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Abstract: Patients with cancer are at high risk of malnutrition, which is the most common complication and
independent risk factor for death in cancer patients. This article elaborates on the creation and structure of the
diagnostic  and  treatment  systems  for  cancer  malnutrition  in  China,  as  well  as  the  process  from  the  initial
understanding  to  the  gradual  establishment  and  continuous  innovative  development  of  the  these  systems.  It
briefly  describes  the  commonly  used  methods  for  cancer  nutrition  screening  and  assessment  in  clinical
practice  at  present  and  introduces  the  new  methods  in  clinical  application  in  recent  years.  The  aim  is  to
provide  reference  basis  for  further  optimizing  this  diagnostic  and  treatment  system,  thereby  improving  the
diagnosis and treatment level of cancer malnutrition in China, thus, enhancing the prognosis of patients and
reducing the medical expenses.
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摘　要：肿瘤患者是营养不良的高危人群。营养不良是肿瘤患者最常见的合并症，是肿瘤患者独立的

死亡风险因素。本文阐述了我国肿瘤患者营养不良诊断体系、治疗体系的建立和构架以及诊疗体系从

初步认识到逐步建立并不断创新发展的历程。简述了目前临床普遍应用的肿瘤营养筛查及评估方法并

对近些年临床应用中的新方法进行介

绍，旨在为进一步优化该诊疗体系提

供参考依据，助力提升我国肿瘤营养

不良诊疗水平，改善患者预后，节约

医疗费用。
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0    引言

我国肿瘤的发病率呈逐年上升趋势，严重威胁

国民身心健康、经济发展及社会稳定。肿瘤患者是

营养不良的高危人群。研究表明，我国三级甲等医

院住院肿瘤患者中，营养不良的发病率高达80%
（轻度、中度及重度营养不良分别为22%、32%及

26%）[1]。营养不良严重降低抗肿瘤治疗的疗效、

增加治疗不良反应、降低患者生活质量、增加医疗

费用。规范的营养治疗有改善肿瘤患者临床结局、

提高生活质量以及节约医疗费用等重要作用。

营养不良是肿瘤患者最常见的合并症之一，直

接导致30%~40%的肿瘤患者死亡[2]。营养是所有疾

病康复的基础，也是患者自愈力和抗损伤的基石，

营养治疗应该被作为一线治疗。近些年随着我国对

重大慢病防控的关注与推进，针对肿瘤患者群体的

规范化肿瘤营养诊断体系（包括营养筛查、营养评

估、综合评价）及肿瘤营养治疗体系逐渐建立并完

善。针对我国国民身体素质和营养状况研发了大量

的营养筛查、营养评估工具，并对国外原有的营养

诊断工具进行了创新与改良，协助临床医务人员更

精准、快速的对患者营养状况进行评估，促进了临

床营养的发展及肿瘤治疗的进步。

1    系统性构建肿瘤营养诊疗体系

1.1    营养不良的三级诊断

准确的营养不良诊断是制订营养治疗方案的基

础。营养不良是一种全身性疾病，严重营养不良几

乎影响所有器官和系统，甚至心理、精神及社会角

色。肿瘤患者营养不良显著区别于良性疾病营养不

良的特征，例如代谢水平升高、心理/生理应激、

慢性炎性反应、代谢紊乱、骨骼肌丢失等，因而更

加需要第三级别诊断。营养不良三级诊断体系是目

前通用、公认的营养不良诊断标准，是肿瘤患者营

养治疗的基石。传统的营养不良诊断流程只包括营

养筛查和营养评估两个阶段[3]。由于肿瘤营养不良

会导致更严重的炎性反应应激、代谢紊乱、肌肉减

少、功能障碍，二级营养诊断（营养筛查+营养评

估）难以充分了解营养不良对肿瘤患者的影响和全

部严重后果[4]。2015年肿瘤患者营养不良三级诊断

体系正式提出（见图1）：营养筛查+营养评估+综
合评价，即在二级诊断之后，对患者进行综合评

价，综合评价涵盖了多维度与营养相关的内容，包

括患者病史询问、器械检查、体格和体能检查、能

耗水平、应激程度、代谢改变、免疫功能、心理及

精神状况、器官功能等方面，分析营养不良的原

因、类型及后果，了解营养不良对机体的影响，明

确是否需要综合治疗和（或）制订治疗方案，三级

诊断可以在确定患者营养不良程度的基础上，了解

营养不良的原因及类型和可能产生的临床后果[5]，

从而决定是否对患者接下来进行营养治疗、炎性反

应治疗、代谢调节治疗、免疫调节治疗、心理支持

治疗和身体功能维护等相关措施。对于综合评价异

常的患者，要对其实施综合治疗，包括营养教育、

医学营养、炎性反应抑制、代谢调节治疗和免疫营

养等。第三阶段诊断旨在借助营养护理来改善患者

的整体健康状况[6]。

研究表明，肿瘤患者和手术患者中出现心理问

题以及生活质量下降的比率尤其高[7]。饮食情况与

生活质量和精神状况呈正相关。指南指出，肿瘤患

者在入院后24小时内需启动三级营养诊断工作[8]。

营养不良三级诊断是一个由浅入深的连续过程，由

简单到复杂的发展过程，是一个集成创新的营养不

良诊断方法。目前三级诊断体系已广泛应用于我国

临床肿瘤治疗工作中，通过多年临床实践已经被证

实是一种规范而实用的程序化方案。

1.2    营养不良五阶梯治疗

临床营养治疗存在治疗不足与治疗过度并存的

情况，且营养治疗具有较大的随意性和差异性。

2015年石汉平教授团队提出了营养不良五阶梯治疗

体系的建立，五阶梯治疗原则提倡在对患者进行营
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图 1　营养不良三级诊断体系
Figure  1　The  three  level  diagnosis
system for malnutrition
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养治疗时应首选营养教育（第一阶梯），然后依次

沿阶梯向上晋级选择第二阶梯口服营养补充（Oral
nutritional supplement, ONS）、第三阶梯全肠内营

养（Total enteral nutrition, TEN）、第四阶梯部分

肠外营养（Partial parenteral nutrition, PPN）联合部

分肠内营养（Partial enteral nutrition, PEN）、第五阶

梯全肠外营养（Total parenteral nutrition, TPN）[9]。

五阶梯营养治疗原则明确指出，营养治疗应遵循膳

食优先、口服优先、营养教育优先、肠内营养优先

的四个优先原则[10]。高度重视营养教育，倡导口服

营养补充，严格掌握肠外营养适应证。有效的纠正

了临床营养治疗中营养不足和营养过度的双重问

题，以及肠外营养、肠内营养使用比例倒置的问题，

使临床营养治疗行为更加规范、合理，同时也降低

了营养治疗相关费用。营养不良五阶梯治疗为临床

提供了系统的营养不良治疗方法，通过不同阶梯的

选择和应用，可满足不同患者的营养需求，具有经

济实用、符合患者个性化治疗并能够全面满足营养

需求等优势，在实际应用中，应根据患者的具体情

况进行个体化治疗，以提高治疗效果，改善患者的

生活质量和预后。实践表明，五阶梯治疗对肿瘤患

者、肝硬化患者、老年多种疾病住院患者、新型冠

状病毒肺炎等患者的治疗和康复起到重要作用[11-13]。

1.3    全程营养治疗理论

肿瘤患者的营养问题往往伴随其整个生命过程。

全程营养治疗的定义是将营养治疗从医院内延伸到

院外，系统构建分级、延续、全程的营养治疗，将

治疗时间前移、疗程延长、空间拓展和外延扩大。

医院-社区（卫生服务机构）-家庭营养管理模

式（Hospital-community health service organization-
home,  H-C-H）是针对肿瘤患者进行分级营养管

理、三级联动、双向流通的营养管理模式[14]。将营

养管理的范围由医院延伸到了社区和家庭，将营养

管理的实施者由临床工作者扩展到患者家属、社区

机构工作者和患者本人。将营养管理的目的由单纯

的治疗疾病，扩展为提高患者生活质量、预防疾病、

强身健体，从而将营养管理成为患者的终身管理。

建立肿瘤整合康复营养体系，有利于我国肿瘤慢病

化趋势下肿瘤患者全程营养治疗的规范应用[15]。规

范化营养干预可以显著提高社区恶性肿瘤患者的营

养状态和生活质量，从而改善预后[16-20]。患者在医

院的治疗时间相较于患者生存期而言是短暂的，在

院期间合理有效的营养支持可以改善患者治疗期间

的营养状况，而漫长的居家营养管理则是提高患者

生活质量、延长生存期、降低再入院率和并发症的重

要因素[21-22]，因此全程营养治疗理念具有重要意义。

2    营养筛查与评估技术

合理营养支持的前提是及时、准确的营养筛查

与营养评估，明确的营养不良诊断是制订营养治疗

方案的基础。文献报道的营养筛查量表有三十多

种，目前国内外常规营养评估工具有全球营养不良

领导倡议（the Global Leadership Initiative on Maln-
utrition, GLIM）、欧洲肠外肠内营养学会2015年营

养不良专家共识（ESPEN 2015）、患者主观整体

评估（the Patient-Generated Subjective Global Asse-
ssment, PG-SGA）、迷你营养评估量表（the Mini
Nutritional Assessment, MNA）、营养风险筛查2002
（Nutritional Risk Screening 2002, NRS2002）、营养

不良通用筛查工具（Malnutrition Universal Screen-
ing Tool, MUST）、营养不良筛查工具（Malnutrit-
ion Screening Tool, MST）等[23-25]。不同的营养不良

诊断工具各有其局限性，普适性较低，比如MNA
更适用于老年患者。近年来国内在创新肿瘤营养诊

疗关键技术方面取得重要突破，集成创新肿瘤营养

诊疗关键技术大幅提高营养诊断效能。

2.1    发明营养筛查工具

2.1.1    肿瘤患者营养筛查工具（AIWW）　临床工

作中需要容易理解、操作简便的营养筛查量表，

AIWW基于德尔菲法将现有的25种营养筛查工具，

总结了七个类型共25个条目的问题。通过两轮专家

咨询针对中国肿瘤人群设计制作，最终确定了从年

龄（A，Age）、摄入（I，Intake）、非自主体重丢

失情况（W，Weight）、步行情况（W，Walk）4个
方面进行筛查，为肿瘤患者的营养诊断提供了新的

筛查工具[26]，见表1。该量表显著提高营养筛查效
 

表 1　营养筛查工具AIWW问卷

Table 1　AIWW screening questionnaire

Questions Yes No
Q1: Age (A)—Are you over 65 years old? □ □
Q2: Intake (I)—Have you noticed a decrease in appetite or food intake in the past month? □ □
Q3: Weight (W)—Did you lose your weight involuntarily over the past month? □ □
Q4: Walking (W)—Did your walking pace, walking steps, or walking distance decrease
          involuntarily over the past month? □ □

Notes: Yes (add 1 point) or No (0 points). A score of 1 or more=patient is at risk of malnutrition.
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率。通过数据库验证分析，以PG-SGA为金标准，

将AIWW量表与现有医院常用营养不良筛查工具

NRS2002以及MST进行营养不良筛查。研究显示

AIWW具有比NS2002和MST更高的敏感度，并且

AIWW具有不劣于NRS2002的临床获益率。

基于GLIM营养不良评估标准的实际应用中，

AIWW是三种筛查工具中筛查能力与实际营养不良

评估结合最好的筛查工具。作为营养筛查工具，更

高的敏感度是其必备的条件。数据显示，AIWW漏

诊率仅为0.9%，比国际目前最佳营养筛查工具NRS
2002的误诊率减少48.1%。提示AIWW是更适合肿

瘤人群的营养筛查工具。AIWW设计极其简单，使

用者不需要任何专业知识，四个条目可以由患者自

身进行监测，如果得分提示营养不良高风险，早期

及时给与患者营养支持治疗以获得更好的生活质量

以及肿瘤治疗效果。同时，AIWW设计于实体肿瘤

人群，所有肿瘤人群均可使用此工具进行监测。

AIWW已经在肿瘤人群中获得了极为优秀的筛查效

果，期待进一步在其他人群中对其有效性与敏感性

进行验证与研究。

2.1.2    特异性营养评估工具　乳腺癌是全球范围内

女性最常见的恶性肿瘤，对女性的健康和生命构成

了严重的威胁[27]。预后营养指数（Prognostic nutri-
tional index, PNI）是评估患者营养状况和预后的

指标，包括血清白蛋白水平和淋巴细胞计数两种指

数[28-29]。营养不良与乳腺癌患者的总体生存率下降

相关，但对于乳腺癌患者预后最具预测性的营养指

标尚未完全确定。常见的营养评估方法例如PG-
SGA、GLIM、NRI和PNI对乳腺癌患者的特异性及

敏感性均不理想，无法准确地评估患者营养状况及

预后情况。

特异性营养评估工具（Cholesterol-modified
prognostic nutritional index, CPNI）是在PNI的基础

上添加总胆固醇作为矫正因子，是乳腺癌患者特异

性营养评估工具。CPNI=4.8×胆固醇（mmol/L）−
1.5×白蛋白（g/L）− 7.7×白细胞（109/L）+ 126。
CPNI进一步优化了PNI，在不同阶段的乳腺癌患者

中都显示出优良的预测效果，是预测乳腺癌患者预

后的极佳营养指标，并成功实现了良好的预后分

层，预后预测效率比现有最佳工具提高12%[30]。为

开发肿瘤患者营养评估工具提供了新思路。

2.1.3     炎症负荷指数　炎症负荷指数（Inflamm-
atory burden index, IBI）是评估肿瘤患者炎症负荷

的工具，即C反应蛋白、中性粒细胞和淋巴细胞的

组合（IBI=C反应蛋白×中性粒细胞－淋巴细胞比

值），并证实其是肿瘤患者强有力的预后预测指

标[31]。大量研究显示，炎症负荷与肿瘤患者的预后

密切相关，且不同的肿瘤类型其炎症负荷水平高低

不同[32]。IBI可将肿瘤分为高、中、低炎症负荷三

种类型，有效反映出肿瘤的代谢紊乱。与目前现有

的系统性炎症生物标志物相比，IBI实现了良好的

预后分层，是预测肿瘤预后最佳的生物标志物，为

创新肿瘤治疗提供了重要思路[33-35]。

2.2    优化营养评估量表

GLIM标准以及PG-SGA都在肿瘤患者中进行

了大量的验证，并且作为营养诊断方案被充分肯定

其应用价值[36-39]。在临床实践中也存在问题，例如

PG-SGA问题复杂、消耗时间较长，GLIM不同诊

断标准内部之间一致性存在问题等。改良已有量表

有助于国际化量表在国内更好的应用。

2.2.1    营养评估量表PG-SGA、mPG-SGA与abPG-
SGA　PG-SGA是目前国际肿瘤患者营养评估时使

用最广泛的工具[40]，虽然其在中国已被广泛应用，

但在实际应用过程中仍存在一些不足，例如量表操

作复杂、耗费时间较长、对评估人员培训要求较

高，而且不能区分营养良好与轻度营养不良。为了

更加适应我国医疗环境，将国际问卷转化为适应中

国人营养评估的问卷，中国抗癌协会肿瘤营养专委

会改良了PG-SGA问卷，形成改良版患者主观整体

评估（Modified PG-SGA, mPG-SGA），与经典PG-
SGA相比，删除了50%以上专业人员认为难以完成

和与总得分相关性<0.1的项目（包括体格检查、代

谢及应激状态等），平均缩短1/3的问卷评估时

间[41-43]。mPG-SGA检验效度、敏感度及特异性更

好，并能分别预测营养良好和轻度营养不良患者的

生存，比原版PG-SGA更好地预测患者生存 [44-45]。

mPG-SGA不但简便易行，而且其中不涉及专业问

题，因此问题均可由患者自我作答，更有利于临床

应用及传播。加拿大Gabrielson等提出了删减版患

者主观整体评估（Abridged Patient-Generated Subje-
ctive  Global  Assessment,  abPG-SGA）， 省 略 PG-
SGA的第七部分体格检查不计，相较于PG-SGA更

适用于门诊肿瘤患者，是门诊肿瘤患者营养状况评

估的有效、实用、准确的工具[46]。

2.2.2    营养评估量表GLIM与量化GLIM　2018年
发布的全球领导人营养不良倡议（Global leadership
initiative on malnutrition, GLIM）是在营养风险筛

查的基础上，利用表现型指标和病因性指标对患者

营养不良急性评定和严重程度分级，对营养不良的

定义和诊断标准进行了统一[23]。GLIM标准包括3个
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表型标准（非自主体重丢失、低BMI及肌肉量减

少）和2个病因标准（摄食减少或消化吸收障碍，

炎性反应或疾病负担）。GLIM有5个条目、6种组

合，不同组合对同一人群得出的营养不良发生率差

异很大。通过系统性分析各条目在肿瘤患者预后预

测中的不同权重并进行量化评分，构建了全新的量

化GLIM评分系统，有效解决了GLIM的局限性，

有效对肿瘤患者营养不良及预后进行精准诊断和预

测，量化GLIM评分系统诊断出的营养不良能够准

确的在不同肿瘤以及相同肿瘤分期中区分出高死亡

风险的患者，并为GLIM诊断工具的全球推广使用

提供亚洲人群的证据。患者使用量化GLIM评估前

无需营养筛查，用实际炎性反应符合水平代替肿

瘤，预后预测效能显著提升，对于肿瘤患者综合治

疗、改善预后具有重要临床意义[47-48]。

常见营养诊断工具虽然有较好的诊断效能，但

其复杂程度同样阻碍了疾病患者获得营养工作者对

自己营养状态的评估。随着临床工作的开展，不断

改良、优化已有量表，在某种程度上比建立新量表

更加有助于临床营养诊断工作的推进。

从2014年到2021年，我国恶性肿瘤住院患者营

养不良发生率呈现一定的变化趋势，这为了解我国

肿瘤患者营养不良的动态情况提供了数据支持[49]，

包括老年患者在内的恶性肿瘤患者的营养风险或营

养不良患病率整体呈下降趋势，营养治疗率呈上升

趋势。老年肿瘤患者的营养状况虽有所改善，但营

养不良问题依然突出。胃癌、宫颈癌和恶性淋巴瘤

等患者的营养风险或营养不良的患病率呈上升趋

势，营养状况不容乐观，医务工作者应更加关注肿

瘤患者的营养状况。时至今日，临床医生、患者及

家属对明确营养治疗的适应证还存在很多误区，对

肿瘤患者的营养管理还缺乏一定的规范性。未来有

必要建立完善的营养治疗体系、规范营养管理、制

定个性化治疗方案，为恶性肿瘤住院患者提供更好

的营养治疗，从而改善其营养不良状况。

3    小结

我国肿瘤发病率和肿瘤患者数量逐年攀升。

《“十四五”国民健康规划》中指出，要提高包括癌

症在内的重大慢性病综合防治能力，强化预防、早

期筛查和综合干预。基于此，围绕肿瘤患者的营养

状况及营养不良的诊断与治疗开展了系统创新工

作，探明我国肿瘤患者营养状况及关键问题，研究

营养不良诊断新技术、营养治疗新模式及预后评价

指标新体系，制定标准和指南、推广示范病房建设

都有力促进了临床营养的发展及肿瘤治疗的进步与

持续发展。
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