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肿瘤患者家庭肠外营养的研究进展
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摘 要!营养不良为肿瘤患者最常见的并发症"对于大多数癌症患者"因更倾向于回家治疗
而使家庭肠外治疗成为患者首选% 肿瘤患者的家庭肠外营养降低了患者营养不良的发生率"

不仅避免了长期住院"并且节省医疗费用"有明显的社会效益% 目前院外营养支持环节薄弱"

迫切需要探索经济&安全&可靠的院外营养支持方式来改善患者营养状况"如营养小组建立&

相关人员的培训&患者的管理&医疗保险的保障&有关协议的制定&营养制剂的深入研究以及
未来网络化的配置等%
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恶性肿瘤对人类的威胁日益突出" 目前已成为

最常见死亡原因 )

8

*

% 据估计"我国东&中&西部地区

!=8F

年新发恶性肿瘤病例约
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万例" 死亡病例

!!$:B

万例 )

!
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% 营养不良是肿瘤患者最常见的并发

症"能预测癌症患者的生活质量)

<

*

"是恶性肿瘤死亡

的主要原因)

F

*

% 据估计三分之二癌症患者参加家庭

护理服务时发现有营养风险 )

%

*

"约有
"#$

的恶性肿

瘤患者直接死于营养不良和耗竭"而非肿瘤本身"因

此改善患者的营养状况尤为迫切)

8

"
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% 对于癌症患

者" 因认为自己住所能得到更安宁缓和的护理而使

家庭肠外营养成为患者首选)

8=

"

88

*

% 目前院外营养支

持环节薄弱"诸多因素影响不能在院外延续普及"迫

切需要探索经济&安全&可靠的院外营养支持方式来

改善患者治疗间歇期营养状况" 以提高肿瘤综合治

疗效果)

?

*

%
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家庭肠外营养
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家庭肠外营养的历史及现状

家庭肠外营养+
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在
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世纪
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年代末首次实现" 在美国每年大约每

百万中有
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例患者实行
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% 因为
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相关的
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低发病率和死亡率! 在西方国家被鼓励广泛使用"
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欧洲肠外肠内营养学会 %
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& 调查发现!
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年欧洲每
#:"

万人中仅有
;<=

例
>78

! 到
!::$

年

时!家庭肠外营养实施率已达
=:?@""

万 "

@A

#

!百分之

四十的
>78

患者有癌症 "

@9

#

$ 我国
>78

起步较晚!

@$BA

年上海报道了我国首例
>78

患者"

@A

!

@B

#

$近几年

在我国进行
>78

的患者逐渐增加! 我国尚未建立

>78

登记系统!缺乏大样本的统计数据$ 但是根据

文献!我国潜在需要
>78

的患者众多!规范化
>78

治疗具有重要的现实意义"

@A

#

$

!"#

家庭肠外营养临床实施

@C!C#

建立营养支持小组

完整的营养支持小组
D-'1(010)- .'**)(1 1+,E

!

86FG

应包括医生'护士'药剂师'营养师和%或&营养

学家和技术助理等"

@$

#

$

@$9%

年
6H)'1,.H0.

等报道了

>78

中营养支持小组的重要性"

@

!

@!

!

@%

!
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!

>78

直接影

响治疗的结果'疾病并发症及预后 "

=

!

!:

#

!改善癌症患

者的营养状况'提高放化疗的应用'减少住院时间和

花费"

@!

!

!:

#

$ 其中!最终的治疗决定权在于主治医师!

营养师家等只是起到辅助作用"

@$

#

$

另外!

>78

患者的信息需要有专门人员登记!便

于管理以及治疗疗效的评估! 为各个机构提供统一

标准!公布研究结果!提高
>78

患者治疗质量"

@A

#

$

@C!C!

患者及有关人员的培训

>78

可产生气胸' 血管损伤导管性脓毒症等!

因此相关的人员培训是必不可少的$ 培训包括营养

液输注技术和管道的常规护理! 患者应该认真做好

自我监测!如生命体征!监测体重'记录出入量等一

般情况! 以及培养患者及家属的无菌观念及突发紧

急状况的应对处理!如心肺复苏术等!导管的护理

以及并发症的预防和处理等! 有效增加
>78

的安

全性"

@!

!

@A

!

!@

#

$ 必要时发放家庭营养支持宣传册$ 有研

究表明!患者及家属有关信息掌握得越好!患者的自

我护理能力越高"

!!

#

$

@C!C; >78

适应证和并发症

是否适合
>78

应该有主治医生和营养支持小

组共同决定"

@$

#

$

肿瘤患者接受
>78

的适应证如下!%

@

& 患者不

能获得足够的口服或肠内营养 "

@$

#

(%

!

&病情平稳!卡

氏评分
!%:

!没有严重的器官障碍!能够控制或没有

疼痛"

!;

#

!估计恶性肿瘤患者能存活
;

个月以上者"

@!

!

@$

!

!@

!
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#

(

%

;

&患者要求或者%很有可能&同意
>78

"

@$

#

!患者及

其家属有较好的依从性 "

!%

#

!经过相关培训后可在家

进行肠外营养相关操作 "

@!

#

(%

=

&家中有良好环境!可

配置肠外营养液并保存! 或靠近医院便于获取肠外

营养液 "

@!

!

@A

!

!@

#

!能够提供一个专门照顾患者的人 "

!;

#

(

%

%

&可定期随诊!如有不适!立即去医院就诊"

@A

!

!A

#

$

并发症! 据文献报道!

>78

并发症发生率并不

比住院肠外营养高! 关键在于操作者能够严格按照

各项规程操作"

@!

!

!@

#

$ 并发症包括)%

@

&导管相关并发

症(%

!

&

>78

相关肝病(%

;

&代谢并发症(%

=

&代谢性

骨病(%

%

&脱发(%

A

&血管栓塞等$在恶性肿瘤中!深静

脉血栓形成是最常见的"

!9

#

$

@C!C=

输注途径

静脉输液需要评估患者的血管状态' 解剖学结

构和血液凝固的情况"

!B

#

$

家庭肠外营养的输注途径主要有中心静脉导管

%

/+-1(,4 I+-)'./,1J+1+(

!

KLK

& 和经外周周围静脉导

管%

*+(0*J+(,442 0-.+(1+5 /+-1(,4 /,1J+1+(

!

7MKK

&$近年

来!在中国
7MKK

的使用率显著增加!尤其是肿瘤患

者"

!!

!

!$

#

$

7MKK

没有传统
KLK

气胸和出血的并发症!

血栓'导管相关血流感染比
KLK

发病率低 "

!;

#

!且留

置时间长! 但感染并发率比
KLK

多$

7MKK

操作简

单!使用方便!并且可带管出院!使患者可以长期在

家中进行肠外营养治疗"

!$<;@

#

$在癌症患者中!

>78

可

安全进行!并发症发生率低"

;!

#

$

@C!C% >78

患者的监测"管理和再次入院

86F

根据诊疗计划定期进行随访!有电话和家

庭两种随访方式$ 刚出院患者第
@

周应随访
;

次!

第
!

周随访
!

次!以后
@

周随访
@

次!

@

个月后如果

患者症状稳定!可改为
;

个月或半年随访
@

次"

@A

#

!病

情稳定的长期
>78

患者可延长至
;"A

个月
@

次"

!@

#

$

>78

患者再入院大多数与原发疾病有关(其次是由

于
>78

的并发症!其中大多数因为导管感染问题$

@C!CA >78

成本以及协议签订

>78

的费用需要由医疗保险基金来承担 !当

然!患者也会承担额外的费用$医院财务需要提供安

全资金中心医院等服务! 营养支持小组和医院药房

都应该参与计算成本$ 而营养支持小组的费用应该

由医疗保险基金赞助!非药厂赞助!以免出现潜在的

利益冲突"

@$

#

$

=A9



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':%

目前国内没有家庭输液协议以保护医患双方!

对家庭护理方面的书面文件可借鉴国外较完善的协

议! 以保护护理人员及患者! 减少不必要的医疗纠

纷" 有关部门最好统一管理和监督#

#<

$

"

=>;

可以改善肿瘤患者的生活质量!不仅避免了

长期住院%并且节省医疗费用!有明显的社会效益#

!#

$

"

但是!家庭肠外营养总体来说还是昂贵的!需要的环

境要求高!且耗时耗力!有潜在的风险#

!<

$

!因此!实现

肿瘤患者中的家庭肠外营养任重道远"

!

肿瘤患者中的家庭肠外营养

!"#

家庭肠外营养在肿瘤患者中应用

有些患者会认为营养不仅补充到了正常细胞!

还会助长肿瘤细胞的生长! 因此排斥营养支持" 确

实有研究证实肠外营养会增加肿瘤细胞的增殖 #

??

$

!

但是!如果食物摄入不足超过
#@

天!患者死亡率会增

加#

?@

$

!患者不补充营养的话!会影响身心衰弱#

?%

$

" 营

养补充可以增加机体的免疫力 #

??

$

!更好地抵御肿瘤

细胞#

?A

!

?B

$

!防止或减少进一步体重的减轻 #

??

$

!加强患

者机体的功能状态!从而改善患者的生存期#

?C

$

!提高

生活质量#

?$

$

!降低死亡率#

@<

$

" 其次!营养不良会导致

机体对化疗药物排泄障碍%毒性增加%治疗效果明显

降低#

#

$

"

对于重度营养不良%恶液质患者!单纯的营养治

疗既不能保持机体无脂体重! 也未提高患者的生存

时间#

@#

$

" 但是有数据显示!即使在晚期癌症中!只要

存活超过几周! 家庭人工营养对患有慢性饮食摄入

或吸收缺陷的癌症患者都有益处#

@!

$

"目前!相关文献

证明了提供补充性家庭肠外营养可以防止去脂体重

的丢失! 甚至有可能增加无法治愈的胃肠癌患者的

去脂体重!对生活质量产生暂时的积极影响#

@?

$

!可为

营养不良的肿瘤患者提供益处#

@@

!

@%

$

"

.(,0*1

等纳入了

BAB

例癌症患者!多数患者&

BC!

'认为
=>;

有积极

影响! 使用
=>;

预防和纠正癌症患者的营养不良可

能会对他们的健康产生明显益处#

@A

$

"

9+2/0

等研究了

=>;

与晚期癌症患者的生活质量!

D>E

和营养状况

的改善相关!

=>; ?

个月的患者获益最大! 而接受

=>; #

或
!

个月的患者也显示出明显的改善#

?C

$

" 另

外! 最近的文献表明对于无法口服或肠内营养的晚

期癌症患者而言!

=>;

可以改善他们的营养状况和

生存!从而更好地应对他们的疾病#

@B

$

" 在亚洲!许多

终末期肿瘤患者在无希望延长生存期的情况下仍在

接受着营养治疗#

@#

$

"

虽然结论并不完全一致! 但对于接受积极抗肿

瘤治疗的患者
F

如手术%放疗%化疗
G

!如果存在营养

风险%营养不良或符合营养治疗指征!实施营养治疗

能够不同程度改善患者营养状态! 提高治疗耐受性

和生活质量!但对预后的改善尚不明确#

!%

$

"

!"!

肿瘤患者营养支持的适应证!禁忌证及治疗目标

适应证!&

8

'已存在营养风险或营养不足!预计

患者不能进食时间超过
B

天(&

!

'预计口服摄入量
H

预计能量消耗的
A<I

! 且持续时间超过
#<

天(&

?

'

对因营养摄入不足导致近期体重下降
J%I

的患者!

可结合实际情况判断有无指征(患者在放%化疗期间

常规不推荐使用肠内营养#

??

!

@8

!

@C

$

"

禁忌证!&

8

' 肿瘤患者接近生命终点时只需极

少量的食物和水! 过度的营养治疗反而会加重患者

的代谢负担!影响其生活质量#

@8

!

@C

$

" &

!

'生命体征不

稳% 多脏器衰竭者的患者原则上不考虑系统性的营

养治疗#

@8

$

"

治疗目标! 非终末期肿瘤患者的营养治疗目标

是)&

8

'稳定营养状态!防止或减少进一步体重的丢

失(&

!

'保持或提高生活质量 #

!%

$

(&

?

'提高疗效!减少

抗癌治疗的副作用#

??

$

"终末期患者的营养治疗原则)

减除肿瘤负荷!联合胃肠功能调理%营养素及能量补

充%代谢调理剂治疗!预防和治疗肠黏膜屏障!延缓

恶液质进展!以达到改善生活质量#

@8

!

@C

$

"

!"$

肿瘤患者营养代谢特点和营养物质应用

肿瘤患者营养代谢受肿瘤分泌的多种代谢因子

影响!与正常人发生很大的变化)&

8

'基础代谢率增

加(&

!

'糖代谢加快(&

?

'脂肪代谢异常(&

@

'蛋白质代

谢增加(&

%

'胰岛素抵抗#

!@

!

??

!

@C

$

" 因此!肿瘤患者的营

养物质有其特殊性"

!:?:8

脂质乳剂

静脉注射脂质乳剂是肠外营养不可缺少的元

素!它能降低氧化应激#

@$

$

" 其中!研究表明
*"?

多不

饱和脂肪酸不仅可以直接或间接地抑制炎症增生!还

参与免疫调节!诱导细胞凋亡!甚至减少肿瘤生长#

%"

$

!

提高食欲和体重#

!@

$

" 其次!

*"?

多不饱和脂肪酸对化

疗药物也有协同作用! 可以用来提高肿瘤放射敏感

性#

%"

$

" 目前脂质和碳水化合物的比例还没有达成一

@AC
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致!由于肿瘤细胞优先利用葡萄糖!因此脂质的比例

在总能量摄入中超过
&%'

"

&&

#

!对于恶病质患者建议脂

肪$糖的供能比例为
#!#

%每日脂质剂量
( #)*+)

&

,

"

-.

#

!

对于有胸腹水等需要限制入量的患者还可以进一步

提高脂肪供能的比重"

!%

#

'另外%鱼油多不饱和脂肪酸

在体外研究证明对肿瘤细胞有抑制作用% 但在许多

临床研究中尚有争议"

-#

#

'

!/&/!

氨基酸

目前尚未明确癌症患者的最佳氮供应量%推荐至

少为氨基酸
0)1+)

&

,

%目标值
#/!2!)13+)

&

,4

蛋白质"

!5

#

'

其中% 谷氨酰胺近几年来被研究出不仅能降低化疗

和放疗的毒性"

%#

#

%改善了术后免疫功能的再生"

&-

#

%而且

还降低血液感染 "

%#

#

(国内有文献经
6789

分析认为!

含谷氨酰胺双肽的肠外营养可以改善和增强消化系

统肿瘤患者术后机体免疫功能"

%!

#

'

:;<:=

和德国营

养学会已经建议重症加强护理病房的患者肠外营养

补充谷氨酰胺!而美国指南则不推荐"

%0

#

!还需要更多

的临床疗效加以证明'

!/&/&

体 液

研究证据表明静脉液体可能会减少如镇静)幻

觉)肌阵挛)烦乱的精神症状' 随机试验表明%晚期

脱水的癌症患者在每天输入
0...

毫升液体后会感

觉不舒服' 对于临终患者的建议% 除了强调液体摄

入量的个体化外% 还要针对患者难以忍受症状的预

防' 在脱水时建议每天
0...6>

%儿童为一半"

&&

#

'

!/&/-

药 物

晚期恶病质的肿瘤患者单纯营养支持并不能满

足机体%恶病质*并非工厂生产的原料不足%更主要

的是生产机能紊乱+' 因此%炎症及代谢调节剂越来

越受到重视'需注意的是%药物不可加入全合一营养

液中'目前%效果确切或有前景的药物包括$,

#

-孕酮

类似物(,

!

-皮质类固醇激素(,

&

-合成代谢类激素(

,

-

-非甾体类抗炎药物(,

%

-其他$在研的有前景的药

物还包括
?@A7>BC 3

一种胃
<1D0

细胞分泌的
!E

肽
4

)

胰岛素)奥氮平等"

!%

%

-E

%

%&

#

'

&

总 结

越来越多的文献表明在肿瘤患者中的家庭肠外

营养可以改善患者的生活质量 "

%-

#

%降低了患者营养

不良的发生率%不仅避免了长期住院%并且节省医疗

费用%有明显的社会效益'而其具体操作必须要规范

化%才能保证医患双方的权利%需要做的还有很多%

如营养小组建立)相关人员的培训)患者的管理)医

疗保险的保障)有关协议的制定)营养制剂的深入研

究并进一步完善%以造福更多的癌症患者'
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