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摘 要!$目的% 调查住院恶性肿瘤患者的营养不良发生率" 并分析其与临床因素间的关系&

$方法% 应用横断面调查对我院
!"-*

年
*

月至
!"-.

年
%

月间的肿瘤住院患者
%*%

例" 采用

&'!(')

行营养状况评估& $结果%

%*%

例患者营养不良发生率为
/+0

"其中"可疑或中度营
养不良患者占

1*2%0

"重度营养不良患者占
+*3%0

& 男性肿瘤患者可疑或中度营养不良及重
度营养不良的比率均明显高于女性患者'

&

均
",3,,#

(&

!*%

岁患者发生营养不良比率明显
高于

4*%

岁患者"临床分期
!5"

期患者发生重度营养不良比率均高于
#5$

期患者"分别为

!.310!67 -*318

"

1%3$0 67!#*310

)

&",3,%

(& $结论% 肿瘤患者营养不良发生率高"尤以男性*

老年患者*晚期肿瘤及消化道肿瘤患者为著&
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由于肿瘤本身及抗肿瘤治疗的影响" 肿瘤患者

营养不良发生率高"影响肿瘤患者预后&营养不良患

者抗肿瘤治疗的耐受性下降*生活质量低下*感染率

增加* 短期再入院率和医疗费用增加" 住院时间延

长"生存期缩短*死亡率增加& 研究发现"

1,05/,0

肿瘤患者发生营养不良"而
!,0

肿瘤患者直接因营

养不良而致死亡$

-

%

& 现阶段国内外有关肿瘤患者营

养状况的报道中"营养不良发生率的数据差异较大&

营养评估工具的多样性是原因之一& 患者主观整体

评估量表
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为美国营养师协会首选推荐用于筛

选肿瘤患者营养" 亦被中国临床肿瘤学会肿瘤营养

治疗专家委员会所推荐$
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& 本研究采用
&'!(')

法

评估住院肿瘤患者营养状况"探讨其相关影响因素"

为个体化营养治疗提供参考依据&
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资料与方法

!"!

研究对象

研究对象纳入标准!

!

年龄
#<=$>

岁"

"

病理

诊断明确"

#

患者意识清楚#无交流困难"

$

自愿配

合研究"

%

对于反复住院患者# 以首次住院记为
#

例$ 排除标准!

!

年龄
!$>

岁或
"#<

岁"

"

缺乏明确

病理"

#

存在其他部位肿瘤"

$

意识不清%不能有效

沟通"

%

无法配合该研究者"

&

非首次在本院住院患

者$ 纳入本院
!>#?

年
?

月至
!>#@

年
%

月入院的恶

性肿瘤患者
%?%

例$ 其中男性
!@A

例#女性
!$!

例"

年龄
!!#<$

岁#平均年龄
B %@:$?$8!:AAC

岁"

D;E

临

床分期
'

期
!?

例#

(

期
<F

例#

)

期
88A

例#

*

期

AF!

例"消化道癌
!<A

例#包括食管癌
@>

例%胃癌

8F!

例和结直肠癌
@8

例#肺癌
?%

例#妇科肿瘤
8!%

例#乳腺癌
F!

例#其他肿瘤
%>

例$

!"#

研究方法

营养师进行主观整体评估&

GH%IHJ

'#包括患者

自评表&体重变化%进食%症状%活动与身体功能
K

和

医务人员评估表 &疾病和营养需求的关系% 体格检

查%代谢需求等'$

GH%IHJ "=8

分为营养良好#

GH%

IHJ

分级为
J

级"

!=<

分为

可疑或中度营养不良 #

GH%

IHJ

分级为
L

级 "

!$

分为

重度营养不良#

GH%IHJ

分级

为
.

级$

!"$

质量控制

调查人员为科室临床营

养师# 完全正确掌握评估及

测量方法$ 调查阶段由研究

者现场询问并填写问卷$ 数

据录入阶段使用双人双录

入# 而科室临床营养医师负

责数据审核$

!"%

统计学处理

应用
IGII !!:"

统计软

件分析数据#计数资料以百分

率表示#计量资料以均数
$

标

准差表示#计数资料比较采用

卡方检验$

G"":"%

为差异有

统计学意义$

!

结 果

#"!

营养不良发生率

GH%IHJ

评分
%?%

患者# 其中营养良好
$?

例

&

8@:"M

'#可疑或中度营养不良
!?A

例&

F?:%M

'#重

度营养不良
!>?

例&

A?:%M

'$

#"#

不同性别!年龄!临床分期患者营养状况比较

!@A

例男性患者#

GH%IHJ !=<

分
#A!

例#

!$

分

##!

例#

!

分及以上共计
!FF

例 &

<$:F&

'"

!$!

例女性

患者#

GH%IHJ !=<

分
#A#

例#

!$

分
$F

例#

!

分及以

上
!!%

例&

@@:#&

'$男女比较营养不良发生率差异有

统计学意义&

+

!

N8%:$$@

#

GO":""8

'$

?%

岁以下患者
A<!

例#其中
GH%IHJ L

级及以

上
!<<

例&

@%:F&

'"年龄大于或等于
?%

岁患者
8<A

例#

L

级及以上
8<8

例&

$<:$&

'$ 不同年龄组间营养

不良发生率有统计学差异&

GO":""8

'$

临床分期
'=(

期肿瘤患者#

GH%IHJ L

级及以

上
@8

例&

?F:%M

'#

)

期患者
$!

例&

<8:FM

'#

*

期患

者
A"?

例&

<$:%M

'"肿瘤临床分期不同#营养不良发

生率亦不同&

GO":""8
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消化道癌不同分期营养不良发生率不同!

!

期"

"

期重度营养不良发生率分别是
&$'()

和
%*'!)

#

显著性高于
#+$

期 $

&!'%)

%$

,-.'..!

%& 而肺癌
!

期"

"

期和
%+&

期相比#重度营养不良发生率无统

计学差异$

.!/0!.

#

!1'&) /0!.

#

,-.'#.#

%$

23456 !

%!

&

讨 论

营养不良不仅是肿瘤患者常见并发症# 也是肿

瘤患者的主要死亡原因! 美国肠外肠内营养学会及

欧洲肠外肠内营养学会均建议为住院患者进行常规

营养筛查'

!

#

7

(

! 对营养不良患者进行及时的营养支持

及干预#可有效改善其临床预后!临床较常用的营养

评估方法有 ) 营养风险筛查
!..!

$

89:;<:<=8 ;<0>

0?;668<8@ !..!

#

ABC !..!

%" 微型营养评分法$

D<8<

89:;<:<=835 300600D68:

#

EAF

%"主观整体评估法
G094H6?!

:</6 @5=435 300600D68:

#

CIFJ

和患者主观整体评估$

K3!

:<68: @686;3:6L 094H6?:</6 @5=435 300600D68:

#

,I!

CIF

%#各评估方法均有其优缺点和适用人群'

%M*

(

! 在

肿瘤临床上#

ABC !""!

主要用于患者营养风险筛

查#依赖于评价者对有关指标的主观判断#不推荐用

于青少年和老年者# 对恶性肿瘤患者的纳入标准有

限制!而肿瘤患者营养状况评估主要用
,I!CIF

法!

,I!CIF

是最早由
N::6;O PQ

'

(

(在
#$$7

年对
CIF

量

表改编而成# 是目前较为公认的专门用于肿瘤患者

营养状况评估的方法#可用于各年龄段#且简便"快

捷"敏感度高'

1

(

!

,I!CIF

法既可筛查出营养不良的

肿瘤患者#进行营养状况的定性评估#又可区分肿瘤

患者营养不良的严重程度# 完成营养状况的定量评

估# 已被众多临床研究证实适用于肿瘤患者的营养

评估# 能较好地预测肿瘤患者结局!

I34;<650=8 QR

等'

$

(发现#

,I!CIF

量表评估恶性肿瘤患者的营养状

况较恰当!

B=L;<@960 SC

等 '

#.

(认为
,I!CIF

量表的

敏感度高达
$1T

#特异性可达
1!)

!

本研究运用
,I!CIF

法对
%*%

例肿瘤患者进行

营养状况评估# 发现可疑或中度营养不良患者占

7*'%)

#重度营养不良患者占
&*'%)

#如此高的营养

不良发生比例与我科室所治疗肿瘤疾病范围所造成

的入院率偏倚相关!

Q9 U

等'

VV

(一项国内多中心研究

应用
,I!CIF

法对
!.V&

年
*

月至
!.V7

年
*

月期间

住院的
$!(

例恶性肿瘤患者的营养状况调查显示#

营养良好者仅为
V&'("

# 轻度或可疑营养不良者达

!1'%"

#重度营养不良者高达
%('1"

!

研究显示# 肿瘤患者营养不良在不同性别间亦

存在差异!男性发生营养不良程度更重#原因尚不明

确! 国内北京学者据其一项消化道肿瘤的多中心研

究结果# 推测可能原因是男性患者的脂肪比例相对

较低#在代谢状态相同情况下脂肪消耗易耗尽#导致

瘦体组织的消耗更明显'

V!

(

!

W3553?6

等'

V&

(认为#男性

胃癌患者肿瘤相关肌肉减少症发生率和严重程度高

于女性# 是由于男性血清瘦素水平明显低于女性的

缘故! 此外#男女饮食习惯不同#食欲均减退时引起

两者进食量出现一定差异! 临床理应尽早为男性肿

瘤患者提供营养教育与营养代谢治疗!但也有研究'

V7

(

发现女性胃癌患者较男性胃癌患者营养不良发生率

高#结果不一致的原因可能是种族差异"样本大小和

统计方法的不同#需要进一步研究确认!

研究还发现#

,I!CIF

评分与患者年龄呈正相

关#与陈娟等'

V%

(结果一致#提示老年患者发生营养不

良可能性更大! 巴西一项多中心研究结果显示肿瘤

患者年龄
!*%

岁是营养不良的独立危险因素'

V*

(

! 这

可能是由于随着年龄增长#患者器官功能下降#代偿

能力减弱# 且伴随而来的慢性疾病影响食物的摄入

和吸收# 加重营养不良的程度# 影响抗肿瘤治疗疗

效#从而导致患者营养不良风险增加'

V7

(

!

既往研究报道肿瘤患者营养不良发生率存在不

同临床分期间的差异'

V(

(

! 有文献'
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(研究
!%.

例
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岁老年结肠癌患者# 发现一半以上重度营养不良患

者分期是
"

期! 本研究显示消化道癌不同分期营养

不良发生率存在差异#

!+"

期营养不良发生率明

显高于
%+&

期! 晚期肿瘤患者由于体内肿瘤负荷

较大#机体的消耗增多和前期多程治疗的不良反应#

更易发生营养不良!

此外#研究还发现#营养不良的发生率和肿瘤原

发脏器有关!既往研究认为上消化道肿瘤"肺癌和头

颈部肿瘤是营养不良相关的独立因素'
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! 本研究显

示#消化道癌营养不良发生率最高#重度营养不良发

生率为
7$'%)

! 胃及食管肿瘤总体营养不良发生率

高的原因'
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'

肿瘤本身引起消化吸收功能异常"胃

排空延迟等导致患者厌食"进食减少#影响营养素摄

入"吸收&

(

肿瘤直接诱发患者出现恶心"呕吐"纳

差"腹泻等消化道反应#引起患者摄食减少"营养不

良&

)

肿瘤自身梗阻压迫影响患者进食和胃酸"胰

1V%
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液!胆汁及消化酶等的分泌"影响营养物质吸收#

!

治疗因素影响$术后胃肠道功能异常!全胃切除术后

患者反流!放化疗引起放射性肠炎!纳差!恶心呕吐

等消化道反应"均导致患者营养不良% 此外"上消化

道肿瘤高代谢加重机体营养不良的程度" 而营养不

良增加其放化疗不良反应发生率"两者互为影响%本

研究原发性肺癌患者营养不良发生率亦较高" 可能

原因$

"

肺部局部肿块压迫食管影响进食#

#

肿瘤负

荷较大引发厌食!纳差!抑郁焦虑等影响进食的状况

多发" 加之前期治疗副反应造成的身体损害等因素

的叠加#

$

肺癌分泌一些细胞因子导致物质代谢异

常"引起糖!蛋白质及脂肪代谢升高"加重机体消耗%

放化疗进一步加重厌食!恶心!呕吐引起热量氮量的

摄入不足%

综上所述"肿瘤人群营养不良发生率较高"

<=!

>=?

是评估肿瘤患者营养状况的有效! 简便方法%

及时有效准确判断肿瘤患者的营养状况! 进行营养

诊断" 在抗肿瘤治疗同时给予个体化营养支持治疗

尤为重要%
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