
药物分为食欲促进剂

（包括糖皮质激素、孕酮

等）、肠道功能调节剂、

抗分解代谢或促合成代谢

药物（包括胰岛素及胰岛

素敏感性调节剂、三磷酸

腺苷）以及抗炎药物（如

非甾体类抗炎药、N-3 脂

肪酸等，图 1）。

Jann Arends 教 授 表

示，为促进食欲，注意缓

解患者心理压力及慢性疼

痛；调节消化道功能并缓

解恶心；所有抗恶液质的

药物都必须同时鼓励患者

锻炼。
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 肠外营养：及时进行风险评估和监测

肠外营养是从中心静脉或外周静脉静脉供给营养剂的方式，通过静脉给

予大量营养素或者富含特殊成分的营养混合物来满足患者的营养需求。

制药 : 合成及使用准备  

肠外营养的监测及并发症

Laviano 教授指出，肠外

营养适用于必须进行营养支

持、且肠内途径不能完全满

足营养需求的患者。肠外营

养不同于肠内营养，可以有

效给予大量的液体和营养素。

然而，肠外营养容易导致体

内营养素过量及液体潴留，

如高血糖症及水盐超负荷。

院内营养支持多学科团

队可有效防止肠外营养的不

恰当应用。掌握肠外营养适

应证，有针对性的正确应用

肠外营养，是安全有效的。

全肠外营养可改善以蛋

白质 - 能量、体液、电解质

或微量营养素失衡为特征的

肠衰竭。家庭肠外营养支持

应用于肠内摄取不能满足营

养需求、在急救场所之外有

条件开展的患者。

最 后，Laviano 教 授 强

调，临床营养学的最大挑战

在于开展具有相关临床研究

终点并且设计良好的临床研

究。在这方面，患者人群的

多样性、临床潜在问题的复

杂性、招募患者的足够数目

都加大了研究的难度，但对

任何中心而言开展一定规模

的研究并非不可能。如果有

足够的资金支持，开展多中

心的合作研究更为必要。

首 先，Laviano 教

授介绍了肠外营养的不

同 给 药 途 径， 并 指 出

全合一混合肠外营养液

（ATO）是临床上较为

推荐的肠外营养方式。

ATO 是将机体所需

的碳水化合物、氨基酸、

脂肪乳、维生素、微量元

素、电解质和水等 7 大营

养要素，按比例在严格无

菌的环境下按要求配制

于 3 L 营养袋中，然后将

其经外周静脉或中心静

脉输入机体。它的优势在

于安全性和稳定性良好，

可根据日常需要量有效混

合；在急性期或长期（家

庭）治疗中均可同时提供

营养（代谢耐受性）；快

速便捷，单个容器且仅一

条静脉通路，操作更少。

Laviano 教 授 指 出，

在合成个体化肠外营养

液及即用型商业化多腔

储液袋需要制药学技术。

且优良制造标准（GMP）

和良好的处理储存技术

是安全、有效实行肠外

营养的关键。

因为 ATO 理化及微

生物不稳定性，通常不将

药物加入 ATO。如果药

物必须与肠外营养液混合

时，应听取药师意见，进

行风险评估和数据存档。

肠外营养可能会导

致相关的技术并发症（如

机械故障）、临床并发

症（如血栓）、代谢并

发症（如高血糖症）及

感染并发症（包括局部

和侵袭性感染），但这

些并发症很大程度是可

以避免的。

Laviano 教 授 表 示，

肠外营养的监测可依靠

专业营养团队，经过培

训的医生、护士、营养

师及药师可组成专业营

养团队，并且为达到最

佳疗效，临床及实验室

的监测必不可少。

因此，通过使用简单、

连续的表格记录监测数

据，反映各项变化率、变

化方向及程度，预测并早

期防治并发症。精确监测

不仅能早期防治并发症，

同时可以不用间断患者的

营养支持治疗。恰当的监

测方案可随患者的临床状

况而变化。

最 后， 应 指 导 临 床

医生严格遵守指南及操

作流程（如中心静脉的

穿刺及护理）可减少肠

外营养相关并发症，提

高总体疗效。

肿瘤恶液质：应进行多模式治疗

癌症恶液质是骨骼肌肉群（伴或不伴脂肪

组织）丢失的多因素症状 , 不能通过传统的营

养支持完全逆转，导致进行性的多功能损害。

以蛋白和能量的负平衡为特征的病理生理，由

食物摄取减少和代谢异常不同联合驱动。

恶液质消耗机制

传统肿瘤患者营养治疗的利弊

药物治疗
在肿瘤恶液质的发生

过程中，一些介质也发挥

了重要作用，根据介质的

来源分为 2 类：宿主免疫

系统产生致炎细胞因子也

称前炎性反应因子；肿瘤

组织产生的特殊因子。这

两类因子的作用相互促进，

加速恶病质的进程。

前炎性反应因子  细胞

因子是淋巴细胞和（或）

单核细胞、巨噬细胞分泌

的 蛋 白 质 分 子。 其 中 高

浓 度 的 TNF-a、IL-1、

IL-6、干扰素 r（IFN-r）、

白细胞抑制因子（LIF）被

认为在癌性厌食 - 恶液质

中起重要作用并与病程呈

正相关。

组织产生的特殊因子  

研究表明，肿瘤组织在生

长的过程中也合成一些特

殊因子 , 如脂肪动员因子

（LMF）、蛋白质动员因

子（PMF）等。

目前，对肿瘤所致恶

液质的研究可以说是取得

了一些比较肯定的结果，

如患者代谢异常，厌食行

为等。但是对于为何出现

这些现象，以及各种因子

如 TNF-a、IL-1、IL-6、

INF-r、LMF、PMF 和

Leptin 及 NPY 在 CAC 中

如何发挥作用。

目前，越来越多的证

据支持，对于癌症的治疗

和患者的处理以团队的形

式将早期个体化营养咨询

纳入作为辅助手段。

2011 年，发表在《柳

叶刀·肿瘤》的恶液质诊

断国际共识指出，恶液质

应满足过去 6 个月体重减

轻 >5 %( 不是单纯饥饿引

起）；或体质指数（BMI）

<20 kg/m2，且体重减轻 >2 

%；或四肢骨骼肌指数符

合肌肉减少症（男性 <7.26 

kg/m2，女性 <5.45 kg/m2，

且体重减轻程度 >2 %）。

来自弗莱堡大学肿瘤

生 物 学 中 心 Jann Arends

教授指出，多种复杂因素

可导致肌肉量流失，不能

单靠营养治疗来逆转。单

纯营养治疗对减少并发

症率与死亡率作用有限，

但对改善患者为中心的

预后有帮助。

传统肿瘤患者营养治

疗仍有很大的改进空间。

因此，可进一步采用联合

或多模式策略进行治疗。

适应证和禁忌证

适应证

禁忌证★ 当胃肠功能障碍导致给予肠内营养不可行时 

（如穿孔、阻塞等）；

★ 当肠道缺失时（如因为某些解剖

因素）；

★ 当管饲不安全 （如缺血性

肠病） 或未必有效时（如患

者伴有顽固性呕吐）。

★ 肠外营养不适用

于胃肠道对宏量及微量营养

素吸收功能健全的患者；

★ 不能建立静脉通路，肠外营养

的风险高于获益，创伤性的营养支持不能

改善预后的患者。

早期肿瘤患者	            比特酒、 N-3 脂肪酸

带瘤生存者	            二甲双胍？

肿瘤姑息治疗者

终末期治疗者            没有药物 !

图 1  恶性肿瘤患者的营养药物治疗选择

糖皮质激素、孕酮

大麻素类、比特酒

阿拉莫林（exp）

非甾体类抗炎药、N-3 脂肪酸

Ruxolitinib ？	

抗肌肉生长抑制剂 （exp）

雄激素？、Enobosoarm（exp）
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