肠管 、
ＰＥＧ

、
ＰＥＪ等 。

能提高患者生活质量 ， 甚至延长生存期 。 通过营以下三种情况建议给予肠内 营养从而提高或

养咨询和饮食指导从而增加能量和蛋 白质的摄入维持营养状况 ： 摄入不足导致的体重丢失 ； 预计

已被证明是有效的 ，能改善肿瘤患者的营养状况
［
４

］

。７ 天不能进食 ； 超过 １ ０ 天进食量不足每 日 消耗量

ＲａｖａｓｃｏＰ等新近一项 ＲＣＴ 研究在较小样本量６０％ 。 另外 ， 对于无法治愈的患者 ， 只要患者同意 ，

人群 中发现 ， 长期 、 密切 、 个体化的营养咨询和并且未进人濒死阶段 ， 建议给予肠 内营养以减轻

营养支持不仅可以改善肿瘤患者的营养不 良 、 减症状 。 但是当存在系统性炎症时 ， 单纯通过肠内

少肿瘤治疗并发症 、 提高生活质量 ， 并且显著延营养恢复体细胞群非常难。 对于进展期肿瘤患者 ，

长了患者的生存时间
［
５

］

。单纯营养支持不能带来生存获益 ， 但当联合抗感

１阳１＾１＾ ￡八 等
［
６

］

的发现 ，
６ ０ 名接受放疗的头染治疗及针对代谢异常治疗时 ，

可能会有阳性结

颈部肿瘤及消化道肿瘤患者 ， 经 １ ２ 周密切的
一

对果。

一 的营养咨询和营养支持 ， 与仅仅给予营养宣教Ｏ ｒｒｅｖａｌ ｌＹ等 对 ２ １ 个居家姑息照护中心 的

的对照组相 比 ，
干预组可预防化疗引起的患者体６２ １ 名患者进行了 调查 ，

其 中 ５５％ 的患者有营养

重丢失 ，
使 ＰＧ －

ＳＧＡ评分下降（ 提示营养状态改善 ） ，
支持 （ ４ １％ 的患者用 ＯＮＳ

，
１４％ 的患者用管词肠

体现生活质量的 ＫＰＳ 评分增加 ，
体力活动不下降 。内 营养 、 肠外营养或二者联合 ）， 结果发现 ， 低

Ｔｅｍｅ ｌＪＳ 等 ［
７

］

的研究发现 ， 早期积极的营养ＢＭ Ｉ 及体重严重丢失 的患者营养支持率高 ，
而且

咨询 、 指导和 口ＯＮＳ 可延长非小细胞肺癌患者生在生存时间短的患者中更多地被应用 。

存期 ， 提升患者生活质量 ， 改善患者抑郁及焦虑ＳｔｒａｓｓｅｒＦ 表示
［
１ °

］

： 对于晚期患者的支持需要

症状。 肿瘤治疗 ＋ 营养治疗组的中位生存时间为考虑伦理问题 ， 包栝 自 主性 （ 患者 自 主决定是否

１ １
．６个月 ， 而仅仅肿瘤治疗组的生存时间为 ８ ．９个接受医疗 ） ， 益处 （ 是否能给患者带来大的益处 ） ，

月 。 １ ２ 周干预过程中 ， 肿瘤治疗 ＋ 营养治疗组抑兼顾公平 （ 所需要的资源对于所获得的益处是值

郁症状发生低于肿瘤治疗组 （
１ ６％ｖｓ ．３８％ ） ， 焦虑得的 ） 。 即使首选肠内营养 ，

也应注意不 良反应 ，
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Ｊ Ｍｅ ｔａｂ Ｎ ｕ ｔｒ Ｃａｎｃｅ ｒ
，Ｓｅｐ ． ２０ １ ５

，Ｖｏ ｌ． ２
，

Ｎｏ ． ３？

２９
？

包括误吸 、 肺炎 、 瘘 、 腹泻 、 梗阻 、 肠管堵塞 、
有关参数上并没有显著改善 。 但 ＥＰＡ 对主要结局

喂养管移位 、 呕吐 、 吸收不 良 、 电解质紊乱 、 高指标一体重有影响 ， 尽管差异不显著 （
／ＭＪ ．０６６

） 。

血糖和感染等 。与安慰剂组 比较 ，
２ ｇＥＰＡ 组平均体重增加 １

．
２ｋ

ｇ

总体推荐 ： 肠内 营养对部分选择性患者是有（ ９５％ＣＩ＝０ －２ ． ３） ，４ｇＥＰＡ 组平 均体重 增 加 ０ ． ３ｋ
ｇ

效的 。 对于难治性恶液质阶段 ， 在不增加进食相（ ９ ５％ＣＩ＝０
．
９－

１ ． ５ ）。

关不适的情况下 ， 可给予肠内营养 。？饥＾ １１ １？：等
［

１ ７
］

开展了一项国际的 、多中心的 、

２ ．３ 肠外营养 有营养不 良的肿瘤患者 ，
在进行化随机对照研究 ， 观察富含 （〇

－３ＰＵＦＡ 和抗氧化剂的

疗的 同 时
，
如果无法实施肠 内 营养

，
建议给予口 服营养补充剂对胰腺癌患者体重丢失和瘦体组

ＴＰＮ
［
１ １

］

或补充性肠外营养 （ ｓｕｐｐ
ｌｅｍｅｎｔａｌ

ｐａｒｅｎｔｅｒ
－织丟失的影响 。 其中

，
９５ 例患 者为实验组 ，

１ ０５

ａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ，
ＳＰＮ ）。 ＬｕｎｄｈｏｌｍＫ 等 ［

１２
］

的 研 究 表例患者为对照组 。 实验组在常规饮食外摄人的 〇
－３

明 ，
口服饮食加上家庭肠外营养 （

ｈｏｍｅ
ｐ

ａｒｅｎｔｅｒａｌＰＵＦＡ 量相当于每天 ６
ｇ 鱼油 ， 且维生素 Ｃ 和维生

ｍｉｔｒｉ ｔｉｏｎ ，
ＨＰＮ ） ， 可改善肿瘤恶液质患者生存时素 Ｅ 的量分别超过 日 常推荐量的 ４倍和 ８ 倍 。 对

间 ， 使能量平衡 ，
体脂肪增加 ，

身体活动能力增加 。照组采用常规饮食 。 结果表明 ，
瘦体组织重量的

Ｓｈａｎｇ 
Ｅ 等

［
１ ３

］

对给予姑息化疗 ／ 放疗的肿瘤患者提改变与血浆 ＥＰＡ 含量间存在线性关系 ， 这表明 （〇
－

３

供 ＯＮＳ
， 并加上 ＳＰＮ （ 需要量的 ３０％ ）

，
结果显ＰＵＦＡ 摄入增加 ， 机体蛋 白质沉积也增加 。 此外 ，

示可改善患者 ４８ 周时的生存率 、 身体组成和生活当体重改变与饮食蛋 白质摄入量有关时 ， 仅仅与

质量。 Ｈａｓｅｎｂｅｒｇ
Ｔ等的研究

［
｜４

］

表明 ， 对于姑息治那些额外摄人了（〇
－

３ＰＵＦＡ 的患者表现出正相关关

疗的进展期结直肠癌患者早期畜予 ＳＰＮ ， 可提高系 ， 即蛋 白质与 〇〇
－

３ＰＵＦＡ 协同发挥促进机体蛋 白

患者生活质量 ， 改善化疗相关不 良反应 ， 并改善质合成的效应。

患者人体成分 。ＥＰＡ具有抗炎 ， 降低 ＰＩＦ 产生 ， 阻止骨骼肌

但对于难治性恶液质 ， 或预期生存期不足 ２分解的效果 。 ＡＳＰＥＮ 指南推荐使用 ， 但在 ＥＳＰＡＮ

月 的肿 瘤患者 ，

Ｂｏｓａｅｕ ｓ１
［ １

５
］

认为 ＰＮ 不仅不会带指南中没有被明 确推荐 ，
ＥＰＡ单独给予的效果仍

来生存获益
，
反而常导致并发症 ， 尤其会增加感有意见分歧

，
在现阶段作为综合治疗的一环是被

染并发症 。 ＥＳＰＥＮ指南推荐 ＰＮ 用于预计生存期认同 的 。

超过 ２ 个月 、 肠功能衰竭不能进食的患者 。２ ．４ ．２ ＢＣＡＡＢＣＡＡ抑制蛋白分解 ， 同时促进蛋 白

美国肿瘤学会指出对于患者知情选择 ＰＮ
， 要合成 ， 具有改善食欲缺乏的效果 。 ＨｕｎｔｅｒＤＣ等报

注重个体化及对可能的并发症风险要充分认识 。道
［

１ ８
］

９ 例腹腔腺癌患者分别先后给予普通 ＴＰＮ（ 含

ＡＳＰＥＮ 及美 国营养学会均提示 ＰＮ 的应用要有选ＢＣＡＡ１ ９％ ） 或富含 ＢＣＡＡ 的 ＴＰＮ（ＢＣＡＡ５０％ ），

择性及警示性 。结果显示酪氨酸氧化下降 （ 提示蛋白质利用改善 ） 、

总体推荐 ： 针对进展期肿瘤患者 ，

ＰＮ在极少蛋白质及 白蛋白合成增加 ，
说明 ＢＣＡＡ对肿瘤恶

数情况下需要应用 ，
大部分情况不推荐使用 ，

特液质有明显的正效应 。

别是对于难治性恶液质 ，

ＰＮ 所带来的不 良反应往２
．４ ．３Ｌ－ 左旋肉碱 Ｇｒａｍｉｎｇｎ

ａｎｏ Ｇ 等
［
１９

］

对 １ ２ 名进

往大于益处 。展期肿瘤患者每天给予 肉碱 ６ｇ ， 连续 ４ 周 ， 发现

２
．４ 特殊营养素的应用肉碱可改善患者食欲 、 瘦体组织和疲倦。 Ｃｍｃ ｉａｎｉ

２ ．４ ．
１ｃｏ

－

３ＰＵＦＡ 炎症反应在恶液质的发生发展中ＲＡ 等在 ２７ 例 肉碱缺乏的进展期肿瘤患者 中 的研

起作用 ， 尤其在体重丢失肿瘤患者中炎症进程非究发现 ， 添加肉碱可改善肿瘤患者的疲倦 、 睡眠

常强烈 ， 炎症状态所介导的高分解代谢大量消耗和抑郁症状
［
２ｅ

ｌ

。

了患者 的营养摄人 。 具有抗炎效应 的 ｃｏ
－

３ＰＵＦＡ
，２． ５ 多学科联合治疗 尽管营养支持能增加能量的

包括 ＤＨＡ 和 ＥＰＡ 在恶液质中 的作用得到研究 。 摄人到一定程度并且可持续
一定的时间

， 但是它

卩６＆ １

＂

〇１１ １？： 等
［

１ ６
］

在一项多 中心 、 双盲 、 安慰剂对并不能解决根本的分解代谢问题 。 以 营养支持来

照的临床研究中 纳入了５ １ ８ 例体重减少的晚期 胃削弱肿瘤诱导的分解反应的作用是有限的 。 而药

肠癌 、 肺癌患者 ， 随机分为实验组和安慰剂组 ：物治疗可减少厌食 ， 削弱全身性炎症 ， 减少骨骼

实验组每天服用 ２ｇ（
ｎ＝ １ ７５ ） 或 ４ｇ（

ｎ＝ １ ７ １
）ＥＰＡ ，肌肉分解代谢或刺激肌肉蛋 白合成代谢 ，

从而可

安慰剂组 （
ｎ＝ １ ７ １

） 服用安慰剂 ， 平均体重丢失基能会减缓消耗的进程
［

１ ６
］

。

线值为 １ ８％ （ 三组基线值可比 ）， 观察 ４ 周和 ８ 周因此 ， 预防及改善肿瘤恶液质可能需要 多

后发现 ，
ＥＰＡ 实验组的生存率 、 体重和其他营养学科联合的方式和更早开始的干预 。 营养治疗从
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？

３０
．肿瘤代谢与 营养 电子杂志 ２０ １ ５ 年 ９ 月第 ２ 卷第 ３ 期Ｅ ｌｅｃｔ ｒｏｎ

Ｊ Ｍ ｆｉ ｔａｈ Ｎｕ 丨ｒ Ｃ ａｎｃｅ ｒ ，Ｓｅｐ ． ２０１ ５ ，Ｖｏｌ． ２ ， Ｎｏ ．３

ＯＮ Ｓ 开始 ，
其在大多数案例中优于 ＰＮ 。 患者一旦非甾体抗炎药 。 （

Ｂ
）

出现严重的消耗 ， 除 了营养治疗 ， 其他任何的干３ ． １ ４ 对各期恶液质患者 ， 除营养支持外的非药物

预既不实际也不道德 。治疗 ， 推荐包括鼓励适当锻炼 、 心理干预等 。 （ Ａ ）

改善所有肿瘤患者恶液质状态不太可能 ， 但３ ． １ ５ 改善肿瘤恶液质可能需要多学科联合 的方式

是我们的 目 的是稳定恶液质 ， 防止或延缓其进
一和更早开始的干预 。 （ Ｃ ）

步发展 。 目 前来看 ， 对于所有 的患者没有哪种单３ ． １ ６ 恶液质的预防 ： 进展期肿瘤患者 ， 无论恶液
一或联合治疗是成功的 。 然而

，
抵消高分解代谢 、质前期或恶液质期的高危人群 ， 均应进行营养 、

抑制饮食摄人减少的策略 已被证明对肿瘤患者生药物及非药物治疗 ， 包括通过营养咨询 、 营养教

存率
、
功能和生活质量是重要的 ， 并且应该在 以育等预防营养不 良 ， 以及治疗引起营养不 良的原

后的干预研究中进
一步探讨 ＾发疾病 。 （ Ｃ ）

３ 推荐意见

３ ．
１ 对肿瘤恶液质患者需明确诊断 ， 并进行分期及

分级 ，
有益于患者的抗癌治疗及营养治疗 。 （ Ａ

）^
３ ．
２对肿瘤恶液质患者进行营养评估 ，

ＰＧ －ＳＧＡ是
１

．Ｐ ｅａｒｏｉ＾ Ｓｔｒａｕｅ ｔ
Ｐ， Ｍｋｅｉ

＂

Ｓａ ｅｔ ｄ ＿Ｄｅｆｉｎ ｉ ｔ ｉｏｎ ａｎｄ ｅｔｏ ｉｆｉＭ ｔｉ。 ！！

推荐的评估方法 。 （
Ａ

）ｏ ｆｃａｎｃ ｅ ｒｃａ ｃｈ ｅｘ ｉａ ：ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔ ｉ ｏｎａ ｌｃｏｎ ｓｅｎｓｕ ｓ ．Ｌａｎ ｃ ｅｔＯ ｎｃｏ
ｌ ．

３ ．
３ 恶液质患者表现为低摄人量 以及代谢异常 ， 均２ 〇 １ １

；
１ ２

（
５ ） ：４８９－

４９５ ．

會巨导致的蛋 白及 會旨量负平衡需要增力卩 會巨量及苔
２ ．Ｔ ｉ ｓｄａ ｌ ｅＭ Ｊ ．Ｃ ａｎ ｃ ｅｒｃａ ｃｈ ｅｘｉ ａ．ＣｕｒｒＯ

ｐ
ｉｎＧ ａｓ ｔｒ ｏｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ ．２０ １ ０

；

养素摄人以纠正 會匕量及蛋 白质的负平衡 。 （
Ａ

）３ ． 石汉平 ． 肿瘤营养疗法 ． 中国肿瘤临床 ． ２０ １ ４
；
４ １

（
１ ８ ） ： １ １４ １

－

１ １ ４５ ．

３ ＿４ 密切的营养随访 、 营养咨询和对患者的营养教４ ．Ｇ ｒ ｉｍｂ 丨ｅＲＲＮｕ ｔｒ ｉ ｔ ｉ （）ｎａ ｌｔ ｈ ｅ ｒａ
ｐｙ

ｆ（） ｒｅ ａｎ ｃ； ｅｒｃ ａ ｃｈ ｅ ｘ ｉ ａ ．Ｇｕ ｔ ．

育是预防及治疗恶液质的重要措施 ，
仅仅是对食２００３

；

５２
（

１ （）
）

： １ ３９ １
－

丨 ３９２ ．

物 的不 同选择 ， 以及对食物摄人量的认识 ， 就能５ ．ＲａｖａｓｃｏＰ
，
Ｍｏｎｔｅ ｉｒｏ－Ｇｒ ｉ ｌ ｌｏ Ｉ ，

Ｃａｍ ｉ ｌｏＭ ． Ｉｎｄ ｉ ｖ ｉｄｕａ ｌ ｉｚｅｄｎｕｔ ｒ ｉ ｔｉｏｎ

使患 者摄人更多的能量及营养素 ，
从而可能有助

ｉｍｅｒｖｅｍ ｉｏｎ ｉｓｏｆｂｅｎｅｆ ｉｔｔｏａ） ｋ＾ｅｔ ａＵａｎｅＣＴ ｐ
ａｔ ｉｅｎｔＳ ： ｌｏｎ

ｇ
＿

工ｎ
／ ｒ 全由丑龙绝

ｒ Ｋ ｖ ｒ
－

．

／ Ａ 、
ｔ ｅ ｒｍ ｆｏ ｌ ｌｏｗ

－ ｕ
ｐｏｆａｒａ ｎｄｏｍｉ ｚｅｄｃｏｎｔ ｒｏ ｌ ｌｅｄｔｒ ｉ ａ ｌｏｆｎｕ ｔｒ ｉ

ｔ
ｉｏｎａ ｌ

于改善患者营养状况。
（
Ａ

）ｔ ｈｅｒａ
ｐｙ

． Ａｍ Ｊ Ｃ ｌ ｉｎ Ｎｕｔｒ ． ２０ １ ２
；
９６

（
６

）
： １ ３４６

－

１ ３ ５ ３ ．

３ ．５ 对于患者不能摄人足够食物满足营养需求时 ，
６ ．Ｉ

ｓｅｎｒ
ｉ
ｎ
ｇＥＡ ，Ｃ ａ

ｐ
ｒａＳ ，Ｂ ａｕｅｒ ＪＤ ． Ｎｕｔ ｒ ｉ ｔ ｉｏ ｎｉ

ｎ
ｔ
ｅ ｒｖ ｅｎ ｔ

ｉ
ｏ ｎｉ ｓ

建议补充营养剂 ，
以ＯＮ Ｓ为首选 。 （ Ａ）ｂ ｅｎｅｆｉｃ ｉａ ｌｉｎｏｎｃｏ ｌ ｏ

ｇｙ
ｏｕ ｔ

ｐ
ａｔ ｉｅｎｔ ｓｒｅｃ ｅ ｉｖ ｉｎ

ｇ 
ｒａｄ ｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙ
ｔｏ ｔｈ ｅ

３ ．６饮食调整及 
ＯＮ Ｓ

总能量摄人不及标准量的ｇ
ａ ｓ

ｔ
ｒｏ ｉｎ

ｔ
ｅｓ ｔｉｎａｌ

ｏｒ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ

ａｒｅａ ． Ｂ ｒ ＪＣａｎｃ ｅｒ． ２ 〇〇４；
９

ｌ
（
３

）
：４４

＊

７
－

６０％ 达到 ７ 天时 ，
建议管饲 ＥＮ

，
不能增加进食相

４ ５２ －

关的痛苦＾ｇ＾
７ ．Ｔｅｍｅ

ｌ Ｊ Ｓ， Ｇｒｅｅ ｒＪＡ ， Ｍｕｚｉｋａｎｓｋ
ｙ
Ａ ，ｅ ｔａ

ｌ
．Ｅａ ｒ

ｌｙｐ
ａ

ｌ ｌ ｉ
ａｔ

ｉ
ｖｅ ｃａｒｅｆｏ ｒ

ｐａ ｔｉｅｎ ｔｓｗ ｉｔｈｍｅｔ ａｓｔ ａｔ ｉｃｎｏｎ－ ｓｍａ ｌ ｌ
－ｃｅ ｌ ｌ ｌｕｎ

ｇ
ｃａｎｃｅｒ．ＮＥｎ

ｇ
ｌ ＪＭｅｄ ．

３ ．７ 对于肠功能衰竭的患者和预计生存期超过 ２ 个

月 ，
且营养不 良可导致生存期缩短的肿瘤患者 ，８ ．Ｂ ａｕｅ ｒＪＤ

，
Ｃ ａ

ｐ
ｒａＳ ．Ｎｕｔｒｉ ｔｉｏ ｎｉｎｔ ｅｒｖｅｎｔｉ ｏｎ ｉｍ

ｐ
ｒｏｖｅ ｓｏｕｔｃ ｏｍｅｓｉｎ

推荐应用
ＰＮ 〇（Ｂ）ｐ

ａｔｉ
ｅｎｔｓ ｗ ｉｔｈ 

ｃ ａｎｃｅｒ ｃ ａｃｈｅｘ ｉａ ｒｅｃｅ ｉｖ ｉ
ｎ
ｇ

ｃ ｈｅｍｏｔｈｅｒａ
ｐｙ

－

ａ
ｐ ｉ ｌ

ｏ
ｔ

ｓｔｕｄ
ｙ

．

３ ．８ 在饮食 、
ＯＮ Ｓ 或管饲 ＥＮ 不足的情况下 ， 推荐

Ｓ ｕ
ｐｐ

ｏ ｒｔＣａｒｅＣ咖ｅｒ ．２〇〇５
；

１ ３
（
４） ：２ ７〇

－

２７４ ．

， Ａ ．９ ．Ｏｒ ｒｅｖａ
ｌ ｌＹ， Ｔｉ

ｓｈｅ ｌ
ｍａｎＣ ， Ｐ

ｅ ｒｍ ｅｒ
ｔ  Ｊ ，

ｅｔａ
ｌ

．Ｎｕｔｒｉ
ｔ ｉ
ｏｎａ

ｌｓｕｐｐ
ｏｒｔａｎｄ

一口亍° ＾ｒｉｓｋ ｓｔａ ｔｕｓａｍｏｎ
ｇ

ｃ ａｎｃｅｒ
ｐ
ａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ

ｐ
ａ ｌ ｌ ｉａｔｉｖ ｅｈｏｍｅ ｃａｒｅｓｅｒｖ ｉｃｅ ｓ．

３ ．９ 对进展期肿瘤患者
１

选择 ＰＮ
， 要 ：注重个体化及Ｓｕｐｐ

ｏ ｒ
ｔ Ｃａｒｅ

Ｃ ａｎｃ ｅｒ ．２００９
；
１ ７

（
２）

：
 １ ５３

－

１ ６ １
．

充分认识可能 的并发症风险 ； 特别对于难治性恶１ ０ ．Ｓｔ ｒａ ｓ ｓｅ ｒＦ ．Ｅａｔｉ ｎ
ｇ

－ ｒｅ ｌ ａｔ ｅｄｄｉ ｓｏｒ ｄｅ ｒｓｉ ｎ
ｐ

ａ ｔｉ ｅｎｔｓ ｗ ｉｔｈ ａｄｖａ ｎｃｅｄ

液质 ，
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鲁运新

？ 微信 ？

２０ １ ６ 中 国国际肿瘤营养学论坛

第四届全国肿瘤营养与支持治疗学术会议

第二届海峡两岸肿瘤营养高峰论坛

尊敬的各位专家 ， 您好

由 中 国抗癌协会肿瘤营养与 支持专业委员会主办 、 中 山大学附属第
一 医院承办的 ２ ０ １ ６ 中 国 国 际肿瘤

营养学论坛 、 第 四届全 国 肿瘤营养与 支持治疗 学术会议及第二届海峡两岸肿瘤 营养 高峰论坛 ， 定于 ２ ０ １ ６

年 ４ 月 ７ 日
￣

１ ０ 日 于北京 召 开 。

欢迎各位专 家学者 、 学会成员和会员 单位 、
医 疗机构及研究机构从事肿瘤营养相关工作的管理人 员 、

业务骨干和科研人员 参加会议 。 期待与 您相约北京 ！

主要 日程

２ ０ １ ６ 年 ４ 月 ７ 日大型 患者宣教会

２ ０ １ ６ 年 ４ 月 ８ 日分会场会议

２ ０ １ ６ 年 ４ 月 ９ 日主会场会议

２ ０ １ ６ 年 ４ 月 １ ０ 日分会场会议 、 Ｇ ＮＴ 培训班

会务信息

会议时间 ２ ０ １ ６ 年 ４ 月 ７ 曰
￣

１ ０ 日

会议地点 朗丽兹西 山花 园酒店会议 中心 （ 北京 市海淀区丰智 东路 １ ３ 号 ）

住宿地点 朗 丽兹西 山花 园酒店 、 康福瑞假 日 酒店

论文投稿

投稿邮 箱ｃａｎｃ ｅｒ ｎｕ ｔ ｒｉ ｔ ｉ ｏｎ＠ ｃ ａｎｃｅ ｒ ｎｕ ｔ ｒ ｉ ｔｉ ｏ ｎ ．ｃｎ

投稿要求 参加会议的论文要求未曾公开发表 ，
５ ０ ０ 字左右的 中文摘要 ， 文章要求 Ｗｏｒｄ 格式 ，

欢迎并强烈推荐电子邮件投稿 。 参与优秀论文评比者 ， 请注明 。

投稿 内容 肿瘤代谢 、 营养及支持治 疗的基础与临床研究
肿瘤营养支持的临床应用 与护理

肿瘤营养支持新产品 、 新方法 、 新技术

截稿 日 期 ２ ０ １ ６ 年 ２ 月 ２ ８ 日

投稿确认 会务组收到论文 ５ 个工作 日 内 予以确认并寄发
“

投稿确认函
”

。

联系人

投稿咨询 商老师 １ ５ ８ １ ０ ８ ２ ８ ０ ８ ３

会务咨询 刘老师 １ ５ ８ １ ０４ ５ ９ ８ ６ １

王老师１ ５ ９ １ ０ ７ ２ ２ ３ ０ ９

中 国抗癌协会胖瘤营养与 支持治疗专业委员 会

第 四届全 国肿瘤营养与 支持治 疗学术会议组委会
２ ０ １ ５ 年 ８ 月
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