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家居肿瘤患者的营养治疗专家共识

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会,中华医学会肠外肠内营养学分会

摘要:
 

肿瘤患者更容易发生营养不良,且营养不良比例更高。 住院治疗期间,医护人员可以根据患者的情况进行合理的

营养治疗以改善患者的状况,但多数肿瘤患者更多的时间是在家中而不是在医院度过,因此,家居肿瘤患者的营养治疗同样

重要。 所有的家居肿瘤患者需要接受专业的医护人员或营养师进行营养风险筛查和评估,以决定是否需要进行家庭营养治

疗。 无法通过进食和口服营养补充满足家居肿瘤患者需求时,应考虑启动家庭肠内营养和 /肠外营养的实施。 家庭肠外营养

需要建立肠外营养配制室,严格按照无菌操作技术及配制流程在专业人士的指导后进行肠外营养制剂的配制。 脂肪乳剂可

减少长期肠外营养治疗的炎性反应,改善患者的预后。 长期接受家庭肠外营养治疗的患者应适量补充谷氨酰胺。
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the
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hospitalization,
 

medical
 

staff
 

can
 

provide
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treatment
 

based
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condition
 

to
 

improve
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condition.
 

However,
 

most
 

cancer
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spend
 

more
 

time
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rather
 

than
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the
 

hospital.
 

Therefore,
 

nutritional
 

treatment
 

for
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cancer
 

patients
 

is
 

equally
 

important.
 

All
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to
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risk
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and
 

assessment
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professional
 

healthcare
 

professionals
 

or
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to
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home
 

nutrition
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the
 

needs
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cancer
 

patients
 

through
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and
 

oral
 

nutrition
 

supplementation,
 

the
 

implementation
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and / or
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should
 

be
 

considered.
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preparation
 

room,
 

strictly
 

following
 

sterile
 

operating
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and
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processes,
 

and
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the
 

guidance
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professionals.
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treatment
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prognosis
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patients.
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nutrition
 

treatment
 

should
 

supplement
 

with
 

glutamine
 

in
 

moderation.
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　 　 肿瘤患者维持机体正常的生理功能需要摄取

营养,肿瘤的生物学特性引起的额外消耗对营养提

出了更高的需求。 但肿瘤患者可能伴随的食欲下

降、恶心、呕吐、腹胀、体液潴留等多种因素及肿瘤

相关的手术、化疗、放疗等均可能导致患者进食减

少甚至不能进食,致使摄入不足表现得更为突出。
住院治疗期间,医护人员可以根据患者的情况进行

合理的营养治疗以改善患者的状况,但多数肿瘤患

者可能有更多的时间是在家中而不是在医院度过,包
括手术前的门诊检查及手术后的康复阶段、抗肿瘤治

疗间期、非荷瘤状态及部分肿瘤患者的终末期等。
由于社会经济发展、医疗技术水平的地区差异

及肿瘤患者家庭状况、宗教文化背景等因素的影

响,肿瘤患者的家庭营养治疗模式在不同的国家和

地区都存在着非常大的差异。 目前,肿瘤患者的这

一需求已引起医护人员的关注。 虽然已有多篇关

于肿瘤患者家庭肠外营养治疗和家庭肠内营养

(home
 

enteral
 

nutrition,HEN)治疗的文献发表,但由

于不同国家和地区、不同民族及文化背景等社会因

素及肿瘤特别是终末期肿瘤所涉及伦理学因素,时
至今日,针对肿瘤患者家庭营养治疗仍缺乏高级别

的循证医学证据。 但分析近期国内外发表的相关

指南可以发现,相关指南已经对此方面内容给予关

注并以专家共识等方式予以体现。 本章内容主要

针对需要在家中给予营养治疗的肿瘤患者,并给出

相应的推荐意见。
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1
 

证据

不是所有的肿瘤患者都需要营养治疗,但建议

所有的肿瘤患者都需要接受专业的营养风险筛查

和营养不良评估。 欧洲肠外肠内营养学会(Europe-
an

 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
ESPEN)指南认为对于评估为慢性饮食摄入不足

和 /或无法控制的吸收不良患者,建议在合适的患

者中进行家庭人工营养(肠内或肠外) [1]。 通过专

业医护人员或营养师的营养风险筛查和营养不良

评估,了解家居患者的营养状态后决定是否启动家

庭营养治疗。 可用的营养风险筛查及评估工具包

括营养风险 筛 查
 

2002 ( nutritional
 

risk
 

screening
 

2002,NRS
 

2002)、营养不良的筛查工具(malnutrition
 

screening
 

tool,
 

MST)、微型营养评估(mini-nutrition-
al

 

assessment, MNA ) 及 患 者 主 观 整 体 评 估

( patient - generated
 

subjective
 

global
 

assessment,
PG-SGA)等多种量表工具。 国内和国外的多个学

会推荐 PG-SGA适用于多数肿瘤患者[2-3]。 石汉平

牵头的常见恶性肿瘤营养状态与临床结局相关性

研究( investigation
 

on
 

nutrition
 

status
 

and
 

its
 

clinical
 

outcome
 

of
 

common
 

cancers,
 

INSCOC),纳入 40
 

000
余例中国肿瘤患者,建立了全国乃至世界范围内最

大的肿瘤患者营养状况数据库,研究表明 PG-SGA
能够较好地反映恶性肿瘤患者的营养状况,是专门

为肿瘤患者设计的特异性营养评估工具[4-5]。
2013年 Gabrielson

 

DK 等[6]的研究显示,简化

的 PG-SGA(不包括体检指标)能够用于门诊肿瘤

患者的营养评估,具有较好的敏感度和特异度,能
够提供丰富且有效的营养信息。

肿瘤患者的家庭营养治疗实施依赖从医院到

社区再到家庭的管理模式,国际和国内已有不少医

院建立了营养支持小组并充分发挥了其作用,在肿

瘤多学科综合治疗协作下,全程介入患者的营养治

疗[7]。 但是在大多数医院,成立营养支持小组可能

还存在条件、资源的限制。 另一种方式是组建多学

科治疗团队(multiple
 

disciplinary
 

team,
 

MDT),其组

成应包括熟悉营养治疗的医师、营养师、药剂师及

护士,还可以包括社会工作者、营养或者科研人员

等专业人士[8-9]。 营养支持小组 ( nutrition
 

support
 

team,NST)需要全程参与营养方案的制订,并根据

患者随访和监控情况进行调整;指导患者和家属对

家庭肠外营养常见的并发症进行预防和处理;对相

关人员进行教育和培训[8-9]。 通过 NST 的全程参

与,确保营养治疗能够安全有效地得以实施。
已有临床证据显示,专业的 NST 参与能够使得

营养治疗更加安全有效,保障临床营养治疗能够长

期实施[10-11]。 一项 NST团队提供 HEN管饲的研究

显示,NST团队参与的 HEN能够显著减少患者的入

院需求和入重症监护病房(intensive
 

care
 

unit,
 

ICU)
需求,减少肺炎、呼吸衰竭、尿路感染及贫血的住院

治疗需求;平均每年住院治疗费用亦显著减少

(764. 65 美元 /人比 142. 66 美元 /人) [12]。 一项长

达 5年的家庭肠外营养回顾性研究中,超过 4000 例

患者接受了有专科医师和 NST 参与的家庭肠外营

养治疗,平均家庭肠外营养治疗时间为 100
 

d。 家庭

肠外营养治疗的导管相关感染率为(0. 44 ~ 0. 84) /
1000导管日,低于预期值;堵管和机械性并发症亦

处于较低的水平[13]。 该项研究进一步与肠外营养

治疗的历史数据进行对比,认为专业的家庭肠外营

养能够保障患者的治疗安全性和有效性。 2009 年

的 ESPEN指南也推荐具备专业知识的 NST 团队参

与家庭肠外营养的治疗实施[10]。 国内的 NST 团队

已经逐步参与到肿瘤患者的 HEN治疗过程,但肿瘤

患者家庭肠外营养治疗中 NST 团队相关报道较

少[13]。 基于能够获取的研究证据,中国抗癌协会肿

瘤营养与支持治疗专业委员会建议 NST 团队需要

全程介入患者的营养治疗,包括肿瘤的治疗过

程[7]。 中华医学会肠外肠内营养学分会( Chinese
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
 

CSPEN)
的家庭肠外营养专家共识建议,NST 团队的医护人

员在患者出院前须对患者和相关人员进行家庭肠

外营养技术和相关知识的培训和教育,包括无菌操

作基本规程、肠外营养制剂的配制和输注、导管护

理、常见并发症的识别和防治等[9]。
NST的专业人员还应对接受营养治疗的患者进

行定期随访和监测。 对患者的代谢情况进行全面

和系统地了解,及时发现和避免潜在的并发症,并
且根据随访和监测结果及患者的病情变化调整营

养处方,确保治疗安全有效地实施。 英国肠衰竭联

盟(British
 

Intestinal
 

Failure
 

Alliance)2017 年发表了

晚期恶性肿瘤患者的家庭肠外营养共识,认为 NST
团队应充分发挥其专业作用,参与决定启动或停止

肠外营养、制订肠外营养处方、随访和监测等

过程[14]。
肿瘤患者的 HEN 应用原则与住院患者肠内营

养治疗一致,同时 HEN 具有更好的经济性和安全
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性[15-17]。 中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业

委员会形成的“营养不良的五阶梯治疗”原则下,当饮

食和口服营养补充(oral
 

nutritional
 

supplements,
 

ONS)
无法满足患者 60%目标能量需求 3~5

 

d时,应启动肠

内营养的治疗[18]。 欧洲的多中心成人 HEN 研究显

示,头颈部肿瘤患者出现吞咽困难是应用 HEN的重

要原因,经皮内镜下胃造口术( percutaneous
 

endo-
scopic

 

gastrostomy,PEG)或鼻胃管饲在此种情形下

是肠内营养治疗的首要治疗途径;不同国家在基础

疾病、途径选择、管理模式和资金使用情况方面存

在显著的差异[17]。 国内近期有研究对我国肿瘤患

者 HEN治疗规范化管理进行了总结,肠内营养的启

动需要经过 NST对疾病和胃肠道功能进行评估,选
择和建立合适的营养治疗通路,如鼻肠途径、鼻胃途

径、PEG和经皮内镜下空肠造口术
 

(
 

percutaneous
 

en-
do-scopic

 

jejunostomy,PEJ)途径等,根据患者的实际

营养状况制订 HEN治疗方案,并对患者和家属进行

健康宣教[9]。
家庭肠外营养主要适用于出院以后仍然存在

口服或管饲不足、需要接受较长时间(超过 2 周)肠
外营养治疗的肿瘤患者,特别是存在放射性肠炎、
恶性梗阻以及各种原因导致营养不良或营养素缺

乏的患者在家中继续接受营养治疗。 2009 年

ESPEN的家庭肠外营养指南认为,若无法治愈的肿

瘤患者 ( incurable
 

cancer
 

patients)不能通过进食、
ONS或肠内营养以满足患者需求,由于营养不良可

造成患者死亡,应启动家庭肠外营养治疗[19]。 居家

的晚期胰腺癌患者进行家庭肠外营养治疗的研究

发现,早期接受家庭肠外营养的患者能够从营养治

疗中获益,表现为生存时间延长、体重增加、食欲改

善、体能增强;生物电阻抗的多项指标也明显改

善[20]。 法国一项多中心研究表明家庭肠外营养可

以改善肿瘤患者的营养状况和生活质量;美国也有

类似的研究报道,家庭肠外营养对肿瘤患者的生活

质量、营养状况和功能方面具有积极的改善作

用[21-22]。 同时,家庭肠外营养的启动还应该考虑恶

性肿瘤患者的预期生存时间。 已有的研究显示,预
期生存时间仅为数周的患者,由于其死亡原因主要

是原发肿瘤疾病而非营养不良,并且患者的自主活

动能力和生活质量均处于较差的水平,不推荐对这

类患者实施家庭肠外营养[23]。 因此,恶性肿瘤患者

的家庭肠外营养应综合考虑原发肿瘤本身以及营

养不良等因素对患者预后的影响,特别是生存期和

生活质量;并将患者和家属对家庭肠外营养在内的

治疗期望以及配合程度纳入考虑范围。
良好的肠外营养依从性和较高水平的医疗条

件是家庭肠外营养能够成功实施的关键。 CSPEN
的专家共识认为,家庭肠外营养的实施过程中需要

患者和家属具有较高的配合程度以及学习和掌握

肠外营养相关技能的能力;同时需要较好的居住条

件和特定的房间配制肠外营养或者附近的医院能

够提供患者所需的肠外营养制剂[8]。 我国的家庭

肠外营养治疗起步于 20世纪 80-90年代,吴肇汉团

队采用全肠外营养方式对短肠综合征患者进行营

养治疗,长期存活的患者接受家庭肠外营养治

疗[24-25];蔡威等[26]报道了采用家庭肠外营养和口

服喂养相结合的方式,治疗新生儿短肠综合征;王
秀荣等[27]则采用皮下输液港形式,对包括恶性肿瘤

在内的多种需要进行肠外营养的患者进行家庭肠

外营养治疗[24-27]。 然而相对于 HEN 的广泛开

展,由于家庭肠外营养实施要求较高,国内尚且处

于发展的初期阶段。 2015 年中国抗癌协会肿瘤营

养与支持治疗专业委员会认为恶性肿瘤患者家庭

营养治疗目前虽然和发达国家尚有差距,但随着我

国文化水平和科技素养的日渐提高,家庭营养概念

在整个营养治疗中的作用也会越来越重要[7]。
2009年李强等[28]报道了 7 例晚期卵巢癌患者接受

家庭肠外营养,患者的生活质量得以改善,营养不

良状况得以缓解,但并发症较多。 最近国内家庭肠

外营养的临床报道显示,接受家庭肠外营养的晚期

结直肠癌伴肠梗阻患者的健康调查简表(MOS
 

item
 

short
 

from
 

health
 

survey,
 

SF-36)、Karnofsky 功能状

态(Karnofsky
 

performance
 

status,KPS)评分及血清前

白蛋白浓度显著高于未接受家庭肠外营养的对照

组患者,平均生存时间和 3 个月生存率也明显高于

对照组,提示家庭肠外营养可改善晚期恶性肠梗阻

患者营养状况、体力水平及生活质量,并延长患者

的生存时间;此外,对于体质指数≥18. 5
 

kg / m2、
KPS>50分、无远处转移及可联合肠内营养的患者

而言,家庭肠外营养的强化治疗效果则更佳[29]。
ESPEN指南认为,恶性肿瘤患者在接受抗肿瘤

治疗时合并营养不良,或在放化疗、手术过程中出

现严重的并发症时,需要接受营养治疗,包括必要

的家庭肠外营养[7,19]。 通过家庭肠外营养治疗能够

明显改善化疗患者的营养状况,因而无需中断患者

抗肿瘤治疗,从而有助于整个治疗取得成功[20]。 接
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受放疗的恶性肿瘤患者通过家庭肠外营养治疗,可
以改善放射性肠炎症状,增加患者体重,改善临床

预后
 [30]。
恶性肿瘤患者的家庭肠外营养目标能量和蛋

白质需求根据患者实际代谢需求进行设定,同时考

虑患者的营养状态、器官功能及医疗条件,相关内

容可参阅本指南补充性肠外营养和全肠外营养章

节。 有研究显示,恶性肿瘤患者采用较高脂肪比例

(如,葡萄糖 ∶ 脂肪酸 = 1 ∶ 1)的肠外营养配方进行

供能,具有较好的节氮功能,有助于改善患者的预

后[31]。 美国肠外与肠内营养学会(American
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
 

ASPEN)指南认

为,对于需要接受长时间肠外营养治疗的患者,可
以优先考虑较高脂肪供能比例[32]。 CSPEN 的家庭

肠外营养共识则强调了脂肪的供给总量限制和必

需脂肪酸的比例:每日脂肪乳剂供给不应超过 1
 

g
甘油三酯 / kg,必需脂肪酸的供给量不少于 7 ~
10

 

g[8]。
有证据显示恶性肿瘤患者接受肠外营养治疗

时,添加 ω-3多不饱和脂肪酸(鱼油)能够降低患者

术后炎性反应,缩短住院时间[33]。 ESPEN 指南推

荐对需要长期家庭肠外营养治疗的患者采用中长

链脂肪乳剂或鱼油制剂配方,以改善患者的预

后[34]。 近期的一项系统评价,分析了家庭肠外营养

时不同脂肪乳剂配方的优劣,显示脂肪乳剂(含有

大豆 油、 中 链 甘 油 三 酯、 橄 榄 油 和 鱼 油 )
( soybeans, medium

 

chain
 

triglycerides, olive
 

oil, fish
 

oil,SMOF)能够改善患者的抗氧化状态和肝脏功

能,避免必需脂肪酸的缺乏[35]。
已有的临床研究和循证证据表明,谷氨酰胺作

为肠外营养中重要的营养素,有助于保护肠道黏

膜,减少感染相关并发症并能够缩短患者住院时

间[36]。 对于需要长期接受肠外营养治疗的患者,特
别是部分需要全肠外营养治疗者,缺乏谷氨酰胺摄

入可能导致肠道屏障受损,继发菌群移位,甚至出

现感染性休克的发生[37-38]。 因此,长期接受家庭肠

外营养的患者应考虑补充适量的谷氨酰胺。
已有的临床营养指南及规范要求所有的肠外

营养制剂尽量采用“全合一”方式进行输注,以避免

单输或串输带来的临床风险
 [8,36,39-40]。 2016 年,一

项对多腔袋、医院 /药房配制袋和多瓶混合输注的

系统评价显示,多腔袋制剂与感染风险降低有一定

的关联,能够改善患者营养状况并具有较为显著的

经济学优势[41]。 2017 年的 CSPEN 专家共识认

为,家庭肠外营养的配方应易于混合和输注,以方

便患者和医护监护者实施家庭治疗,避免使用过多

添加剂,尽可能采用经济简单的配方[8]。 对于病情

稳定且营养处方变化不大,或者仅需要进行部分补

充肠外营养患者,可以采用标准化、工业生产的肠

外营养产品。 多腔袋肠外营养制剂可以简化肠外

营养配制过程,避免家中配制可能存在的污染风

险,同时也可根据患者需要,对电解质、维生素和微

量元素进行一定程度的调整。
早期国内家庭肠外营养主要是以配制的“全合

一”肠外营养制剂为主,但随着工业化多腔袋制剂

的广泛应用,最近国内的小样本研究也报道了部分

恶性肿瘤患者采用三腔袋制剂进行家庭肠外营养

治疗。 其研究结果显示,部分接受三腔袋治疗的患

者在家庭肠外营养治疗超过 2个月后出现了肝功能

异常,提示长期接受肠外营养治疗需要考虑三腔袋

的脂肪乳剂配方对肝功能的影响[42]。
CSPEN专家共识对家中进行家庭肠外营养配

制提出了具体的要求:肠外营养配制需要相对独立

的房间放置超净工作台,并备有防尘设备、紫外线

或电子灭菌灯或电子空气消毒器等装置;需要有放

置药品、器械及相关材料的空间。 肠外营养配制由

经过专业培训的家庭人员严格按照无菌操作技术、
规范的配制操作流程完成。 配液所用设备和设施

需要定期消毒灭菌,有条件的家庭应定期做配液室

内空气、净化工作台台面及有关无菌物品的细菌培

养[8]。 此外,国内亦有报道家庭肠外营养由医院的

全肠外营养配制中心进行配制,经专科护士送到患

者家中进行家庭肠外营养的输注[43]。 无论是家中

配制还是医院内配制,家庭肠外营养都需要严格无

菌操作技术及配制流程,在专业人士的指导后或由

专业人士完成肠外营养制剂的配制。
2

 

推荐意见

2. 1
 

所有的家居肿瘤患者需要接受专业的医护人员

或营养师进行营养风险筛查和评估,以决定是否需

要进行家庭营养治疗。 (A)
2. 2

 

推荐组建 NST,或者 MDT,以全程参与患者家庭

营养的实施,包括治疗方案的制订、人员的教育培

训、患者的随访和监护以及并发症的防治。 (A)
2. 3

 

推荐 PG-SGA 用于肿瘤患者的营养评估,具有

较好的敏感度和特异度,能够提供丰富且有效的营

养信息。 (A)
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2. 4
 

无法通过进食和 ONS 满足家居肿瘤患者需求

时,应考虑启动 HEN的实施。 (B)
2. 5

 

无法通过进食、ONS 或肠内营养满足患者需求

时,可考虑启动家庭肠外营养。 (C)
2. 6

 

预期生存时间仅数周的患者,不推荐实施家庭

肠外营养。 (A)
2. 7

 

病情稳定且需要长期家庭肠外营养治疗的肿瘤

患者,可考虑较高的脂肪比例(葡萄糖 ∶ 脂肪酸 =
1 ∶ 1)进行治疗,但需要定期监测血脂指标。 (C)
2. 8

 

根据患者实际的病情状况和经济条件,长期家

庭肠外营养配方中可采用中 /长链脂肪酸、ω-3 不

饱和脂肪酸或 SMOF(多种油)脂肪乳剂,以减少长

期肠外营养治疗的炎性反应,改善患者的预后。
(C)
2. 9

 

长期接受家庭肠外营养治疗的患者应适量补充

谷氨酰胺。 (A)
2. 10

 

接受家庭肠外营养的恶性肿瘤患者应采用“全
合一”配方的肠外营养治疗方案。 (A)
2. 11

 

对于部分肠外营养治疗(补充性肠外营养)和
病情稳定的恶性肿瘤患者,推荐使用多腔袋肠外营

养制剂,以简化肠外营养配制过程,避免家中配制

可能存在的污染风险,并有助于减轻患者经济负

担。 (B)
2. 12

 

家庭肠外营养需要建立肠外营养配制室,严格

按照无菌操作技术及配制流程在专业人士的指导

后进行肠外营养制剂的配制。 (A)
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