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肿瘤
ONCOLOGY

第一届肿瘤姑息治疗淮海论坛——CPAI 肿瘤营养学院专场在徐州召开

肿瘤营养治疗：从支持变为必需

9 月 3 日，由

中国抗癌协会癌症

康复与姑息治疗专

业委员会（CRPC）

主办的第一届肿瘤

姑息治疗淮海论坛

暨 CPAI 肿瘤营养

学院专场在徐州隆

重 召 开。 会 上，

CRPC 淮海协作组

成立，徐州市中心

医院肿瘤内科刘勇

教授任组长。

“营养学院

已经为中国癌症姑

息治疗事业培养了

一批优秀学员，作

为营养学院的第二

期讲座，学员应继

承毕业生的优良传

统，努力为中国癌

症姑息治疗奉献出

一份自己的力量。

营养治疗作为癌症

治疗中的重要部

分，逐渐受到业界

的重视。营养支持

作为支持癌症患者

生活的一环，也在

发挥越来越大的作

用。”大会主席王

杰军教授表示。

“中晚期癌

症患者，需针对具

体情况进行全程全

面营养管理，而不

是仅通过单一科室

的治疗意见来进行

局限性的营养支

持。全程营养管理

建立在对患者每一

个时期的反复诊断

以及跟踪治疗的基

础上。针对每一个

患者选择合适的治

疗方式，是癌症精

确性治疗的核心及

正确途径。个体化

治疗必须在合适的

指导下进行，规范

化治疗是癌症治疗

的必经之路，在规

范化治疗基础上，

针对每一个癌症患

者的个体化治疗才

能发挥真正的作

用。”大会主席黄

诚教授总结到。

左起：徐州市中心医院党委书记蒋明伟、徐州市卫生计生委副主任俞军、黄诚教授、

王杰军教授、刘勇教授共同启动 CRPC 淮海协作组成立仪式

目前，肿瘤的精准医

学逐渐发展，已可积极运

用于临床。中国的癌症治

疗情况相比发达国家尚有

差距，其原因并非一些治

疗手段国内难以做到，而

在于是否采用了靶向治疗。

在癌症治疗生存率低，

治愈率低的情况下，精准

治疗中癌症姑息治疗愈发

凸显其价值。姑息治疗旨

在减轻症状对患者的伤害，

而并不仅是所谓的“姑息”

或“临终关怀”。随医疗

技术飞速发展，以前因客

观条件限制而无法做到的

姑息治疗手段得以

实 现。

非小细胞肺癌中晚期患者，

与只接受单一无针对性治疗

手段相比，采用放疗、手术

治疗等综合性个体化治疗的

患者，生存率大大延长。

在精准医疗逐渐普及

的大环境下，医生要拥有

同情心及同理心才能了解

患者现状，进行精确性医

疗。疼痛控制是治疗之中

必须考虑的问题，通过早

期姑息治疗，减轻癌症患

者症状，可延长患者生存

周期。中国现有的医疗环

境 与 医 疗 观

念与发达国家还有一段距

离，比如，患者家属接待室，

医者与患者的对应关系，

义器官的适应度等。

随 CRPC 姑息放疗学

科发展，诸多姑息放疗组织

成立，为患者的精确治疗

及人文关怀做出巨大努力。

作为精确性治疗手段中的

放疗，将把患者的疼痛控制

作为目标的一部分，使姑息

放疗的意义得到更好

体现。

由 于 缺 少 普 适 性 定

义标准，往往到晚期才能

通过临床症状确认恶液

质。恶液质词源为希腊语

“Cachexia”， 意 为“ 不

好的状态”。现代临床上

的特征则主要有：多器官 /

组织、多机制、骨骼肌 /

非 骨 骼 肌。 自 2006 年

Fearon 提出诊断标准后，

经过近十年研究，大致形

成四种标准用于恶液质的

详细综合分析：八国共识、

CASCO 评分、CCS 分期

及八国共识分期（更新）。

恶液质分期的一大目

标是在恶液质的早期对其

进行治疗遏制，但现有的

这些判断标准并不能很好

地达到该目标。无法查明

现有的恶液质发病的病因

是其主要原因。

医学在前进，现有的

针对恶液质研究的动物实

验已经发现恶液质现象相

关的部分细胞因子。但动

物实验与人体细胞因子存

差异性。已发现的相关细

胞因子主要分两类：与骨

骼肌丢失相关（细胞因子

相关、蛋白水解加强相关、

蛋白合成降低相关）及与

非骨骼肌丢失相关（非脂

肪器官与脂肪器官因素）。

针对现有恶液质症状，

治疗方向主要是首先进行

评估，然后进行营养支持、

治疗；药物干预、治疗；

多模式干预，单一治疗手

段临床疗效差，应结合营

养支持、药物干预以及非

药物方法多模式治疗。

肿 瘤 患 者（ 特别是

终末期）往往需要经受死

亡前漫长的精神、肉体折

磨，紧张、疲惫、沮丧、

抑郁等。问题的核心在于

疼痛和营养，基本的生活

对于他们来说就是一种

折磨。

肿 瘤 的 营 养 学 悖 论

主 要 指：ATP 是 肿 瘤 细

胞的硬通货，有氧酵解

是肿瘤细胞的代谢方式，

肿瘤是一种代谢疾病，肿

瘤的核心是不可逆的线

粒体功能障碍。围绕这几

点，可针对性进行肿瘤药

理营养素干预，有人会

问，有必要吗？答案是非

常重要！

2016 年，SCCM/

ASPEN 营养支持治疗提

供与评定指南申明，对于

高风险或重度营养不良

患者，当肠内营养不可行

或不足时，早期启动肠外

营养。营养治疗是整个

治疗阶段中不

可缺失的一环，但是把握

肿瘤营养干预的时间，才

能真正做到为患者缓解症

状，减轻痛苦。

在整个治疗流程中，

由初期的营养支持逐渐

转向后期的营养治疗是

根据实际情况必须做的

调 整， 对 患 者 来 说， 是

从提供营养物质满足蛋

白质、维生素、微量元素

的需要而不必只满足热

量需要的过程，逐渐转向

利用营养物质达到药物治

疗的效果，而不只是营养

作用。

总之，营养干预尽早

开始，最好在系统的抗肿

瘤治疗之前，但是需要做

好营养评估。营养治疗是

肿瘤患者治疗的重要组成

部分，药理营养素具有营

养治疗的作用，胃肠外营

养治疗的正确方式是全合

一系统。

李桂超医师分享了一

例营养治疗的经典病例。

他总结到，肿瘤患者营养

支持貌似容易实则不易，

易忽视，欠规范。化疗患

者应尽早进行营养支持，包

括胃肠外营养治疗和（或）

胃肠道内营养的合理应用，

营养支持小组参与多学科

讨论，及应用多种指标评

价营养支持的获益。

另外，营养随访是肿

瘤患者综合营养支持治疗

方案的重要组成部分。营

养随访应视肿瘤患者的具

体情况（如病情、依从性、

营养支持治疗方式等）制

定个体化的营养随访方案。
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