
山东大学齐鲁医院管

尚慧教授报告了一则食

管癌合并下咽癌患者，

显示肿瘤治疗和营养

支持治疗同等重要的精

彩病例。一位老年男性

患 者 2015 年 因 下 咽 癌 行

手术治疗，术后 7 年开始

出现呼吸困难伴咳嗽、饮

食呛咳，复查电子喉镜

及胃镜证实下咽癌复

发，同时合并第二原

发食管癌，患者气道

梗阻明显遂行气管切开

以缓解呼吸困难。管教

授团队结合该患者的具体

病情，制定了科学

规范的抗肿瘤

治疗方案：

给 予 该 患

者 化 疗 联

合 免 疫 治

疗的全身治

疗 方 案， 并

针 对 下 咽 癌 进 行

局部放疗，考虑到患者体

力状况不佳，无法耐受面

积较大的放射治疗范围，

因此未行食管癌放疗；

下咽癌放疗结束后，该

患者继续行免疫维持治

疗至今。

另一方面，在抗肿瘤

治疗启动之前，该患者完

成了 NRS2002 筛查，提示

有营养不良风险，进一步

评估显示 PG-SGA 27 分，

诊断为重度营养不良，亟

需营养干预。该患者的膳

食调查提示，其能量及蛋

白质摄入严重不足，同时

合并吞咽疼痛、进食梗阻、

乏力、纳差、便秘、失眠

等症状。

随即，团队为该患者

制定了个体化的营养治疗

方案：建议患者高蛋白低

脂饮食，增加口服营养补

充及补充性肠外营养；根

据进食量调整流食与肠内

营养的种类及剂量，根据

营养治疗“五阶梯原则”

确定营养治疗途径。同时

针对患者出现的一系列肿

瘤相关症状给予有效的症

状管理。
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肿瘤
ONCOLOGY

第四届肿瘤缓和医疗学术会议在京举行

从小透明到大主流  缓和医疗贯穿肿瘤治疗全程

石汉平石汉平   控制炎症“魔王”维持机体健康

刘东颖刘东颖  免疫营养是营养治疗发展方向

王鑫王鑫  全程营养是放疗实施的基石

首都医科大学附属北

京世纪坛医院石汉平教授

介绍，过去几十年，对炎

症的理解已从急性创伤、

感染性炎症扩展到慢性创

伤、感染性炎症；再由慢

性创伤、感染性炎症扩展

到代谢性炎症、肿瘤性炎

症、衰老性炎症。炎症具

有“保护”和“伤害”两

个面孔，机体炎症反应过

程总是以牺牲正常功能为

代价。炎症是机体对组织

损伤、感染和异常状态的

一种保护性反应，具有清

除有害物质、修复损伤组

织和调节免疫功能等作

用。然而，当炎症反应过

度、过低或持续时间过长

时，也会导致一系列不良

后果。

炎 症 在 保 护 机 体 免

受外界伤害和内部异常状

态的侵害方面起着重要作

用，但也需要注意调节炎

症反应的强度和持续时

间，避免过度损伤组织和

器官。石教授认为，在临

床上，根据不同类型和程

度的炎症，采取适当的治

疗措施，既有助于缓解疾

病症状，也能保护机体免

受不必要的损伤。同时，

从预防角度

出 发， 还

需 要 注

意生活习

惯、避免

感 染 和 预

防 慢 性 疾 病

等方面，以维持机

体的健康。

天津医科大学肿瘤医

院刘东颖教授指出，肿瘤

营养治疗的发展方向与临

床治疗发展方向具有一致

性。肿瘤康复的目标由低

到高包括生理康复、心理

康复、社会康复 3 个层级。

肿瘤临床治疗发展从对症

保命到实现身心社会全面

康复的精准、微创、综合

治疗。相应的肿瘤营养治

疗发展也从营养基本补充

到精准补充、从关注体重

到关注患者全面获益。

近年来，肿瘤营养学

术热度逐年增高，近 2 年

来，多项大型研究对营养

治疗及其在多学科综合治

疗的作用进行探索，多项

研究表明，营养治疗可有

效改善患者的病情和生活

质量，已成为肿瘤多学科

治疗的核心，而营养不良

和肌肉丢失导致肿瘤患者

更差的预后，相反，营养

干预可以改善患者的生活

质量、肌肉丢失状况及身

体机能，同时可以改善抗

肿瘤治疗的耐受性。

目前免疫营养已成为

肿瘤营养

治疗发展的

新 方 向。 肿 瘤

免疫营养，是指在营养补

充基础上，调控代谢、炎

症和免疫、屏障功能，

改善肿瘤患者的临床结

局。实现临床结局的改

善。

中国医学科学院肿

瘤医院王鑫教授指出，放

疗前肿瘤的发展和放疗后

一系列不良反应可导致肿

瘤患者放疗全程面临营养

不良风险。一项纳入中国

22 个主要省市 80 家三甲

医 院 共 47 488 例 常 见 恶

性肿瘤住院患者的观察性

多中心研究，以营养评估

表（PG-SGA）评估患者

营养状况，发现在我国大

多数肿瘤患者都存在营养

不良。此外，放疗伴有多

种不良反应可以影响营养

物质摄入、消化、吸收和

代谢的全过程，导致营养

不良的发生或营养状况恶

化。

放疗全程都面临营养

不良风险，据研究报道，

多数接受放疗的肿瘤患者

在放疗全程面临营养不良

风险。头颈部肿瘤患者放

疗前后营养不良发生率分

别达 56% 和 95%；食管癌

患者胸部放疗同步化疗后

营养不良发生率达 84%；肠

癌患者腹盆腔放疗前后营

养不良发生率分别为 50%

和 67%。而大量的研究表

明，营养不良会影响放疗

后患者的生存和生活质量。

因此，全程营

养支持是放

疗实施的

基 石。 王

教授提出，

要规范化放

疗全程营养的

诊疗过程。营养治

疗应从放疗前开

始，持续整个

治疗期。

管尚慧管尚慧  抗肿瘤和营养支持“双管齐下”

刘卫平刘卫平  淋巴瘤患者营养状况和关注度待提高

会议上，《恶性肿瘤患者运动疗法指南》《肿瘤

专科医院急诊预检分诊专家共识》《基于 PROs 的

肿瘤营养决策支持系统临床应用专家共识》三部指

南和共识定稿会举行。随着共识和指南的相继出台，

缓和医疗的范围及对患者的管理方式将愈加细化，也

会让临床医生在开展缓和医疗时有了依据和抓手，对

规范肿瘤诊疗全程，提高患者生活质量意义重大。

北京大学肿瘤医院刘

卫平教授介绍，在我国淋巴

瘤的发病人数，2019 年对

比 2016 年由 7.54 万人增至

10.15 万人，死亡人数由 4.05

万增至 4.7 万人。多学科诊

疗（MDT）中，营养支持

治疗是淋巴瘤患者全程管

理的重要一环。

根据中国 INSCOC 研

究 报 告：2014-2021 年 淋

巴瘤住院患者的整体营养

状况不容乐观，其中存在

营养风险的患者由 35.9%

增至 56.5%，明确存在营养

不良的患者由 48.5% 增至

81.2%，发生营养不良的主要

原因分为两大类：疾病相关

因素和治疗相关因素，其中

疾病相关因素主要为：饮食

行为改变、食物摄入减少、

体重减轻、疲劳、肌肉萎缩、

脂肪量减少、免疫功能受损；

治疗相关因素主要为化疗和

放疗导致的恶心、呕吐、食

欲下降和新陈代谢改变等。

营 养 不 良 的 患 者 中

断治疗的发生率高，影响

CAR-T 治疗效果，并且治

疗相关不良反应发生率高。

研究指出，营养干预能够提

高患者生活质量、改善患者

健康状况、提高治疗应答，

能够延缓肿瘤进展、减轻治

疗毒性、抵消治疗抵抗。

刘教授表示，营养不良

影响淋巴瘤

治疗效果及生

存，营养干预是淋

巴瘤治疗的重要环节，

强调营养支持治

疗的四个优

先原则：营

养 教 育 优

先、膳食优

先、口服优

先、肠内营养

优先。

医师报讯 （融媒体记者王丽娜 通讯员 中国医学科学院肿瘤医院 赵聪 朱闻捷 王超 

孙瑞 黄嘉欣 杨敏 ）“肿瘤缓和医疗是肿瘤治疗重要组成部分，从以前不被认识和重视，

如今已被越来越多的医生、患者熟悉和接受。”12 月 10 日，来自全国百余位从事肿瘤

缓和医疗的相关专家共聚一堂，参加在京举行的第四届肿瘤缓和医疗学术会议。“包括

营养干预、疼痛的管理、运动干预等症状管理在内的缓和医疗已从幕后走到台前，必须

贯穿于肿瘤治疗始终。”大会主席、中国医学科学院肿瘤医院综合科丛明华教授在开幕

式中表示。

会议特邀嘉宾、中国人民解放军总医院第七医学中心刘端祺教授见证了缓和医疗从

20 年前的“小透明”到如今“大主流”，他表示，如今肿瘤全程管理已纳入国家战略，

受到前所未有的重视，涵盖晚期肿瘤患者管理、肿瘤症状管理在内的缓和医疗是全程管

理的重要内容。本次会议学术环节包括肿瘤营养治疗、疼痛管理和肿瘤急诊等内容，并

有“两个共识、一个指南”定稿，让与会专家满载而归。
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