












营养支持治疗缺席





40年的抗癌战役并未取得成功





疾病分期

患者身体状
况

年龄

生物标记

合并症：
例如：糖尿病，衰
弱，心脏功能不全

治疗结果

有效性

毒性反应

生活方式的影响
患者偏好

便利性
患者心理

医疗资源的
使用

环境的关爱支
持

治疗经费







免疫力下降*

加速疾病进展

耐受性差*

影响放化疗







哑铃的两个重头

                  早期发现早期预防

                  姑息缓和临终关怀



陌生阻止你认识陌生的事
物，熟悉妨碍你理解熟悉

的事物。     
－霍尔曼斯塔尔(奥地利作家）



营养支持治疗会不会使肿瘤患者受益？













• 营养治疗对恶液质实体瘤患者生存时间、代谢和功能的

影响前瞻性、随机、对照临床研究

• 研究对象：309例进展性恶病质恶性实体瘤（主要是消化

道肿瘤）患者

• 营养方案：特定的以补充能量为主的营养治疗（肠内或

肠外营养TPN），对照组无营养治疗

























思考肿瘤营养治疗中的问题
更新肿瘤营养治疗观念
学习肿瘤营养治疗知识
坚持在临床中探索行动







营养机体 抑制肿瘤  提高肿瘤治疗效果





Step 1 　

BMI BMI (kg/㎡)
>20(>30肥胖者) 0分

18.5-20 1分

 <18.5 2分

　

Step2

过去3-6个月体重丢失%

<5 0分
5-10 1分

>10 2分

　

Step3
急性疾病状态和已或>5天不会有营

养摄入 2分

　

合计分数 　



肿瘤患者

PG-SGA

无营养不良
0-1分

无需营养干预
抗肿瘤治疗

中度营养不良
4-8分

重度营养不良
≥9分

可疑营养不良
2-3分

营养教育
抗肿瘤治疗

营养治疗
抗肿瘤治疗

营养治疗
1-2周

营养治疗
抗肿瘤治疗







临床营养相关的饮食建议（改编自 SNAQ29）



*ONS：口服营养补充

4. 石汉平.肿瘤营养疗法.中国肿瘤临床.2014;41(18):1141-1145.
6. 林宁,等.口服营养补充的基本问题. 肿瘤代谢与营养电子杂志.2015;2(1):5-9

ONS可作为患者正常饮食以外用来改善营养状况的有益补充

• 符合生理

• 方便、快捷、无创

• 安全、经济

• 依从性好

• 并发症少



2015版 
《中国肿瘤营养治疗指南》

2006 ESPEN 2012
《恶性肿瘤患者的营养专家共识》
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肿瘤代谢与营养电子杂志.2015;2(4):33-34

1.对于恶性肿瘤患者，首选强化营养教育，进行经口摄食咨询指导（A）
2.经强化营养教育和咨询指导后，通过经口摄食仍然不能达到目标营养摄
入量的患者，推荐使用ONS（A）
3.ONS 是胃肠功能正常肿瘤患者接受肠内营养的首选途径（A）
4.ONS 对存在营养不良和处于营养不良风险的患者是有益的（A）
5.ONS 对住院、社区和家居患者均有益，BMI<18.5 kg/m2 的患者比
BMI>20 kg/m2 的患者获益更多（A）

推荐意见

2015中国《口服营养补充指南》





一、ONS定义及适应人群
二、ONS在围手术期患者中的应用
三、ONS在老年人群中的应用
四、ONS在慢性疾病中的应用
五、ONS在肿瘤患者中的应用
六、ONS的组织管理
七、小结



ONS定义及剂量
口服营养补充是以增加口服营养摄入为目的， 将能够提供多种宏量营养素和

微量营养素的营养液体、 半固体或粉剂的制剂加入饮品和食物中经口使用。

ONS是肠内营养的一种方式，其作为专用营养配方可以加强食物中蛋白质、

碳水化合物、脂肪、矿物质和维生素等营养素含量。

一般当膳食提供的能量、蛋白质等营养素在目标需求量的50-75%时，提供

口服营养补充作为额外的营养补充，ONS的剂量通常为400-900kcal/d。



1.蒋朱明，等.  中国临床营养杂志，2008,16（6）：335-337

中华医学会肠外肠内营养学分会认为NRS2002能够应用于大多数中国住院患
者1。

我国的一项营养调查研究对2005年
3月-2006年4月全国13个大城市19
所三级甲等医院6个专科(神经内科、
消化内科、肾内科、呼吸内科、
普通外科、胸外科)的住院患者进行
调查。结果发现，NRS-2002可用
于大多数住院患者的营养风险筛查。



1.Stratton RJ et al. Pro Nutr Soc, 2010,69(4): 477-487; 2.Streicher M et al. Clin Nutr, 2016, In press;



ONS能够在自由进食的同时提高住院和社区患者的总能量
与蛋白质摄入，刺激患者的食欲1

1.Gazzotti C et al. Age Aging, 2003, 32(3): 321-325

在一项前瞻性、随机、对照研究中，80名75岁以上有营养不良风险的患者
随机分人对照组和营养补充组。结果发现，每日营养补充可维持患者的体
重，提高总能量和蛋白质摄入，刺激患者的食欲。



Burden ST, Gibson DJ, Lal S et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017 Jan 3.

在一项单盲随机对照研究中，共纳入101例准备接受手术治疗的结直肠癌患者。干预
组（n=55）接受250 mL/d ONS+饮食建议，对照组（n=46）仅接受饮食建议。结果
发现，对于体重减轻的结直肠癌患者来说，术前接受ONS可减少术后感染和体重减
轻，改善临床结局。



1.Deutz NE et al. Clin Nutr 2016,35(1):18-26；2. Elia M et al. clin nutr ,2016,35(2):370-380  

在一项多中心、随机、
双盲、安慰剂对照临床
研究中，共纳入652例
营养不良的老年（≥65
岁）住院患者，分为两
组：标准护理+高蛋白
口服营养补充组和标准
护理+安慰剂组。结果
发现，在90天的观察时
间内，高蛋白ONS可
改善患者的死亡率和营
养状况。

一项系统性综
述和Meta分析
结果发现，在
医院给患者进
行标准口服营
养支持有经济
学获益。



一、ONS定义及适应人群
二、ONS在围手术期患者中的应用
三、ONS在老年人群中的应用
四、ONS在慢性疾病中的应用
五、ONS在肿瘤患者中的应用
六、ONS的组织管理
七、小结





1.Arends J et al. Clin Nutr, 2016, In press.; 2.Head and Neck Guideline Steering Committee. 
http://wiki.cancer.org.au/australiawiki/index.php?



1.Ravasco P et al. J Clin Oncol, 2005, 23(7): 1431-1438

组1：饮食咨询组；
组2：蛋白补充组；
组3：自由进食组

研究纳入111例结直肠癌门诊患者，分析三组患者在放化疗期间的营养状况、
并发症发生率以及生活质量。结果发现，饮食咨询和蛋白补充两种干预都
可改善患者的营养状态，提高患者对放化疗的耐受性，改善生活质量。



1.Ravasco P et al. Am J Clin Nutr, 2012, 96(6): 1346-1353.

研究人员对一项随机对照试验的长期随访数据
进行了分析，纳入的89例结直肠癌患者分为三
组：组1（n=34）：个性化营养咨询和教育；组
2（n=29）：营养补充+常规饮食；组3
（n=26）：常规饮食。研究对三组患者在放化
疗期间的营养状况、生活质量、晚期毒性事件
进行了评估。结果发现，在放化疗期间，对患
者进行早期个性化饮食咨询和教育可改善营养
状况和生活质量，减少晚期毒性事件的发生。



1.Baldwin C et al. J Natl Cancer Inst, 2012, 104(5): 371-385;

Oral nutritional intervention and global 
quality of life metaanalysis. Meta-analyses 
with A) all studies and B) studies accounting 
for heterogeneity removed were performed 

Oral nutritional interventions and weight gain 
meta-analysis. Meta-analyses of A) all studies 
and B) the studies accounting for 
heterogeneity removed. 

在这项系统性回顾和Meta分析中，共包括13项研究1414例营养不良的癌症患者。研
究评估了ONS对患者营养状况和生活质量的影响。结果发现，ONS不仅能显著增加
体质量和能量摄入量，还能改善肿瘤患者的情感、呼吸困难、食欲不振等生活质量。



1.Moya P et al. Medicine (Baltimore), 2016, 95(21): e3704; 2.van der Meij BS et al. J Nutr, 2010, 140(10): 1774-1780; 3. van der 
Meij BS et al. Eur J Clin Nutr, 2012, 66(3): 399-404.

一项随机、
双盲、安
慰剂对照
研究发现，
ONS（含
n-3脂肪酸）
可改善非
小细胞肺
癌患者的
营养状况2。

SONVI 研究
（前瞻性、多
中心随机临床
试验）发现，
ONS可减少结
直肠癌患者总
的并发症数，
显著减少感染
相关的并发症
1。

一项双盲试
验发现，
ONS（含n-3
多不饱和脂
肪酸）对改
善非小细胞
肺癌患者的
生活质量、
身体机能和
身体活动能
力有益3。



手术治疗的恶性肿瘤患者：
ONS减少术后并发症

Karla Sánchez-Lara,et al. Clinical Nutrition 33 (2014) 1017-1023

方法：纳入179例患者，其中结直肠癌患者112例，结肠炎等患者67例，
随机至术前+术后ONS组、术前ONS组、术后ONS组和常规治疗组

术前+术后ONS 术前ONS 术后ONS 常规治疗组

†与常规治疗组相比，P < 0·050



胃肠道恶性肿瘤患者术前/术后
ONS均有助于减少术后感染并发症

Gianotti L,et al.Gastroenterology.2002;122:1763–1770

方法：随机、对照
研究，纳入305例
术前体重减轻
>10%的胃肠道恶
性肿瘤患者，随机
至术前5天ONS组、
术前+术后ONS
组、术后ONS组
和常规治疗组。



接受放疗的恶性肿瘤患者：
ONS有助于维持体重

Isenring EA,et al. Br J Cancer. 2004;91(3):447–452. 

方法：纳入有中重度营养不良的60例恶性肿瘤患者（胃肠道、头颈部），门诊接受放疗，随机至
营养咨询+ONS组（营养支持3个月）和单纯营养咨询组。

平
均

体
重

（
kg

）

时间（周）

ONS
组

对照
组

P<0.001



接受放疗的恶性肿瘤患者：
ONS减少疲劳、改善食欲

Karla Sánchez-Lara,et al. Clinical Nutrition 33 (2014) 1017e1023

方法：纳入接受化疗的晚期非小细胞肺癌患者92例，随机至ONS-EPA组和常规饮食组（各46例）

EPA，二十碳五烯酸

T0 化疗前
T1 第一周期化
疗结束
T2 第二周期化
疗结束

P值



存在营养不良/营养风险的恶性肿瘤患者：
ONS显著改善生活质量

Baldwin C,et al. J Natl Cancer Inst 2012;104;371–385

方法：荟萃分析，检索MEDLINE、EMBASE和CINAHL数据库（截止到2010年2月），纳入在营养不良或
有营养不良风险的恶性肿瘤患者比较ONS和常规治疗的13项随机、对照研究（n=1414）。



Victor W. Ho,et al. Cancer Res;.2011;71(13); 4484–93

时间（注射人体结肠癌细胞后的天数）

肿
瘤

体
积

（
m

m
3 ）

低碳水化合物高蛋白饮食（15.6%/58.2%）
高碳水化合物低蛋白饮食（55.2%/23.2%）

方法：取5-8周龄大的D2H/HeN和Rag2M小鼠，分别注射鳞状细胞癌癌细胞和人结肠癌细胞，
观察高碳水化合物低蛋白饮食和低碳水化合物高蛋白饮食对肿瘤生长的影响。

*
*

n=8
n=8

*两组比较，P<0.05



乳清蛋白：适合肿瘤营养治疗的蛋白质来源

蒋与刚等.中国食物与营养.2008;10:49-51

易消化 生物利用度高，净蛋白质利用率
(NPU)高于酪蛋白和大豆蛋白

富含支链氨基酸 可作为能源物质供能

是含硫氨基酸的良好
来源

维持体内GSH水平，发挥抗氧
化作用

含谷氨酰胺 有助于肌糖原更新，提高免疫
功能

高生物利用率钙的良
好来源 预防骨质疏松

Journal of Sports Science and Medicine. 2004; 3: 118-130.

GSH，谷胱甘肽



Daniel Rusu,et al.The J. Nutr. 139: 386–393, 2009.

早
期

凋
亡

（
%

中
性

粒
细

胞
）

晚
期

凋
亡

（
%

中
性

粒
细

胞
）

乳清蛋白浓度（mg/L） 乳清蛋白浓度（mg/L）
方法：取人体中性粒细胞体外培养，给予乳清蛋白（主要成分为α-乳清蛋白、β-乳球蛋
白等）和对照溶液分别处理24h，观察处理对中性粒细胞免疫反应的影响。

早期凋亡：annexin V（+）/PI（-）细胞
晚期凋亡：annexin V（+）/PI（+）细胞

图中各浓度没有相同的小写字母标记时，提示两者有显著差异，P<0.05

对照

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05



乳清蛋白有助于提高免疫功能
显著增强中性粒细胞的迁移和吞噬作用

Daniel Rusu,et al.The J. Nutr. 139: 386–393, 2009.

中
性

粒
细

胞
迁

移
（

%
）

吞
噬

指
数

乳清蛋白浓度（mg/L） 乳清蛋白浓度（mg/L）

方法：取人体中性粒细胞体外培养，给予乳清蛋白（主要成分为α-乳清蛋白、β-乳
球蛋白等）和对照溶液分别处理24h，观察处理对中性粒细胞免疫反应的影响。

对照

P<0.05

P<0.05

对照

*

*与对照组相比，P<0.05

*



指南推荐 佳膳特点 佳膳益处

肿瘤患者推荐提
高蛋白质摄入量
建议1-1.5g/kg/d

蛋白质含量为全部热量的 
17%, 为中等程度 
(10g/250mL)

• 满足病人蛋白质标准需求 
• 可覆盖不同的应激状态的病人

提高优质蛋白摄
入比例

50% 乳清蛋白
乳清蛋白 = 优质蛋白
乳清蛋白 = 胃排空快

• 提供易消化和吸收的所有必需氨
基酸, 防止瘦肉组织消耗 

• 降低误吸危险, 减少吸入性肺炎
的发生

适量摄入膳食纤
维（25-35g/d）

特别添加13g/L膳食纤维 • 益生作用: 维护肠道菌群, 保护肠
道健康, 增强免疫, 降低感染危险.

• 帮助改善血糖和血胆固醇控制
• 降低腹泻危险
• 促进肠蠕动，减少便秘 

2015《中国肿瘤营养治疗指南》











WHO家庭医师

会议倡导做

“五星级医生”
做有效的沟通者









时间：2017.11.24-26
地点：河南省肿瘤医院门诊六楼学术报告厅
指导：中国抗癌协会肿瘤精准治疗专业委员会
主办：河南省抗癌协会肿瘤精准医学专业委员会
          郑州市医师协会
协办：河南省抗癌协会科普宣传部
承办：郑州市医师协会肿瘤专业委员会
          河南省肿瘤医院





围手术期 化疗 放疗

l 有营养不良，且胃

肠道功能正常或基

本正常的围术期肿

瘤患者，首选EN(A)

l 标准整蛋白配方适

合大多数肿瘤患者的

EN（B）

l 优先选择肠内营养，

肠内营养首先鼓励口

服

l 一般情况下，化疗

患者的营养治疗配

方选择标准配方

l 接受放疗的肿瘤患

者应进行强化营养

咨询教育和口服营

养制剂补充（A）

l 放疗患者的营养制

剂可采用通用配方

（D）



围手术期 放疗和化疗

l 即使出现手术延迟，围手术期营养不

良高危患者也可从大手术前10-14天

的营养支持中获益（A）

l 对处于放、化疗期间的患者，可通过

饮食建议和ONS增加摄入量，以防

止与治疗相关的体重下降和放疗中断

（A）






