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肿 瘤 患 者 的 肠 内 与 肠 外 营 养 支 持
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摘 要：肿瘤通过多种途径夺取人体营养物质，造成营养不良和消瘦，所以肿瘤患者的营养
支持十分重要。 营养支持分为肠内营养和肠外营养。 本文就此作一综述。
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Abstract：The tumor seizes the nutrients of body through a variety of ways，causing malnutri-
tion and wasting. Therefore the nutritional support of cancer patients is very important. Nutri-
tion support can be divided into enteral nutrition and parenteral nutrition. Nutrition support in
cancer patients is reviewed.
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肿瘤患者体重丢失呈高发势态， 尤其是头颈部

肿瘤和上消化道肿瘤（胃癌接近 90％）［1］。 肿瘤可通

过多种途径使患者内脏和躯体蛋白质消耗， 损害组

织结构和器官功能，减弱机体免疫力，并从机体固有

的脂肪、蛋白质夺取营养构建自身，最终造成肿瘤患

者营养不良和极度消瘦，称为癌性恶病质［2］。 营养不

良使机体抵抗力降低，增加宿主易感性，降低肿瘤患

者化疗耐受性，化疗并发症增多，直接缩短生存期；
导致死亡率增高，医疗成本提高，住院费用增加和住

院时间延长等。 因此，肿瘤患者营养支持的重要性不

言而喻［3~5］。营养支持分为肠内营养（enteral nutrition，
EN）和肠外营养（parenteral nutrition，PN）。 下面就此

作一简要介绍。

1 肠内营养

肠内营养 (EN)： 患者消化道功能完全/部分存

在， 以要素膳食、 非要素膳食等形式注入人体胃肠

道，补充热量和营养素的治疗方法。

1．1 肿瘤临床循证证据

2006 年，欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）指南

关于对非手术肿瘤患者实施 EN 治疗的共识是：对

于放疗、放化疗期间的恶性肿瘤患者，推荐使用强化

饮食治疗和口服营养制剂增加热量摄入 （A 级）；对

于化疗期间的患者， 因常规 EN 对肿瘤组织的化疗

反应及化疗相关不良反应无影响，因此，认为不需要

给予常规 EN 治疗（C 级）；对于难治愈的患者，在非

频死阶段，如患者同意，可给予 EN 治疗尽量减少体

重下降（C 级）［6］。
1．2 EN 适应证

正常胃肠功能而不能消化足够的口服饮食者；
因头颈部癌吞咽障碍、食管癌、幽门梗阻、胃排空障

碍者、 各种抗肿瘤治疗引起吞咽障碍的营养不良肿

瘤患者。 各种原因导致进食障碍而胃肠功能存在的

恶性肿瘤尤其是晚期患者， 为了防止脏器功能的衰

竭，支持治疗首选实施长期的肠内营养［7~9］。
1．3 制订和实施 EN 计划

1．3．1 EN制剂的选择
较理想的营养配方是高脂、低糖、高蛋白、含有

免疫营养物。 2000 年版《国家基本药物目录》中，将

肠内营养制剂按蛋白质来源分为两大类： 氨基酸型
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和短肽型(elemental type，要素型)肠内营养制剂：无

需消化可以直接吸收，能全部被利用的精制食物，内

含自然食物中各种营养素。 整蛋白型(non-elemental
type，非要素型) 肠内营养制剂：以整蛋白或蛋白质

游离物为氮源， 包括天然食物经捣碎混合后制备而

成的匀浆膳， 或以牛奶为基质添加相关成份而成的

牛奶基础膳。要素型的费用较高，所以除了有胃肠道

并发症（如短肠综合征、胰腺炎等）的患者，其他患者

开始肠内营养时应使用整蛋白型配方［10］。
1．3．2 EN制剂的添加

添加膳食纤维可避免肠黏膜萎缩， 为肠道原藉

菌提供养分而保护肠道原藉菌，促进肠蠕动，避免细

菌易位， 补充小肠能量吸收的不足， 防止便秘和腹

泻。 免疫营养物（immunonutrients)：在标准 EN 制剂

中添加具有影响机体防御、炎性反应、肠屏障功能、
组织氧化、氮平衡等特异性营养成分。特异性免疫营

养物包括精氨酸、鱼油、谷氨酰胺、ω-3 脂肪酸、核苷

酸［11~13］。
1．3．3 EN制剂输入途径

有口服、咽造口、胃造口、鼻胃插管、鼻肠插管、
空肠造口等多种。肿瘤内科临床首选鼻肠插管［14］，空

肠造瘘术对于长期应用者须选用。 口服和鼻胃插管

因延缓胃排空而只能进入少量膳食， 根本无法保证

机体对热量和营养素的需求。
1．3．4 EN制剂投给方式

有一次性投给、间歇重力滴注、连续滴注 3 种方

式，后 2 种可以较好地满足肿瘤内科临床需要。间歇

重力滴注多用于需要长期管饲者， 将膳食置输液吊

瓶内，经饲管缓慢滴注，每次 500ml 左右，持续 80~
120min，每日滴注 3~4 次，饲喂节律接近正常餐食。
连续滴注有泵入和持续重力滴注两种， 营养吸收最

好，因受设备条件限制，在鼻肠管饲启动阶段，肿瘤

内科临床多采用 12h 以上重力滴注法。
1.4 并发症

肠内营养中胃肠道并发症最常见，其中约 10%~
20%患者发生恶心、呕吐、腹泻、腹胀或便秘。 恶心、
呕吐多由胃排空功能障碍、肠麻痹等疾病相关因素，
温度过低、气味难闻、脂肪比例高、乳糖含量高等 EN
制剂相关因素， 输注速度过快引起； 腹泻是指应用

EN 后发生多次稀便或一次较多的稀便，EN 高渗液

引起肠道分泌增加最常见， 其次可见于因疾病本身

肠道对水份吸收障碍或分泌过多、 乳糖不能耐受、
EN 液温度过低，也不排除营养液污染。

2 肠外营养

肠外营养(PN)：又称人工胃肠支持、人工营养支

持或静脉营养， 是通过消化道以外的静脉途径输入

能量和营养素的支持治疗方法。据患者生理需要，遵

循“全面、均衡、足量却不过量”的原则，输入脂肪、碳

水化合物、氨基酸、维生素、电解质、微量元素、水等

全部营养物质。 运用肠外营养支持全部满足肿瘤患

者对热量和各种营养素需求， 为全胃肠外营养支持

（TPN）；部分满足热量和营养素需求，为部分胃肠外

营养支持（PPN）。
2.1 肿瘤临床循证证据

意大利 Bozzetti 等［15］认为，依据 ESPEN 指南，体

重丢失或超过一周进食减少的肿瘤患者推荐肠内营

养支持，仅不能经口进食者，短时期的 PN 是标准营

养支持方案； 非手术适应证营养状态正常的肿瘤患

者不推荐应用 PN；骨髓干细胞移植、化放疗引起消

化道不良反应者是短时期 PN 的获益者； 当饥饿或

营养不良因素超越肿瘤播散成为主要致死原因时，
推荐长期的家庭肠外营养支持（HPN）。

研究证明应用 TPN 可以使有营养风险的患者

受益。 Heidegger 等［16］对重症患者进行调查发现，使

用 EN 并不能完全满足其营养需求，而使用 TPN 可

提高患者的生存率，改善生存质量。 有学者研究 38
例进展期恶性肿瘤发现，PN 可明显延长 KPS 评分

较高的患者生存期， 而 PN 在终末期患者中的价值

也值得进一步探索 ［17］。 中国浙江学者 FAN 氏采用

PN 治疗 115 例恶性机械性消化道梗阻患者， 实施

PN 至死亡的中位时间是 6.5 个月，结果提示，PN 可

以延长此类患者的生存期［18］。PN 治疗胃癌患者术后

营养不良的疗效存在，却未促进肿瘤生长。
2.2 途径选择

中心静脉和周围静脉两种途径。 周围静脉途径

容易掌握，但不能耐受浓度较高营养液，输液时间不

宜超过 12h。 肿瘤内科临床在“全合一”输注或/和 2
周以上应用 PN 时推荐使用中心静脉途径。
2．3 输注方式

多瓶分瓶输注和“全合一”输注两种方式。 分瓶
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输注因各营养素非同步进入人体， 不利于机体对营

养物质的利用和代谢，易发生不良反应。适用于短期

使用 PPN 的实施。
将各种营养物质混合于一个袋中为“全合一”输

注。所用途径是中心静脉，其有效性和安全性均明显

高于多瓶分瓶输注。 肿瘤内科临床中对于胃肠道功

能完全丧失者和需要长期使用 PN 治疗者原则上均

应选用此方法。
2．4 常见并发症

2．4．1 糖代谢紊乱
主要为高糖高渗性非酮性昏迷。 恶性肿瘤应激

状态加重儿茶酚胺、 胰高血糖素等分解激素大量分

泌，促使糖元异生、血糖升高，同时，存在胰岛素“抵

抗”，胰岛素在周围组织的效应减低，患者自身糖利

用受限。人工营养输注大量的糖，内源性胰岛素产生

严重不足，易出现高糖高渗性非酮性昏迷。预防方法

是增加外源性胰岛素的用量， 减少外源性葡萄糖的

输注。
2.4.2 代谢性酸中毒

肿瘤患者糖的利用下降， 肿瘤组织无氧酵解致

血清乳酸升高，血 pH 值下降；营养液中有可滴定酸

如 50％的葡萄糖等和阳离子氨基酸， 都可致血 pH
值下降。 预防方法小剂量用一些小苏打和减少糖的

输注量。
2．4．3 血钾异常

营养支持致机体合成代谢， 大量糖输入促钾离

子向细胞内转移，易发生低钾血症。注意血钾浓度监

测和补充钾离子。 高钾血症多出现于分瓶输注。
2．4．4 脂肪超载现象

因脂肪乳剂用量超出患者脂肪廓清能力， 发生

高脂血症、脏器功能紊乱、神志逐步不清甚至昏迷。
停止输注脂肪乳剂后可自行消退。
2．4．5 高氨血症

原因是氨基酸的过快输注和精氨酸的输注量减

少。 可通过减缓输注氨基酸的速度和加用精氨酸制

剂来预防。
2．4．6 感染性并发症

长期 PN 支持，肠黏膜萎缩，肠功能减退，肠菌

移位，亦发生内源性败血症，防治方法是缩短 PN 时

间、肠内喂养等。 还可见导管性败血症。

3 总 结

针对营养不良的肿瘤患者进行营养支持，不会促

进肿瘤生长，通过营养支持可以帮助改善患者的营养

状况，提高免疫功能，纠正器官功能不全，营养支持可

成为肿瘤综合治疗中一个重要的组成部分 ［19，20］。 免

疫 营 养 学 或 营 养 药 理 学 已 将 营 养 支 持 (nutritional
support)提 升 到 营 养 治 疗 (nutritional therapy)的 新 水

平。 中国抗癌协会肿瘤营养支持治疗专家委员会已

经发布了 《中国恶性肿瘤病人营养支持治疗的专家

共识》，使得肿瘤患者的营养治疗更加规范。
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