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肿瘤恶液质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:
 

恶性肿瘤的恶液质发病率高,约 20%恶性肿瘤患者死于恶液质。 持续性的骨骼肌消耗是恶液质的核心表现,使得

患者生活质量严重下降,增加并发症的发生率和病死率。 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

抗肿瘤治疗和营养治疗。 肿瘤恶液质患者表现为低摄入量以及代谢异常,均会导致蛋白及能量负平衡,需要增加能量及营养

素摄入以纠正能量及蛋白质的负平衡。 密切的营养随访、营养咨询和对患者的营养教育是预防及治疗肿瘤恶液质的重要措

施,仅仅是对食物的不同选择,以及对食物摄入量的认识,就能使患者摄入更多的能量及营养素,从而可能有助于改善患者营

养状况。
关键词:

 

肿瘤恶液质;营养治疗;共识;ω-3
 

多不饱和脂肪酸;支链氨基酸;L-谷氨酰胺;L-左旋肉碱;β-羟基-β-甲基丁

酸盐

Expert
 

consensus
 

on
 

nutritional
 

therapy
 

for
 

cancer
 

cachexia
Chinese

 

Society
 

of
 

Nutritional
 

Oncology Chinese
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition
Abstract The

 

incidence
 

rate
 

of
 

cachexia
 

in
 

malignant
 

tumors
 

is
 

high 
 

and
 

about
 

20%
 

of
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

die
 

of
 

cachexia.
 

Persistent
 

skeletal
 

muscle
 

depletion
 

is
 

a
 

core
 

manifestation
 

of
 

cachexia 
 

leading
 

to
 

a
 

serious
 

decline
 

in
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients 
 

an
 

increase
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

mortality.
 

Clear
 

diagnosis 
 

staging 
 

and
 

grading
 

are
 

necessary
 

for
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors 
 

which
 

is
 

beneficial
 

for
 

their
 

anti-tumor
 

and
 

nutritional
 

treatments.
 

Patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

exhibit
 

low
 

intake
 

and
 

metabolic
 

abnormalities 
 

both
 

of
 

which
 

can
 

lead
 

to
 

a
 

negative
 

balance
 

of
 

protein
 

and
 

energy.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

increase
 

energy
 

and
 

nutrient
 

intake
 

to
 

correct
 

the
 

negative
 

balance
 

of
 

energy
 

and
 

protein.
 

Close
 

nutritional
 

follow-up 
 

nutritional
 

counseling 
 

and
 

patient
 

nutrition
 

education
 

are
 

important
 

measures
 

for
 

preventing
 

and
 

treating
 

tumor
 

cachexia.
 

Simply
 

choosing
 

different
 

foods
 

and
 

understanding
 

their
 

intake
 

can
 

help
 

patients
 

consume
 

more
 

energy
 

and
 

nutrients 
 

which
 

may
 

help
 

improve
 

their
 

nutritional
 

status.
Key

 

words Tumor
 

cachexia 
 

Nutritional
 

therapy 
 

Consensus 
 

Omega - 3
 

polyunsaturated
 

fatty
 

acids 
 

Branched
 

chain
 

amino
 

acids 
 

L-glutamine 
 

L-carnitine 
 

β
 

-
 

hydroxy
 

-
 

β
 

-
 

methylbutyrate

基金项目:国家重点研发计划项目(2022YFC2009600,2022YFC2009601)
通信作者:石汉平,电子邮箱:shihp@ ccmu. edu. cn
摘自: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
 

. 中国肿瘤营养治疗指南
 

2020[ M] .
 

北京:人民卫

生出版社,2020:181-191.

1
 

前言

多数肿瘤患者在病情进展过程中出现不可逆

的食欲下降、体重丢失、营养状况恶化甚至死亡,这
就是肿瘤恶液质( cancer

 

cachexia,
 

CC) [1] 。 恶液质

常伴发于恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、慢性心力

衰竭、慢性肾功能衰竭、肝功能不全、艾滋病、风湿

性关节炎等慢性疾病[2] 。 其中,恶性肿瘤的恶液质

发病率高,进展期肿瘤 60% ~ 80%可出现恶液质,以
胃癌、胰腺癌、非小细胞肺癌、食管癌、结直肠癌等

多见,且约 20%恶性肿瘤患者死于恶液质[3-4] 。 实

际上,恶液质在肿瘤生长的早期阶段即可出现,其

表现并不全是传统思想里的“骨瘦如柴”,因此,及
时发现并早期干预对改善恶液质患者的治疗效果

尤为重要。 然而,目前对于 CC 发病机制的研究不

明确、分期评估较困难、治疗手段也有限,为晚期 CC
患者的生存带来挑战[3-4] 。

CC 是一种恶性肿瘤并发的多因素复杂综合

征,目前比较公认的定义是以持续性骨骼肌消耗为

特征,伴或不伴有脂肪组织丢失,常规营养治疗不

能完全缓解,最终可导致进展性功能损伤的多因素

综合征[3,
 

5] 。 持续性的骨骼肌消耗是恶液质的核心表

现[6] ,可导致蛋白质合成减少和分解增加,损伤组织和

器官功能,使得患者生活质量(quality
 

of
 

life,
 

QoL)严
重下降,增加并发症的发生率和病死率[7-8] 。
2

 

恶液质的分期及分级

恶液质可在早期发现并及时干预,一旦发展到

晚期,抗肿瘤治疗及营养治疗均难以奏效,因此,对
恶液质的及时诊断和分期分级十分重要[9] 。 2011
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年发表了有关恶液质分期的国际共识[5] ,2015 年中

国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会参照

欧洲肿瘤恶液质临床指南及中国营养不良的标准

等,将 CC 分为以下 3 期:恶液质前期、恶液质期、恶
液质难治期[10-11] 。
2. 1

 

恶液质前期　 表现为厌食和代谢改变,6 个月内

无意识体重丢失≤5%。 进展风险取决于肿瘤类型

和分期、系统性炎症的存在、低摄入量、对抗肿瘤治

疗的无反应。
2. 2

 

恶液质期　 6 个月内无意识体重丢失>5% (排

除单 纯 饥 饿 ); 或 BMI < 20
 

kg / m2 ( 我 国 BMI <
18. 5

 

kg / m2),6 个月内体重丢失>2%;或四肢骨骼

肌指数符合肌肉减少症诊断标准(男性< 7. 26;女
性<5. 45),同时体重丢失>2%;常有摄食减少或系

统性炎症。
2. 3

 

恶液质难治期　 肿瘤持续进展,对治疗无反应;
分解代谢活跃,体重持续丢失无法纠正。 世界卫生

组织体力评分 3 分或 4 分,预期生存期不足 3 个

月[12] 。 恶液质期与恶液质难治期的临床表现为厌

食、恶心、呕吐、体重丢失、骨骼肌与脂肪丢失、贫

血、抗肿瘤药物抵抗等,终末期表现包括疼痛、呼吸

困难或器官功能衰竭。 需说明,并非所有肿瘤患者

都经历这 3 个阶段,且由于精确测量体成分较难开

展,临床上将体重丢失作为恶液质最主要的临床表

现。 近期,我国学者周婷等[13]提出了一种简便易行

的肿瘤恶液质分期评估工具,对患者的治疗和预后

具有积极作用。
恶液质不仅要分期,还需要进行分级,即恶液

质的严重性,包括以下 3 个方面:体重丢失及蛋白质

消耗的速率、能量储备量及摄入量、炎症情况。 欧

洲肠外肠内营养学会(European
 

Society
 

for
 

Parenter-
al

 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ESPEN)指南通过体重丢失

的比例和体质指数水平将患者分为 0 ~ 4 级(0 级预

后最佳,4 级预后最差),可用于预测晚期肿瘤患者

的总生存率[14] 。
3

 

恶液质的评估

在对 CC 进行营养治疗前,需要对其进行评

估,包括对体重丢失(包括肌肉量及力量)、摄入量

(包括厌食情况)及炎症状态的全面评估[14-15] 。 目

前对肿瘤患者恶液质状态的评估可以利用以下几

种方法:美国饮食协会制订了患者主观整体评估

( patient - generated
 

subjective
 

global
 

assessment,
PG-SGA) [16] ,通过调查问卷明确造成摄入不良的

其他可逆因素。 厌食 / 恶液质治疗的功能性评估

( functional
 

assessment
 

of
 

anorexia - cachexia
 

therapy,
 

FAACT) [17]是在肿瘤普适性量表基础上针对厌食 /
恶液质所制订的量表,在许多临床试验中已被使

用。 美国膳食协会和中国抗癌协会肿瘤营养与支

持专业委员会建议将 PG-SGA 作为肿瘤患者,尤其

是 CC 患者的营养筛查与评估方法,并建议每位肿

瘤患者按照中国抗癌协会肿瘤营养与支持专业委

员会制订的肿瘤患者营养治疗临床路径进行营养

不良的筛查与评估,同时将 FAACT 作为厌食症 / 恶
液质治疗的功能性评估方法[18] 。 此外,对恶液质患

者体成分的评估还可以采用双能 X 线吸收测定法

(dual-energy
 

X-ray
 

absorptiometry,DEXA)和生物阻抗

分析法、计算机断层扫描(computed
 

tomography,CT)、
磁共振成像( magnetic

 

resonance
 

imaging,MRI)及全

身钾含量法,其中 DEXA 和 CT 被视作评估肿瘤患

者机体组成的“金标准”,是测定机体瘦体组织或骨

骼肌含量及进行营养评估的有效方法[19-20] 。
4

 

恶液质的治疗

2017 年 ESPEN 专家组进一步提出改进肿瘤患

者营养状况的 3 个关键因素,针对所有肿瘤患者均

应进行早期监测、及时发现患者营养不良风险;对
肿瘤患者进行全面营养评估,包括恶液质评估、人
体成分、炎症指标等;对肿瘤患者进行多途径、个体

化介入营养治疗[21] 。 目前针对恶液质的治疗手段

主要包括药物干预、 营养干预、 运动及心理干

预等[22-23] 。
代谢改变是 CC 患者最重要的病因之一,故逆

转这些代谢改变的调节药物是研究的热点,包括促

食欲药物(孕激素制剂等)、促胃动力药物(甲氧氯

普胺等)、甾体激素(糖皮质激素)、非甾体抗炎药

(如沙利度胺)等,但必须考虑可能的不良反应,目
前并没有药物在 CC 中具有已被证实的疗效。 欧洲

肿瘤恶液质临床治疗指南明确推荐:在难治性恶液

质患者中短期使用孕激素类药物或类固醇类药物

可改善患者厌食症状。
营养治疗不仅有利于提高肿瘤患者免疫力、改

善生活质量、减少并发症,且在降低医疗费用方面

亦有益处,因此营养物质补充在肿瘤营养不良患者

营养干预中的作用一直是研究热点之一。 一项系

统综述发现,是否添加营养物质对进展期睾丸癌患

者体重丢失并无影响,而补充维生素、ω-3 多不饱

和脂肪酸(polyunsaturated
 

fatty
 

acid,PUFA)、左旋肉
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碱等物质可不同程度改善患者生存和 QoL[24] 。 目

前,针对 CC 患者的营养干预措施包括营养咨询及

营养教育、 口服营养补充 ( oral
 

nutritional
 

supple-
ments,

 

ONS)、肠内营养和肠外营养等[25] 。 目前的

一般观点是,营养治疗无法完全逆转已经发生的恶

液质,对于肿瘤患者进行营养治疗是为了防止机体

营养状况的进一步恶化;对于机体消耗严重、肿瘤

已累及多个器官的患者,营养治疗只是起到延缓自

身消耗的作用。 恶液质营养治疗的最终目标是逆

转体重丢失和肌肉丢失;对难治性恶液质主要是减

轻患者恶液质相关症状,提高 QoL。 营养实施的途

径应遵循中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业

委员会提供的营养不良五阶梯治疗原则进行,当下

一阶梯无法满足患者 60% 的目标需要量 3 ~ 5
 

d
时,应选择上一阶梯进行治疗。

运动可增加胰岛素敏感性,提高蛋白合成效

率,使机体抗氧化酶活性增强,减轻炎症反应,提高

免疫反应[26] ,因此运动干预联合营养治疗的模式可

能成为治疗恶液质的有效手段[27] 。 此外,研究显

示,10% ~ 79%
 

CC 患者伴随心理负担或调节障

碍,具有恐惧、紧张、焦虑等精神症状[28] ,适当的心

理疏导、社会支持可改善患者的心理状态,使其更

加积极地面对疾病[29] 。
5

 

证据

5. 1
 

营养咨询、营养教育 　 尽管营养治疗预防或逆

转 CC 患者的体重丢失,提高 QoL,延长生存期的证

据不多,但仍有一些临床研究证据支持营养咨询及

营养治疗的有效性。 研究表明,由专业营养师(配

合临床医师)开展的对患者的密切随访(包括对营

养状况的关注、营养咨询、饮食指导)可能提高患者

QoL,甚至延长生存期。 通过营养咨询和饮食指导

从而增加能量和蛋白质的摄入已被证明是有效

的,能改善肿瘤患者的营养状况。
几 项 随 机 对 照 试 验 ( randomized

 

controlled
 

trial,
 

RCT) [30-32]结果显示,强化营养咨询能明显增

加患者的营养摄入量,增加体重并改善 QoL,避免后

续治疗的中断, 使患者获益。 另一项纳入 10 项
 

RCT 的系统评价研究结果显示,对头颈部肿瘤患者

放化疗期间进行个体化的强化营养咨询,患者营养

状态和 QoL 均明显改善[33] 。 Ravasco
 

P 等[34] 的一

项针对小样本人群的 RCT 研究发现,长期、密切、个
体化的营养咨询和营养治疗不仅可以改善肿瘤患

者的营养不良、减少肿瘤治疗并发症、提高 QoL,并

且显著延长了患者的生存时间。 近期 Tanaka
 

N
等[35]的一项研究发现,早期强化营养干预、饮食咨

询教育和补充 ONS 对预防晚期肺癌患者接受化疗

后体重丢失有明显作用,同时可改善患者治疗反应

性、生活质量,延长生存期。
5. 2

 

口服营养补充　 但当强化营养咨询改善经口进

食仍无法满足机体的营养需求时,建议应用 ONS 来

加强营养补充[14] 。 一项荷兰疾病相关性营养不良

患者实施 ONS 的研究发现,ONS 可将全国医疗费用

降低 18. 9%[36] ;美国的类似研究则发现 ONS 可将

住院时间缩短 21%、医疗费用减少 21. 6%[37] 。 恶液

质的一个重要特征是肌肉的持续消耗,而 ONS 是最

简便的能量及蛋白质补充方法。 直接口服复方氨

基酸可明显提高患者的瘦体组织,其机制与提高机

体胰 岛 素 敏 感 性 及 胰 岛 素 样 生 长 因 子 - 1
(insulin-like

 

growth
 

factor
 

1,
 

IGF-1)促进合成代谢

有关[38] 。 美国肿瘤学会知情选择指导指出,大多数

进展期肿瘤患者需调整饮食模式以适应营养需

求,有效控制症状及不良反应。 对于不能摄入足够

固体食物满足营养需求时,建议补充营养剂[14] 。
ONS 能改善肿瘤患者的营养状态,提高肿瘤患

者对放化疗等的耐受性,甚至延长肿瘤患者的生存

时间并改善 QoL[39] 。 3 项针对 ONS 的 RCT 研究结

果显示,与对照组相比,免疫增强型 ONS(含鱼油等

免疫营养成分) 不仅能改善肿瘤患者营养状态,对
降低机体炎症反应、提高机体功能和改善 QoL 也具

有积极作用[40-42] 。 Parsons
 

EL 等[43]研究发现,适当

的饮食建议和 ONS 可改善营养不良患者的 QoL 和

营养摄入。 最近的一项单中心、随机研究显示,在
接受放疗或放疗联合全身治疗的头颈部肿瘤患者

中,营养咨询联合 ONS 组患者总蛋白总能量摄入、
营养状况、卡氏评分、QoL 评分及治疗耐受性等均有

明显改善[44] 。
5. 3

 

肠内营养　 肠内营养指从消化道给予特殊医学用

途配方食品,途径包括口服及管饲,后者有鼻胃管(na-
sogastric

 

tube,
 

NGT)、鼻肠管、经皮内镜下胃造瘘(per-
cutaneous

 

endoscopic
 

gastrostomy,
 

PEG)、经皮内镜下

空 肠 造 瘘 ( percutaneous
 

endoscopic
 

gastrostomy,
 

PEJ)等。
欧洲肿瘤恶液质临床治疗指南推荐首选肠内

营养[21] 。 对于预计患者禁食>7
 

d,或预计经口摄食

无法达到足够摄入量(至少达 60%的估计能量消

耗) >10
 

d 者,应给予肠内营养。 指南亦指出,对难
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治性恶液质患者提供促食欲药物和肠内营养时并

不会增加其进食相关的痛苦。
Strasser

 

F[45]表示,对于晚期患者的支持需要考

虑伦理问题,包括自主性(患者自主决定是否接受

医疗),益处(是否能给患者带来大的益处),兼顾公

平(所需要的资源对于所获得的益处是值得的)。
即使首选肠内营养,也应注意不良反应,包括误吸、
肺炎、腹泻、梗阻、肠管堵塞、瘘、呕吐、电解质紊乱、
感染等。
5. 4

 

肠外营养　 对于进行化疗的营养不良的肿瘤患

者,如果无法实施肠内营养,建议给予全肠外营养

或补充性肠外营养。
Lundholm

 

K 等[46] 的研究表明,ONS 联合家庭

肠外营养可延长 CC 患者的生存时间,使能量平

衡,体脂肪增加, 身体活动能力增加。 Shang
 

E
等[47]对给予姑息化疗 / 放疗的肿瘤患者提供 ONS
加上补充性肠外营养(需要量的 30%),结果显示可

改善患者 48 周后的人体成分、 QoL 和生存率。
Hasenberg

 

T 等[48] 研究表明,对于姑息治疗的进展

期结直肠癌患者早期给予补充性肠外营养,可提高

患者 QoL,改善化疗相关不良反应,并改善患者人体

成分。 但对于难治性恶液质,或预期生存期不足 2
个月的肿瘤患者,Bosaeus

 

I[49] 认为肠外营养不仅不

会带来生存获益,反而常导致并发症,尤其会增加

感染并发症。 ESPEN 指南推荐肠外营养用于肠功

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。
美国肿瘤学会指出对于患者知情选择肠外营

养,要注重个体化及对可能的并发症风险要充分认

识。 美国肠外与肠内营养学会(American
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
 

ASPEN) 及美国营

养学会均提示肠外营养的应用要有选择性及警示

性。 针对进展期肿瘤患者,肠外营养在极少数情况

下需要应用,大部分情况不推荐使用,特别是对于

难治性恶液质,肠外营养所带来的不良反应往往大

于益处。
5. 5

 

能量、营养物质及特殊营养素的应用 　 ESPEN
肿瘤患者营养指南提出,肿瘤患者的能量需求仍类

似于健康人群,介于 25 ~ 30
 

kcal / ( kg·d)之间,对
于卧床患者则可按照 20 ~ 25

 

kcal / (kg·d)来估算总

能量需求[14] 。 针对中重度营养不良的胃肠肿瘤患者

的研究发现,常规饮食基础上增加 20
 

kcal / (kg·d)非
蛋白质能量的高脂流质饮食,可能有助于维持患者

的体重、去脂体重和体细胞质量[50-51] 。
肿瘤 患 者 的 蛋 白 质 目 标 需 要 量 为 1. 0 ~

2. 0
 

g / (kg·d)。 补充蛋白质 / 氨基酸可降低患者死

亡率、改善蛋白质代谢、提高血浆蛋白质水平及提

高抗肿瘤治疗耐受性。 Weijs
 

PJ 等[52] 开展的一项

研究显示,蛋白质及能量双达标可以减少 50%的死

亡率,而单纯能量达标不能减少死亡率。 这个研究

虽然是针对危重病患者,但是其结果对恶液质患者

有借鉴作用,充分说明了蛋白质及能量双达标的重

要性。 Bozzetti
 

F 等[53] 综合多项研究认为,CC 患者

蛋白质的总摄入量(静脉+口服) 应该达到 1. 8 ~
2. 0

 

g / (kg·d)
 

。 严重营养不良肿瘤患者的短期冲

击 营 养 治 疗 阶 段, 蛋 白 质 给 予 量 应 达 到

2. 0
 

g / (kg·d);轻中度营养不良肿瘤患者的长期营

养补 充 治 疗 阶 段, 蛋 白 质 给 予 量 应 该 达 到

1. 5
 

g / (kg·d)[1. 25 ~ 1. 7
 

g / (kg·d)]。 日常饮食

不足时,应该 ONS,仍不足时应该给予静脉补充。
(1) ω-3 多不饱和脂肪酸:炎症反应在恶液质

的发生、发展中起重要作用,在体重丢失的肿瘤患

者中炎症反应程度非常强烈,炎症状态所介导的高

分解代谢大量消耗了患者摄入的营养。 具有抗炎

效应的 ω- 3
 

PUFA,包括二十碳五烯酸( eicosapen-
taenoic

 

acid,
 

EPA)和二十二碳六烯酸(docosahexae-
noic

 

acid,DHA),在缓解恶液质中的效应也有所

研究[54] 。
Fearon

 

KC 等[55]在晚期胃肠癌、肺癌中的研究

显示,8 周治疗期间 EPA 试验组在生存率、体重及

其他营养有关参数上并没有得到显著改善,但体重

这个主要结局指标差异不显著(P = 0. 066)。 Fearon
 

KC 等[56]观察了富含 ω-3
 

PUFA 和抗氧化剂的 ONS
对胰腺癌患者体重丢失和瘦体组织丢失的影响。
结果显示,瘦体组织重量的改变与血浆 EPA 含量间

存在线性关系,表明 ω-3
 

PUFA 摄入增加会使机体

蛋白质的沉积也增加。 此外,当体重改变与饮食蛋

白质摄入量有关时,仅仅与那些额外摄入了 ω - 3
 

PUFA 的患者表现出正相关性,即蛋白质与 ω - 3
 

PUFA 协同发挥促进机体蛋白质合成的效应。 EPA
具有抗炎,降低蛋白水解诱导因子(proteolysis-indu-
cing

 

factor,
 

PIF)产生,阻止骨骼肌分解的作用,提高

恶 液 质 患 者 QoL[57] 。 ASPEN 指 南 推 荐 使 用

EPA,但在 ESPEN 指南中没有被明确推荐,EPA 单

独给予的效果仍有意见分歧,在现阶段作为综合治

疗的一环是被认同的。

·884· 肿瘤代谢与营养电子杂志 2024 年 8 月 9 日第 11 卷第 4 期　 Electron
 

J
 

Metab
 

Nutr
 

Cancer,
 

Aug. 9,
 

2024,
 

Vol. 11,
 

No. 4



(2 ) 支 链 氨 基 酸: 3 种 常 见 支 链 氨 基 酸

(branched-chain
 

amino
 

acids,BCAA) 是亮氨酸、缬
氨酸和异亮氨酸。 CC 患者由于骨骼肌分解,其血浆

BCAA 水平往往升高,补充外源性 BCAA 可抑制蛋

白分解,同时促进蛋白合成,具有改善食欲的效果。
Hunter

 

DC 等[58] 报道,9 例腺癌患者分别先后

给予普通全肠外营养(含 BCAA
 

19%)或富含 BCAA
的全肠外营养( BCAA

 

50%),结果显示高 BCAA 组

酪氨酸氧化下降(提示蛋白质利用改善)、蛋白质及

白蛋白合成增加,说明 BCAA 对 CC 有明显的正效

应。 还有报道显示口服补充 BCAA 似乎可以缩短住

院时间,降低发病率并改善 QoL,但死亡率没有变

化[59] 。 但是,2011 年一项随机对照研究并未发现

添加 BCAA 能显著改善患者的瘦体组织[60] 。 2007
年发表的另一项随机双盲对照研究也并未发现添

加 BCAA 能显著改善恶液质患者瘦体组织或肌肉蛋

白合成[61] 。
(3)L-谷氨酰胺:有研究报道,应用谷氨酰胺可

增强危重患者机体的免疫功能,加强肠道免疫屏

障,减少机体蛋白质的消耗[62] 。
 

通过添加海洋鱼低

聚肽和小麦低聚肽提高谷氨酰胺含量的高蛋白肠

内营养配方,可以在补充蛋白质的同时减少机体蛋

白质 的 消 耗, 增 强 患 者 免 疫 功 能。 Yoshida
 

S
等[63]开展的基础和临床研究结果显示,荷瘤大鼠尽

管谷氨酰胺产量升高、精氨酸向谷氨酰胺转化增

加,但是血浆及肌肉谷氨酰胺水平降低;化疗期间

经肠外营养补充谷氨酰胺可以降低整体蛋白质降

解;食管癌患者放化疗期间口服补充谷氨酰胺可增

强淋巴细胞有丝分裂功能、降低肠道黏膜通透性。
近期 Sayles

 

C 等[64] 进行的 meta 分析显示,纳入的

15 项研究中 11 项表明口服谷氨酰胺在预防肿瘤放

化疗相关黏膜炎方面有效,可显著降低 2、3 或 4 级

黏膜炎的发生率,同时改善患者体重丢失及反应持

续时间等。
(4)L-左旋肉碱:Gramingnano

 

G 等[65] 对 12 例

进展期肿瘤患者每天给予肉碱 6
 

g,连续 4 周,发现

肉碱可改善患者食欲、瘦体组织和疲劳。 Cruciani
 

RA 等[66]在 27 例肉碱缺乏的进展期肿瘤患者中的

研究发现,添加肉碱可改善肿瘤患者的疲劳、睡眠

和抑郁症状。
(5)β-羟基-β-甲基丁酸盐:β-羟基-β-甲基

丁酸盐(β-hydroxy
 

β-methyl
 

butyrate,HMB)可以抑

制蛋白酶体活性, 激活蛋白质合成和骨骼肌生

长,减少恶液质患者瘦体组织的流失。 针对晚期实

体瘤恶液质患者( n = 32) 的研究发现,补充 HMB
 

(3
 

g / d)联合精氨酸和谷氨酰胺的患者平均体重增

加(0. 95±0. 66) kg,去脂体重增加 1. 12
 

kg,而补充

等氮非必需氨基酸的对照组患者同期内去脂体重

丢失了 1. 34
 

kg。 这种逆转肿瘤相关肌肉流失的作

用在补充 4 周后即出现,且在整个 24 周的研究中一

直存在[67] 。 另一项纳入 472 例晚期肺癌和其他肿

瘤患者的类似研究发现,补充 HMB、精氨酸、谷氨酸

后,生物阻抗和皮肤皱褶测量显示的瘦体组织有升

高趋势,但由于有 63%的患者没有完成研究,尚难

以据此结果评估 HMB、精氨酸、谷氨酸逆转或预防

肿瘤恶液质的有效性[68] 。
5. 6

 

多学科联合治疗
 

尽管营养治疗一定程度上可

增加能量的摄入并持续一定时间,但它并不能从根

本上解决分解代谢问题,即以营养治疗来削弱肿瘤

诱导的分解作用是有限的。 药物治疗可减少厌

食,削弱全身性炎症,减少骨骼肌肉分解代谢或刺

激肌肉蛋白合成代谢,可能会减缓消耗的进程[49] 。
因此,预防及改善 CC 可能需要多学科联合方

式和早期干预,肿瘤内科、外科、营养治疗、心理干

预等手段协同才能延缓肿瘤患者的疾病进展[69] 。
6

 

推荐意见

6. 1
 

对肿瘤恶液质患者需明确诊断,并进行分期及

分级,有益于患者的抗肿瘤治疗和营养治疗。 (A)
6. 2

 

推荐 PG-SGA 作为肿瘤恶液质患者的营养评估

方法。 (A)
6. 3

 

肿瘤恶液质患者表现为低摄入量以及代谢异

常,均能导致蛋白及能量负平衡,需要增加能量及

营养素摄入以纠正能量及蛋白质的负平衡,高能量

密度(2. 0
 

kcal / ml)、高蛋白及高脂肪源能量配方可

减少入液量,增加患者依从性。 (A)
6. 4

 

推荐增加蛋白质摄入,支持 BCAA 的证据目前

尚不充分。 (B)
6. 5

 

密切的营养随访、营养咨询和对患者的营养教

育是预防及治疗肿瘤恶液质的重要措施,仅仅是对

食物的不同选择,以及对食物摄入量的认识,就能

使患者摄入更多的能量及营养素,从而可能有助于

改善患者营养状况。 (A)
6. 6

 

对于肿瘤恶液质患者不能摄入足够食物满足营

养需求时,建议补充营养剂,以 ONS 为首选,可提高

液体能量密度(2. 0
 

kcal / ml)。 (A)
6. 7

 

当肿瘤恶液质患者饮食调整及 ONS 总能量摄
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入不及标准量的 60%达到 7
 

d 时,建议管饲肠内营

养,不能增加进食相关的痛苦。 (B)
6. 8

 

对于肠功能衰竭和预计生存期超过 2 个月,且
营养不良可导致生存期缩短的肿瘤恶液质患者,推
荐应用肠外营养。 (B)
6. 9

 

肿瘤恶液质患者在饮食、ONS 或管饲肠内营养

不足的情况下,推荐给予补充性肠外营养。 (B)
6. 10

 

对进展期肿瘤恶液质患者选择肠外营养,要注

重个体化及充分认识可能的并发症风险。 (C)
6. 11

 

对于肿瘤恶液质患者,富含 ω - 3
 

PUFA 的膳

食、肠内营养或肠外营养制剂可能是有益的,在保

证总能量摄入的情况下可能更加有效,但仍没有足

够的证据推荐其在恶液质肿瘤患者中应用,但也并

没有在膳食补充剂的应用过程中发现严重不良反

应。 (B)
6. 12

 

肿瘤恶液质药物治疗应在临床医生建议下实

施,包括:促食欲药物、促胃动力药物、甾体激素、非
甾体抗炎药,但必须考虑可能的不良反应。 (B)
6. 13

 

对各期肿瘤恶液质患者,除营养治疗外的非药

物治疗,推荐包括鼓励适当锻炼、心理干预等。 (A)
6. 14

 

改善肿瘤恶液质可能需要多学科联合的方式

和更早开始的干预。 (C)
6. 15

 

治疗肿瘤恶液质的最佳方法是治愈肿瘤。 对

于持续进展患者,需慎重考虑是否采用姑息抗肿瘤

治疗,不推荐为减轻恶液质而进行抗肿瘤治疗。
(C)
6. 16

 

进展期肿瘤患者,无论恶液质前期或恶液质期

的高危人群,均应进行营养、药物及非药物治疗,包
括通过营养咨询、营养教育等预防营养不良,以及

治疗引起营养不良的原发疾病。 (C)
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