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肿瘤患者营养状况评价进展

施黎涛 综述!侯黎莉 审校"上海中医药大学附属普陀医院护理部
!

/)))4/

#

!!

"关键词#

!

恶性肿瘤'

!

营养不良'

!

评价方法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$)&%'2

文献标志码$

<

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/):'$):

!!

恶性肿瘤已是当前危害人类健康的主要疾病之一#其发病

率仍呈不断上升的趋势#目前已占人类死亡原因的第
/

位)研

究显示#有
')3

!

2)3

的恶性肿瘤患者出现体质量下降*营养

不良的现象,

*

-

)一般认为#

:

个月内体质量下降超过平常的

'3

#

4

个月内下降超过
*)3

#就会存在营养不良,

/

-

)据报道#

每年全球大约有
/))

万肿瘤患者死于严重的营养不良,

:

-

)因

此#提高对肿瘤患者营养状况的重视程度#及时做出准确有效

的营养评估是非常必要的)营养不良会导致患者对化疗等抗

肿瘤治疗的耐受力下降#生活质量下降#生存期缩短)针对肿

瘤患者运用正确的营养评价方法#准确全面地评估肿瘤患者的

营养状况#及时发现患者营养的潜在隐患#对于进行营养支持

治疗和饮食护理具有非常积极的意义)

$

!

肿瘤患者发生营养不良的因素

研究显示#体质量下降超过
*)3

的患者肿瘤发病率和死

亡率升高#大约
/)3

!

')3

的肿瘤患者死于营养不良质而非

肿瘤本身,

(

-

)归纳肿瘤患者营养不良的因素主要有以下
:

方面)

$5$

!

疾病因素
!

肿瘤细胞具有无限增殖的能力#与人体正常

细胞争夺营养物质#消耗大量能量#体内基础代谢率增高#蛋白

质的分解增加(肿瘤的代谢产物进入血液中#常引起患者产生

厌食*味觉异常*发热*代谢异常等#造成营养物质摄入减少#消

耗增多#导致能量利用效率下降)故绝大多数恶性肿瘤患者都

有营养不良的问题)

$5/

!

治疗因素
!

抗肿瘤治疗也会对机体的营养状况造成诸多

不良影响)手术治疗胃部的肿瘤#需切除大部分胃#胃容积变

小#容纳食物量减少#严重影响患者食物的摄入)而当肿瘤生

长在肠道#大部分小肠被切除后易导致食物的消化*吸收能力

下降#引起患者营养不良(放*化疗在治疗肿瘤的同时#也对正

常的组织细胞有一定的杀伤作用#特别是对增殖较快的组织细

胞#如消化道黏膜上皮细胞等#引起黏膜溃疡#食物不易被吸

收)此外#化疗药物引起的胃肠道反应也较常见#如纳差*乏

力*恶心*呕吐*腹泻*便秘等不良反应#进一步加重营养不良#

使机体综合耐受能力下降)化疗后患者的免疫功能受损#易合

并感染#更加剧能量的消耗)

$5'

!

心理因素
!

肿瘤疾病本身和化疗引起的抑郁*焦虑*恐惧

等不良心理因素和情绪#也会促进营养不良的发生)

/

!

肿瘤患者营养评价的特点

营养评价是对营养状况达到各项指标程度的客观评定#对

于恶性肿瘤患者营养状况的评价临床上还未得到统一)病史*

人体测量*实验室检查是目前对住院患者常用的营养评价方

法#虽比较全面*准确#但需测定多项指标#临床应用并不方便(

而单一的营养指标由于干扰因素太多#又不能真实反映机体营

养状况,

'

-

#因此#恶性肿瘤患者急需一套简便*准确和稳定的评

价方法)

'

!

肿瘤患者营养状况评价方法

目前#临床常用的有
(

种评价方法#分别是传统营养评价

方法*主观综合营养评价法$

?"A

[

>!#

1

8%A@8@??>??7>6#

#

P̂ <

%*

欧洲营养风险筛查
XUP$/))/

$

6"#DB#B%6@8DB?L?!D>>6B6

1

/))/

#

KUP$/))/

%*微型营养评定法$

7B6B6"#DB#B%6@8@??>??7>6#

#

WX<

%#均是如今临床上有效评估肿瘤患者营养状况的方法#

针对肿瘤患者的实际情况需要作出适当的选择)

'5$

!

传统营养评价方法
!

传统的单项营养评价指标由于测定

简便*迅速#曾一度在临床上被普遍应用)近年来#大量临床实

践发现单纯应用某一项指标作为营养评价指标存在很大的局

限性)目前#综合性传统营养评价方法是应用较广的一种营养

评价方法#它包括人体测量$身高*体质量*体质量指数*三头肌

皮脂厚度*上臂肌围%*实验室检查$清蛋白*血红蛋白*肌酐*总

淋巴细胞计数*细胞免疫反应等%和膳食调查
:

个方面#但尚

无一项指标可以单独用来衡量个体的营养状况#必须将各项指

标综合起来分析,

4

-

)

'5/

!

P̂ <

!

P̂ <

评估法最早是研究者
*2;+

年建立并由美国

肠外*肠内营养学会推荐的用于营养不良筛查的调查表)它是

一种评定在院肿瘤患者营养不良的简单工具#具有快速*有效*

敏感的特点,

+

-

#是目前美国营养师协会所推荐的应用于肿瘤患

者营养筛选的首选方法)评估内容包括
'

方面!体质量下降的

程度*饮食变化*消化系统症状$主要包括恶心*呕吐*腹泻等%*

生理功能状况*皮脂肌肉消耗程度#主要根据体检及体表测量

结果进行判断)根据具体的描述标准#综合上述
'

方面的指标

评估营养程度#其评价结果分为
P̂ <$<

$营养状况良好%*

P̂ <$K

$轻
$

中度营养不良%和
P̂ <$H

$重度营养不良%

:

类,

;$2

-

)

+

':)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



P̂ <

其主要特点是简单可靠*重复性强#不需要复杂的实验室

方法 )吴萍和卞大荣,

*)

-在比较
WX<

与
P̂ <

评估老年营养

状态时的作用中发现#

P̂ <

在发现营养不良情况方面优于

WX<

#而
P̂ <

的价值主要在于及时发现营养不良#从而预防

营养不良状态的恶化)罗茜等,

**

-用不同营养评价方法对消化

系恶性肿瘤患者营养状况进行评价#相比传统的单项营养评价

指标#综合性营养评价方法
P̂ <

和
XUP$/))/

的结果更为全

面*准确#然而仍存在一定的局限性#有待进一步改进)马静

等,

*/

-将
P̂ <

运用于肿瘤患者营养状况评价#并与传统评价方

法作比较#运用
P̂ <

对肿瘤患者的营养状况进行评价#不仅在

理论上是可行的#而且操作简单易行#易于掌握#不需要抽血#

有利于在患者整个治疗过程中#动态地了解患者的营养状况#

表明
P̂ <

是一种适合于肿瘤患者的临床营养评价方法)

'5'

!

XUP$/))/

!

XUP$/))/

是欧洲肠外肠内营养学会$

VP$

.VX

%于
/))/

年推出#用于住院患者的营养风险筛查的工具)

XUP$/))/

评分系统通过综合分析患者的营养状况*疾病严重

程度#以及年龄因素的干扰#可以减少评价时因主观因素引发

的误差#较为客观地反映被测者的营养风险)

XUP$/))/

将疾

病状态评分定为
:

档!

*

分#患者多因并发症入院#身体虚弱#

但能离床活动#蛋白质需求量增高#饮食基本满足身体所需(

/

分#患者鉴于病情#需要卧床休息#如重大腹部外科手术后#蛋

白质需求量大增#饮食不能完全满足所需#有时需人工喂养(

:

分#患者重病需特别护理#蛋白需求量增高#即使人工喂养亦不

能满足所需#蛋白质的分解和氮的丢失可显著减弱)总评分为

)

分的无营养风险#

$

:

分为存在营养风险,

*+

-

)

XUP$/))/

具

有前瞻性动态判断患者营养状况变化的特点#在筛查存在营养

风险的患者及监测营养支持的效果方面具有明显优势#且简便

易行*操作性强)

%̀6ED"

G

等,

*;

-于
/))/

年研究证明运用

XUP$/))/

能快速完成
223

新入院患者的营养状况评定)应

用
XUP$/))/

的系列临床研究结果也显示#

XUP$/))/

在住院

患者中普遍适用#其敏感度和特异度均优于其他筛查工

具,

*+

#

*2$/)

-

)

'51

!

WX<

!

WX<

评价法是由
"̂B

1

%J

等,

*:

-在
/)

世纪
2)

年

代初创立和发展的一种新型的人体营养状况评定方法#该方法

简便易行#且与传统的营养状况评价方法有良好的线性相关

性#并能较早期发现存在营养不良发生的危险人群)

WX<

评

价法主要是为完善老年人营养评价的方法#其由
(

个部分共

*;

条组成!$

*

%人体测量!体质量指数*上臂肌围*腓肠肌围*体

质量下降
(

项($

/

%综合评价!生活类型*医疗情况*用药情况*

活动能力等
4

项($

:

%膳食问卷!餐次*食物类型及液体摄入量*

自主进食情况等
4

项($

(

%主观评定$

?"A

[

>!#BC>@??>??7>6#

%!对

自身健康及营养状况的评价
/

项(

*;

项总分为
:)

分)并通过

进行一系列研究证实
WX<

的准确性及可靠性#认为
WX<

可

在
*)

!

*'7B6

内为一名老年患者进行营养评估)戚锐锋和单

利,

*(

-运用
WX<

评分对
/))

例肿瘤患者营养情况进行评分#

WX<

与实验室检查有较好的符合程度#适用于肿瘤患者营养

状况评价)陆连芳和周岩冰,

*'

-应用
WX<

法问卷调查*人体

测量和实验室检查#对
(24

例胃肠道肿瘤手术患者#入院
/(0

内进行营养评价#表明
WX<

是一种适合外科患者的营养评价

方法)朱步东等,

*4

-测定
/4/

例恶性肿瘤患者的
WX<

总分#

得出
WX<

对于恶性肿瘤患者具有良好的营养评价作用)

'52

!

其他
!

由于
P̂ <

*

WS<

*

XUP$/))/

这
:

种评价方法实

际应用时都存在局限性#临床一般建议结合血生化检查及膳食

摄入量调查共同评价住院患者的营养状况)

'525$

!

血生化检查
!

生化指标的特点非常客观*准确)测量

的项目有血清蛋白*前清蛋白*血红蛋白*白细胞*总淋巴细胞

计数等)

'525/

!

膳食摄入量调查
/(0

膳食回顾法
!

通过询问的方式

协助受试者尽可能准确地回顾调查前一日
/(0

的食物消耗

量)

/(0

膳食回顾法可用于个人或家庭全员的调查#容易获

得可靠数据)在个体调查时#

/(0

膳食回顾法有一定局限性)

如果回顾日的膳食不典型#可能对结果有很大影响(但是#当样

本很大#膳食相对单调时#偶然误差将被分散#可得出相当可靠

的总体食物消耗量,

/*

-

)

/(0

膳食询问法的优点是适用于样本

量大的群体并且具有代表性#费用低*人力省#一般不影响受试

者的正常膳食习惯和进餐方式(给受试者带来的麻烦也较少)

1

!

现存的问题

综合分析以上
(

种评价方法#或多或少存在一些不足之

处!传统营养评价方法由于需测量的指标与询问的内容多#所

花的时间与精力耗费大#肿瘤患者在接受评价时易出现不耐烦

的情绪#应用起来并不方便)

P̂ <

主要关注营养物质摄入及

人体组分的改变#却未考虑人体内在代谢需求的变化#导致其

评价结果偏重于反映慢性营养状况的变化而非急性变化)并

且其对营养不良发生的危险性评估较其他评价方法不灵敏)

XUP$/))/

很大程度上依赖于评价者对有关指标的主观判断#

这会影响到其准确性#并且它有相应的适用条件#神志不清#无

法站立#有明显胸腹腔积液者均需排除在外#老人及青少年也

不建议使用此法#很大程度上限制了对肿瘤患者的纳入标准)

WX<

法也有许多不足之处#首先未进行适应对象的研究)

WX<

被公认是评价老年人营养不良的金标准#但是否均能应

用于各年龄组*是否适应于各种疾病及病情程度不同的患者尚

未知)另外#未考虑性别间差异#男女性上臂肌围*腓肠肌围标

准不同#不能用同一张调查表)

2

!

展
!!

望

中国目前普遍忽视对恶性肿瘤患者进行营养支持治疗#导

致患者手术*化疗等治疗效果不佳的现象日益严重)在一个好

的肿瘤综合治疗的方案中应该自始至终都包括营养状态的评

估及良好的营养支持)而用于肿瘤患者营养状况的评价方法

仍各有其局限性#将已有的评价方法通过不同的方式运用仍需

要继续探索#进一步研究改进#建立更为系统*全面和精确的综

合评价方法#才可进行科学和客观的营养评价)对肿瘤患者进

行营养评估#并对其提供专业的健康教育和营养咨询也是作为

护理人员的重要工作内容之一)
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瘦素与肥胖 高血压的初步探讨

史俊敏!吴晓勇 综述!伍贤鼎 审校"贵州省贵阳市第一人民医院检验科
!
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"关键词#
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高血压'
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肥胖
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文献标志码$

<

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/):+$):

!!

瘦素$

8>

G

#B6

%是
Y0@6

1

等,

*

-在
*22(

年发现由肥胖基因编

码#脂肪细胞合成分泌的肽类激素)它是一种脂肪组织分泌的

脂源性内分泌多肽激素#进入血液循环后作用于瘦素受体#参

与糖*脂肪及能量代谢的调节#促使机体减少摄食*增加能量释

放*促进脂肪消耗等多种生物效应)已有众多研究表明#瘦素

与肥胖*高血压*胰岛素抵抗*脂类代谢异常等存在相互联

系,

/

-

)

$

!

瘦素来源

*2':

年有学者提出脂肪稳定$

8B

G

%?#@?B?

%学说#认为在下

丘脑与机体脂肪组织之间存在一种尚未被识别的信号反馈机

制#这种机制使人和动物机体的质量保持相对平衡#即在一定

范围内波动#如无病理状况不会过于肥胖#也不至于过于消瘦)

美国
]@!L?%6

实验室的
H%8>7@6

,

:

-为验证此学说#做了一系列

为以后发现瘦素作为先导的著名的联体共生$

G

@D@AB%?B?

%实

验)他研究的是两种在遗传上有缺陷的小鼠#一种为
%A

"

%A

小

鼠#在第
4

对染色体上有基因突变#另一种是
EA

"

EA

小鼠#在第

(

对染色体上有基因突变#两种小鼠表型十分相似#均多吃少

动#代谢率低#先肥胖后发展至糖尿病)他将两种不同遗传型

的病态小鼠#或病态小鼠与正常小鼠间人工造成
:

种双联鼠实

验模型#每对鼠单独饲养#以观察其变化#结果发现了令人震惊

的现象!$

*

%

EA

"

EA

小鼠与正常小鼠相连#

EA

"

EA

小鼠依然肥

胖#而正常用小鼠却饥饿致死($

/

%

%A

"

%A

小鼠与
EA

"

EA

小鼠相

连#

%A

"

%A

小鼠进食减少#饥饿致死#而
EA

"

EA

小鼠依然肥胖(

$

:

%

%A

"

%A

小鼠与正常小鼠相连#

%A

"

%A

小鼠进食减少#体质量

减轻#而正常用小鼠并无变化)

H%8>7@6

认为!正常小鼠产生

一种物质#这种物质正是
%A

"

%A

小鼠所缺少的#故可使
%A

"

%A

小鼠减肥(而
EA

"

EA

小鼠也产生一种物质#对其本身并无作用#

但可使正常小鼠和
%A

"

%A

小鼠消瘦#使其饥饿致死)

*22(

年#

洛克菲勒大学的研究者利用分子生物学方法成功地克隆了小

鼠和人的肥胖基因#并将其所表达的蛋白命名为瘦素$

8>

G

#B6

%)

瘦素是由
BF

基因编码的
7U<X

表达产物#是由
9*4+

个

氨基酸组成的分泌性蛋白质类激素#相对分子质量为
*4d*)

:

的单链蛋白质)瘦素由脂肪细胞合成并释放入血#在分泌入血

过程中去掉其中
/*

个氨基酸构成的
X

端分泌性信号肽#最终

形成有
*(4

个氨基酸的瘦素#通过血清瘦素水平可了解脂肪细

胞肥胖基因表达情况)同时#血清瘦素又是脂肪组织向脑内传

达能量储存情况的感受器信号的一种激素#它以内分泌*外分

泌或旁分泌的形式#透过血脑屏障后#作用于大脑脉络丛*下丘

脑*肝*胰*肺*肾等部分瘦素受体#产生一系列生物学效应)后

来研究证明#瘦素不只是由白色脂肪组织分泌#其他组织如胎

盘*乳腺上皮细胞*肝星状细胞及胃黏膜上皮细胞中也可检测

到)人们开始认识到#瘦素受体不仅存在于与能量代谢有关的

下丘脑*骨骼肌及脂肪组织#还广泛存在于内分泌系统以外的

全身各个组织中)
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