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中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员

会曾对 15112例肿瘤患者进行追踪调查袁令人惊讶
的是院67% 的住院肿瘤患者存在中至重度营养不
良袁约 20% 的患者甚至死于营养不良遥 营养不良
在肿瘤患者中普遍存在袁 而且影响抗肿瘤治疗的
实施及疗效遥因此袁对于肿瘤患者袁我们要实施野双

轨制冶 治疗规程袁 把治疗肿瘤和营养不良同时进
行遥一方面针对肿瘤本身制定治疗方案袁另一方面
通过营养筛查袁及时发现存在营养不良的患者袁给
予营养支持治疗咱1暂遥 对于营养支持的方式袁首选经
口营养补充 渊oral nutritional supplements 袁ONS冤遥
ONS 是指除正常食物以外 袁用特殊医学用途 渊配
方 冤食品以经口摄入的方式补充日常饮食不足的
营养支持方式咱2暂遥 ESPEN 指南强烈推荐存在肿瘤

口服营养补充在减少胃癌根治术后患者化
疗不良反应的临床应用

刘小玲袁肖红袁张楠袁昌佳袁韦燕袁熊伟昕渊中山大学附属第一医院 胃肠外科中心 胃肠三
科袁广东 广州 510080冤

揖摘要铱 目的 探讨口服营养补充渊ONS冤在减少胃癌根治术后患者化疗不良反应的作用遥方法 将

我科在 2017年 1月 1日至 2018年 1月 1日期间收治的 60例胃癌根治术后行辅助化疗的患者按 1:1
随机分为试验组和对照组遥 两组均在进行胃癌根治术后第 7天袁给予常规的健康教育尧饮食指导和治疗
的基础袁实验组在此基础上增加口服营养补充遥 比较两组患者第 4次尧第 8次化疗后的营养状态渊PG-
SGA评分冤和化疗胃肠道不良反应发生率遥 结果 在第 4次化疗和第 8次化疗袁试验组 PG-SGA评分明
显低于对照组渊P约0.05冤曰试验组胃肠道不良反应发生率明显低于对照组渊P约0.05冤遥 结论 ONS可以改
善胃癌术后行辅助化疗患者的营养状态袁降低化疗的胃肠道不良反应遥

揖关键词铱 口服营养补充曰 胃癌曰 术后化疗

Clinical application of oral nutritional supplementation 渊ONS冤 on reducing adverse reactions of
chemotherapy in patients with gastric cancer after radical gastrectomy LIU Xiao -ling, XIAO Hong,
ZHANG Nan, CHANG Jia袁WEI Yan, XIONG Wei-xin. Department of Gastrointestinal Surgery, The First Af鄄
filiated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, 510080, P.R.China
悦燥则则藻泽责燥灶凿蚤灶早 葬怎贼澡燥则院 Xiong Wei-xin, E-mail:xiongweixin1224@163.com

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effects of oral nutritional supplementation 渊ONS冤 on reducing
adverse reactions of chemotherapy in patients with gastric cancer after radical gastrectomy. Methods 60
patients with gastric cancer who were admitted to our hospital from January 1, 2017 to January 1, 2018, and
received adjuvant chemotherapy after radical gastrectomy were randomly divided into experimental and control
group according to 1:1 ratio. On the 7 th day after radical gastrectomy, the two groups were given the basis of
routine health education, dietary guidance and treatment. Besides, the experimental group was given oral
nutrition supplement. The nutritional status and the incidence of adverse reactions of gastrointestinal tract
after the fourth and eighth chemotherapy were compared between the two groups. Results After the fourth
and eighth chemotherapy, the PG -SGA score in the experimental group was significantly lower than that in
the control group 渊P<0.05冤, and the incidence of gastrointestinal adverse reactions in the experimental group
was significantly lower than that in the control group 渊P<0.05冤. Conclusion ONS can reduce the adverse
reaction of gastrointestinal tract and improve the nutritional status of patients undergoing adjuvant chemother鄄
apy after gastric cancer surgery.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Oral nutrition supplement; Gastric cancer; Chemotherapy after surgery
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和手术等存在营养风险的患者进行 ONS袁 是肿瘤
放化疗患者的重要营养治疗途径咱3暂遥

胃癌为常见消化道恶性肿瘤袁 占肿瘤发病第
二位咱4暂遥 对于非晚期的可切除胃癌患者袁标准化的
胃切除联合 D2淋巴结清扫是主要治疗策略咱5暂袁而
对于域-芋期或 pN+患者袁辅助化疗可提高患者总
生存咱6暂遥由于胃癌根治性术不仅包括 2/3以上的胃
切除袁还涉及消化道的改道和重建袁术后营养不良
几乎是不可避免的咱7暂遥 本研究对胃癌根治术后化
疗患者提供口服营养补充治疗袁 观察其对患者化
疗期间营养状态和化疗胃肠道不良反应发生率的

影响袁现报告如下遥
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取中山大学附属第一医院胃

肠外科在 2017 年 1 月 1 日至 2018 年 1 月 1 日期
间收治的胃癌患者袁纳入标准院淤行胃癌根治术袁
分期为临床分期域b-芋c 期曰于年龄 18~75 周岁曰
盂依从性好袁 能按要求完成 ONS尧 问卷调查和随
访遥 排除标准院淤有严重肝肾功能异常患者曰于严
重恶心尧呕吐且药物无法控制患者曰盂伴随严重感
染尧心衰尧代谢疾病尧甲状腺功能减退等患者曰榆临
床病理分期为郁期患者袁依从性差袁不能完成调查
问卷遥 将 60 名患者按照随机数字表法按 1:1 分
为实验组和对照组袁每组 30例遥实验组袁男 21例袁
女 9 例袁年龄 36~72 岁曰对照组袁男 18 例袁女 12
例袁年龄 32~71 岁遥 两组患者在性别尧年龄尧体质
指数尧肿瘤分期尧肿瘤部位尧手术方式一般人口统
计学资料的比较并无统计学差异 渊P跃0.05冤袁具
有可比性遥 该研究方案所有纳入研究的患者均签
署了知情同意书袁 并且通过我院伦理委员会审核
渊表 1冤遥
1.2 研究方法

1.2.1 实验组 本试验是在营养支持小组渊nutri鄄
tion support team,NST冤带领下开展袁营养支持小组
由护士长尧主治医生尧临床营养师尧高级责任护士
和初级责任护士组成遥 实验组除了进行常规的健
康教育外袁 由 NST 给予个体化营养咨询和 ONS遥
患者入院时袁NST通过开展营养教育小课袁发放膳
食手册和饮食宣教资料袁 为患者量身定做饮食处
方等方式提高患者对营养支持的认知遥 临床营养
师访视频率为胃癌根治术后第 7 天进行 1 次袁出
院前进行 1 次袁 化疗开始后每一化疗周期进行 1

次袁 持续 6 个月曰ONS 为每天 400 kcal/400 ml袁从
化疗开始至化疗结束遥患者出院后袁在每天常规三
餐外袁分多次在正餐之间补充遥目前临床上常用的
口服肠内营养包括安素尧全安素尧能全素尧佳膳优
选等袁 足量使用以上口服肠内营养均能为患者提供
所需的能量和营养遥要改善机体的营养状况袁则需每
天使用 ONS 供应额外能量达到 400~600 kcal咱8暂遥
1.2.2 对照组 对照组除了常规的健康教育外袁
护理人员给予饮食指导袁逐渐流质尧半流到普食过
渡袁少量多餐遥
1.3 观察指标

1.3.1 营养风险评估 淤采用营养风险筛查2002
评分渊nutritional risk screening 2002袁NRS 2002冤量
化患者的营养不良风险遥 NRS2002 总评分逸3 分
者判定为存在营养风险袁NRS2002约3 分者无营养
风险咱9,10暂遥患者营养状况评分点分为营养状态受损
评分渊0~3 分冤尧疾病严重程度评分渊0~3 分冤和年
龄评分渊年龄逸70 岁袁加评 1 分冤袁总评分为这三
部分之和 渊0~7 分冤遥 于采用患者主观整体评估
渊patient-generated subjective global assessment袁PG-
SGA冤咱11暂评估患者的营养状态遥 PG-SGA中表 A为
患者自评表袁包括患者症状体征尧近期体重变化尧
活动和功能和膳食摄入曰 表 B尧C尧D 由疾病年龄尧
代谢应激状态和体格检查 3部分组成袁由医生填写遥

变量

年龄渊岁冤
性别渊n冤
男性

女性

BMI (km/m2)
肿瘤分期渊例冤

玉
域
芋

肿瘤部位渊例冤
胃体

胃窦

胃食管交界部

其他

手术方式渊例冤
近端胃切除

远端胃切除

全胃切除

观察组渊n=30冤
54.3依5.7

17
13

23.9依2.9

3
18
9

6
15
5
4

2
17
11

对照组渊n=30冤
52.5依6.1

15
15

23.1依3.1

5
17
8

4
17
6
3

1
18
11

字2/t值
1.18
0.27

0.65
0.34

0.76

0.36

P值
0.24
0.61

0.53
0.56

0.86

0.83

表 1 两组基线资料比较

注院P值约0.05 认为差异有统计学意义袁 组间比较用 t 检验或 字2

检验遥
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PG-SGA评分
第 1次化疗前

0-1
2-3
4-8
逸9

第 4 次化疗
0-1
2-3
4-8
逸9

第 8 次化疗
0-1
2-3
4-8
逸9

试验组渊n=30冤

2
3

12
13

5
11
12
2

8
12
8
2

对照组渊n=30冤

1
4

15
10

2
6

12
10

1
6

11
12

字2值

0.32

7.15

14.76

P值
0.58

0.01

约0.001

表 3 两组 PG-SGA评分对比

表 2 营养分类建议

PG-SGA评分渊分冤
逸9

4~8
2-3

0-1

营养分类建议

迫切需要改善症状的治疗措施和恰当的营养

支持

需要营养干预及针对症状的治疗手段

由营养师尧护士或临床医生对病人及家属的
教育指导袁并针对症状和试验室检查进行
恰当的药物干预

无需干预袁常规定期进行营养状况评分
总分由 4部分相加所得袁 根据 PG-SGA总评分确
定相应的营养干预措施渊表 2冤遥 所有患者入院时袁
由科室经过专业培训的护理人员进行 NRS2002 筛
查袁 如果 NRS2002 总评分逸3 分袁 则需进行 PG-
SGA 调查及测量并记录各项评分及总评分遥
1.3.2 不良反应评价 根据 NCI-CTCAE渊4.0 版冤
进行评价遥 如果 NCI毒性分级标准未列出的不良
事件袁可根据以下标准判断院5 度渊死亡冤院致死或
死亡曰4 度渊危及生命冤院出现严重反应以至于危及
生命曰3 度渊严重冤院不能工作或正常的日常活动曰2
度渊中度冤院不舒服的程度达到不足以减少或影响
正常的日常活动曰1 度渊轻微冤院有不舒服的感觉袁
但不影响正常的日常活动遥
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件对数据进
行统计分析袁计数资料用百分比和频数表示袁计量
资料用 曾依泽 表示曰用 t检验对定量资料进行组间比
较袁采用 字2检验对定性资料进行组间比较袁P约0.05
表明组间差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组 PG-SGA 评分比较 第 1 次化疗前两
组 PG-SGA 评分对比渊表 3冤袁差异无统计学意义
渊P跃0.05冤曰 第 4 次化疗和第 8 次化疗实验组 PG-
SGA 评分小于对照组袁 差异有统计学意义渊P约
0.05冤遥
2.2 两组胃肠道不良反应发生率的比较 第 1

次化疗前两组胃肠道不良反应发生率比较 渊表
4冤袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰而在第 4 次化疗
和第 8次化疗实验组胃肠道不良反应发生率小于
对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥
3 讨论

胃癌患者由于摄入减少尧胃肠功能吸收障碍袁
加之恶性肿瘤是一种消耗性疾病袁 患者常常因机
体组织贮存的脂肪丢失及蛋白质过度分解袁 从而
更易发生营养不良咱12暂遥 美国癌症中心营养专家曾
提出恶性肿瘤患者死于营养不良的占全因死亡的

40%左右袁 而非肿瘤和治疗遥 对于合适的胃癌患
者袁术后辅助化疗可提高其 5年生存率袁是目前胃
癌综合治疗的常规手段之一遥 化疗是一种全身性
杀灭癌细胞的治疗手段袁 化疗药物可引起毒性反
应袁可致患者发生食欲不振尧恶心尧呕吐尧腹泻尧吸
收障碍等消化道不良反应袁 从而降低了患者的食
欲袁影响营养成分的摄入和吸收袁营养状况进一步
受损袁增加治疗相关的副作用遥徐光齐等人认为胃

表 4 两组不良反应发生渊例冤

恶心

呕吐

食欲不振

腹泻

总体不良反应

字2值

P值

试验组渊n=30冤
1
0
1
0
2

对照组渊n=30冤
1
0
3
0
4

试验组渊n=30冤
10

6
2
0

18

对照组渊n=30冤
11

8
4
2

25

试验组渊n=30冤
9
5
0
1

15

对照组渊n=30冤
14

9
2
2

27
0.74
0.4

4.02
0.04

11.43
约0.01

第 1 次化疗前 第 4次化疗前 第 8次化疗前
不良反应
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肠道肿瘤患者在围术期尧放化疗期间尧晚期姑息治
疗期间常伴随着营养不良风险袁严重影响预后袁通
过营养支持改善化疗期间的营养状况非常必要咱13暂遥
ESPEN指南建议对于存在体重下降袁 营养不良的
非终末期肿瘤患者化疗期间应该给予肠内营养袁
以改善或维持营养状况袁改善患者生活质量咱14暂遥中
华医学会成人 ONS 专家共识则提出院进行放化疗
的肿瘤患者应使用个体化的营养教育或联合 ONS
以避免营养状态的恶化 袁 维持营养素的摄入袁增
加治疗的耐受性袁减少放化疗的中断咱15暂遥 因此袁探
讨口服营养补充在胃癌患者根治术后化疗的临床

应用有重要意义遥
在本研究中袁 通过 PG-SGA评分对患者的营

养状态进行评估袁 发现在第 1 次化疗前两组患者
营养状态无显著差异渊P跃0.05冤袁而在第 4 次化疗
和第 8 次化疗出现显著差异渊P约0.05冤遥 由于疾病
本身尧肿瘤的消耗尧手术创伤应激反应对营养的消
耗尧进食困难等因素的影响袁术后患者容易产生营
养不良咱16暂遥在第 1次化疗前袁两组患者 PG-SGA评
分差异不大袁这表明 ONS 在胃癌根治术后难以在
短时间内起到改善营养状态的作用遥

国外一项小样本多中心前瞻性分析咱17暂表明袁
ONS 相较于常规膳食袁可以改善患者体重丢失情
况袁且患者对 ONS 的耐受量越大袁改善效果越明
显袁提示 ONS 可以在胃癌患者根治术后化疗期间
发挥积极作用遥第 4次化疗尧第 8次化疗实验组的
PG-SGA 评分均低于对照组渊P约0.05冤袁表明 ONS
在胃癌患者术后化疗可以改善其营养状态遥同时袁
相比于对照组袁 实验组胃肠道不良反应发生率也
明显降低袁提示 ONS 可以降低化疗患者胃肠道不
良反应率袁增加对放化疗的耐受性遥本研究限于纳
入病例样本偏小袁 相关结论尚待大样本的高质量
随机对照试验进一步佐证遥

综上所述袁 传统营养支持方案不能在胃癌根
治术后患者化疗期间改善患者的营养状态袁 也不
能降低化疗患者胃肠道不良反应发生率遥 护理人
员通过营养筛查方法评估患者是否存在营养风

险袁确定患者营养不良状况袁对于存在营养风险的
患者在传统营养支持方案基础上给予 ONS袁 同时
积极给予患者相关营养教育袁 并鼓励患者积极治
疗袁可有效改善患者的营养状态袁并且减少胃肠道
不良反应的发生袁值得临床大力推广和应用遥
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