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口服营养补充剂对胃癌患者辅助化疗期间营养状况及化疗相关毒副反

应耐受性的影响

关 欣1，杜 成2，郑振东2

Effect of oral nutritional supplements on nutritional status and tolerance of chemotherapy －
related side effects during adjuvant chemotherapy in gastric cancer patients
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【Abstract】 Objective: To investigate the effects of oral supplements on nutritional status and chemotherapy － relat-
ed side effects during adjuvant chemotherapy in gastric cancer patients． Methods: 59 patients with adjuvant chemo-
therapy for gastric cancer admitted to the Northern Theater of the Chinese People＇s Liberation Army from January 2017
to December 2017 were retrospectively analysed． 28 patients received routine nutrition education and Oral nutritional
supplementation ( ONS) from the time of admission and continued to more than 4 cycles of chemotherapy as the ONS
group． 31 patients only received regular nutritional diet education as a control group． The nutritional status and the se-
verity of chemotherapy － related adverse reactions were compared between the two groups before chemotherapy and af-
ter 4 cycles of chemotherapy． Ｒesults: There were no significant differences in basic information，PG － SGA score，
body mass index ( BMI) and serum albumin ( ALB) levels between the two groups befor chemotherapy ( P ＞ 0． 05) ．
After 4 cycles of chemotherapy，the PG － SGA score ( 12． 61 ± 1． 93) was lower in the ONS group than control group
( 14． 84 ± 2． 21) ( P ＜ 0． 05) ． The body mass index BMI ( 22． 32 ± 3． 06) kg /m2 in the ONS group was higher than
control group ( 20． 49 ± 2． 91) kg /m2 ( P ＜ 0． 05) ． The serum albumin ( 35． 36 ± 3． 89) g /L was higher in the ONS
group than in the control group ( 31． 32 ± 3． 03) g /L( P ＜ 0． 05) ． The chemotherapy － related bone marrow suppres-
sion and severity of gastrointestinal adverse reactions in the ONS group were lower than the control group ( P ＜ 0． 05) ．
Conclusion: ONS can improve the malnutrition status effectively during adjuvant chemotherapy in gastric cancer
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patients and reduce the severity of chemotherapy side effects． ONS also can increase the tolerance of chemotherapy
side effects．
【Key words】adjuvant chemotherapy，ONS，nutritional assessment，adverse chemotherapy reaction

Modern Oncology 2020，28( 14) : 2439 － 2442

【摘要】 目的:探讨服用口服营养补充剂对胃癌术后患者辅助化疗期间营养状况及化疗相关毒副反应耐受
性的影响。方法:回顾性分析中国人民解放军北部战区总医院肿瘤科 2017 年 1 月 － 2017 年 12 月收治的胃癌
术后首次接受辅助化疗的 59 名患者，其中 28 名患者自入院起即接受常规营养教育和口服肠内营养补充
( ONS) 且持续至化疗 4 周期以上作为 ONS组，31 名患者仅接受常规营养饮食教育作为对照组。比较两组患
者化疗前及 4 周期化疗后的营养状况及化疗相关不良反应严重程度。结果:两组患者化疗前一般情况、PG －
SGA评分、体重指数( BMI) 、血清白蛋白( ALB) 水平无明显统计学差异( P ＞ 0． 05) 。经过 4 周期化疗后，ONS
组患者 PG － SGA 评分 ( 12 ． 61 ± 1 ． 93 ) 低于对照组( 14． 84 ± 2． 21) ( P ＜ 0． 05) ; ONS组患者体重指数 BMI
( 22． 32 ± 3． 06) kg /m2 高于对照组患者 ( 20． 49 ± 2． 91) kg /m2 ( P ＜ 0． 05) ; ONS 组患者血清白蛋白( 35． 36 ±
3． 89) g /L高于对照组( 31． 32 ± 3． 03) g /L( P ＜ 0． 05) ; ONS 组化疗相关骨髓抑制及消化道不良反应严重程度
低于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论:口服营养补充剂可以有效改善胃癌术后患者辅助化疗期间的营养不良状态，
降低化疗毒副反应严重程度，增加化疗毒副反应的耐受性。
【关键词】胃癌;辅助化疗;口服营养补充;营养评估;化疗不良反应
【中图分类号】Ｒ735． 2 【文献标识码】A DOI: 10． 3969 / j． issn． 1672 － 4992． 2020． 14． 016
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据 2018 年全球癌症统计，胃癌预估死亡率为 8． 2%，占
全球癌症死亡率的第二位［1］。我国是胃癌的高发地区。目
前手术仍然是治愈早期胃癌的有效方法，而对于中晚期胃癌

患者需要通过扩大淋巴结清扫及围手术期化疗和辅助放化

疗提高患者的总生存［2］。由于手术对消化道功能造成的巨
大影响，术后患者均会出现不同程度的营养不良［3］。同时由
于化疗的不良影响，尤其是含铂类药物，患者的营养状况常

急剧下降，这可能使患者对化疗药物的耐受性降低［4］，被迫

减少药量，降低治疗效果、增加住院天数，甚至导致化疗终
止。有研究指出规范合理的营养支持可以延长肿瘤患者的
生存时间。对于营养支持的方式，首选经口营养补充 ( oral
nutritional supplements，ONS) 。ONS 是一种有效的营养支持
方式，是指除正常食物以外，用特殊医学用途( 配方) 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［5］。可
以加强食物中的蛋白质、碳水化合物、脂肪、矿物质和维生素
等营养素含量，提供均衡的营养素以满足机体对营养物质的

需求［6］。该方式有助于营养物质的消化与吸收，促进胃肠道
功能的恢复。本研究回顾性分析了肠内营养补充剂对消化
道患者术后化疗期间的营养状况及化疗相关毒副反应的影

响，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料
回顾性分析中国人民解放军北部战区总医院肿瘤科

2017 年 1 月 － 2017 年 12 月收治的初治胃腺癌术后接受辅助
化疗的患者共 92 例，符合纳入标准的患者共 59 例。
纳入标准:所有选取的患者均为术后恢复良好，化疗 4

周期内无复发转移病灶，生存期 ＞ 3 个月，病理诊断为胃腺
癌，临床病理分期 IIa － IIIb 期，年龄 18 ～ 75 岁。患者自入院
起仅接受常规营养饮食教育未补充 ONS 作为对照组，共 31
例;患者自入院起即接受常规营养教育并开始服用雀巢“佳
膳”优选全营养配方粉且持续至化疗 4 周期以上作为 ONS
组，共 28 例。所有选取的患者营养评估及随访信息相对完
善。

排除标准:存在干扰营养状况的严重疾病( 肝硬化，慢性

阻塞性肺病，慢性肾功能障碍，肠梗阻，中风或其他神经疾

病) ;化疗未持续 4 周期及以上或更改化疗方案;化疗 4 周期
内疾病复发;曾服用 ONS但未持续应用至化疗 4 周期。
分组: ONS组 28 例，其中男性 21 例，女性 7 例，年龄 35

～ 75 岁，中位年龄 58 岁;对照组 31 例，其中男性 20 例，女性
11 例，年龄 35 ～ 75 岁，中位年龄 60 岁。
1． 2 治疗方案
纳入的患者均为应用 XELOX 方案，具体: 奥沙利铂 130

mg /m2 d1 ;卡培他滨 1 000 mg /m2 每日 2 次，d1 ～ 14，21 天为一
周期。所选患者化疗期间均应用止吐、保肝等预防不良反应
的药物。
1． 3 评估指标
1． 3． 1 营养评估 评估 4 周期化疗前后的患者的营养状
况，采用患者主观整体评估 ( patient － generated subjective
global assessment，PG － SGA) ［7］评估患者的营养状态。该评
分由患者自我评估部分及医务人员评估部分组成。患者自
我评估表包括: 体质量、进食情况、症状、活动和身体功能。
医务人员评估表包括:疾病、应激状态、体格检查。总分范围
0 ～ 35 分，得分越高表明营养状况越差。根据综合评价将结
果分为 4 级，A 级表示营养良好( 0 ～ 1 分) ; B 级表示可疑或
中度营养不良( 2 ～ 8 分) ; C 级表示重度营养不良( ≥9 分) 。
世界卫生组织认为 0 ～ 1 分无需干预，常规定期进行营养状
况评分; 2 ～ 3 分由营养师、护士或临床医生对病人及家属进
行教育指导，并针对症状和实验室检查进行恰当的药物干

预;≥4 分，患者存在营养不良，需要进行营养支持; 4 ～ 8 分
需要营养干预及针对症状的支持治疗; ≥9 分迫切需要改善
症状的治疗措施和恰当的营养。
1． 3． 2 营养指标 体重指数( BMI) =体重( kg) /身高( m)
的平方，根据世界卫生组织对体重指数的国际分类标准，体

重指数被划分为低体重指数( BMI ＜ 18． 5 kg /m2 ) ，正常体重

指数( 18． 5 kg /m2≤BMI≤24． 99 kg /m2 ) ，过重 ( 25 kg /m2≤
BMI≤29． 99 kg /m2 ) 和肥胖 ( BMI≥30 kg /m2 ) 。血清白蛋
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白，血清白蛋白水平是判断恶性肿瘤患者营养不良，肿瘤恶

病质的可靠指标。正常范围( 成人) 为: 40 ～ 55 g /L。临床上
将 ALB ＜ 25 g /L定义为低白蛋白血症［8］。
1． 3． 3 化疗不良反应 按常见不良反应事件评价标准( NCI
CTC 4． 0 版) 记录化疗后不良反应，包括消化道不良反应、骨
髓毒性、神经毒性。可根据以下标准判断: I 度( 轻微) : 不影
响正常的日常活动，无需治疗。II 度( 中度) : 通常有症状但
不足以减少或影响正常的日常活动，一般需要药物或其他干

预治疗; III度( 严重) : 不能工作或进行正常的日常活动，需
要住院积极治疗; IV度( 危及生命) :出现严重反应以至于危
及生命; V度( 死亡) : 致死或死亡。不良反应的处理方法遵
照 NCCN指南，无特殊干预。
1． 4 统计学方法
采用 SPSS 20． 0 统计学软件对数据进行统计学分析。计

量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t检验;计数资料采
用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2． 1 一般资料比较
化疗前两组患者在性别、年龄、肿瘤分期等各方面比较，

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。在 PGS － GA、BMI、血清白蛋
白等相关营养状态比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见
表 1。

表 1 化疗前两组一般资料及营养状况比较
Tab． 1 Comparison of general data and nutritional status between the two

groups before chemotherapy

ONS group
( n =28)

Control group
( n =31)

t /χ2 P

Age( 珋x ± s，years) 62． 07 ± 8． 96 61． 81 ± 9． 03 0． 225 0． 823
Gender 0． 763 0． 382
Male 21 20
Female 7 11

TNM staging 0． 122 0． 941
Ⅰ 1 1
Ⅱ 7 9
Ⅲ 20 21

Surgical site 0． 093 0． 96
Proximal stomach 6 7
Distal stomach 19 20
Whole stomach 3 4

PG － SGA( 珋x ± s) 10． 64 ± 2． 11 10． 13 ± 2． 11 0． 930 0． 350
BMI( 珋x ± s，kg /m2) 20． 96 ± 3． 64 21． 07 ± 3． 65 0． 120 0． 940
Serum albumin
( 珋x ± s，g /L)

34． 82 ± 4． 41 35． 23 ± 5． 05 0． 330 0． 750

2． 2 化疗 4 周期后营养指标变化
化疗前两组患者 PG － SGA、BMI、血清白蛋白对比差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ( 表 1 ) 。第 4 次化疗结束后 ONS
组 PG － SGA 总体评分低于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ，ONS 组患者 BMI、血清白蛋白指标高于对照组，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) ( 表 2) 。
2． 3 化疗相关不良反应
化疗相关不良反应主要评价了化疗 4 周期后骨髓抑制

( 红细胞、白细胞、血小板) 、消化道反应( 恶心、呕吐、便秘、
腹泻) 、神经毒性( 外周神经感觉异常) 。经过统计 ONS组患

者骨髓抑制及消化道反应轻于对照组，比较有统计学差异( P
＜ 0． 05) ，两组患者神经毒性表现未见明显差异，无统计学意
义( P ＞ 0． 05) ，见表 3。

表 2 化疗 4 周期后两组营养状况的比较 ( 珋x ± s)
Tab． 2 Comparison of nutritional status between the two groups after 4

cycles of chemotherapy ( 珋x ± s)

ONS group Control group t /χ2 P

PG － SGA 12． 61 ± 1． 93 14． 84 ± 2． 21 4． 110 0． 000

BMI( kg /m2) 22． 32 ± 3． 06 20． 49 ± 2． 91 2． 343 0． 023

Serum albumin( g /L) 35． 36 ± 3． 89 31． 32 ± 3． 03 4． 470 0． 000

表 3 化疗相关不良反应比较
Tab． 3 Comparison of chemotherapy － related adverse reactions

Adverse reactions
ONS group
( n =28)

Controp group
( n =31)

χ2 P

Hematotoxicity 5． 191 0． 023
I 16 8
II 9 16
III 3 7

Gastrointestinal
toxicity 5． 111 0． 024
I 17 9
II 8 15
III 3 7

Neurotoxicity 0． 881 0． 348
I 15 13
II 12 16
III 1 2

3 讨论
胃癌术后辅助化疗能够有效延长胃癌患者的无病生存

期( DSF) ，避免或减少恶性肿瘤的转移和复发。然而由于消
化道手术本身对消化系统造成的巨大影响，以及术前肿瘤细

胞的高代谢率和营养物质消耗使得大多数患者在治疗前营

养和身体状况已经不佳［9］，而基于铂类的化疗方案又具有强

烈的细胞毒性，其可刺激消化道产生大量血清素( 5 － HT) 并
作用于肠受体以激活迷走神经传导系统，激活呕吐中心，从

而发生恶心，呕吐和其他胃肠道反应，并导致胃肠道黏膜损

伤，最终降低消化功能和食物摄入，尤其是胃肠道恶性肿瘤

患者，可能发生胃轻瘫加重营养不良［10］。经过反复化疗，营
养不良的癌症患者会出现血浆蛋白质减少、免疫力和化疗耐
受性降低，影响化疗的疗效，甚至有可能导致化疗终止［11］。
因此在消化道肿瘤患者中积极预防营养不良的发生尤为重

要。
营养不良被定义为能量，蛋白质和其他特定营养素缺乏

的状态，对临床结果有负面影响，可导致住院时间延长，死亡

率增加［12］。肿瘤患者营养不良的治疗方法主要为营养补
充，包括肠内营养 ( EN) 和肠外营养 ( PN) 。PN 经静脉输注
营养剂，价格较高，易发生导管感染、肠道菌群失调和肝损害
等风险。EN符合食物代谢过程，可通过口服、鼻饲和胃肠造
口等多种途径给予，并发症少且轻，价格相对较低，临床工作

中消化功能正常的患者首选肠外营养补充纠正营养不良。
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胃癌术后的患者消化道功能处于恢复期，有研究表明 ONS
可以有效控制术后患者体重下降，促进胃肠功能的恢复，减

少术后并发症［13］。另有报道证实 ONS能改善肿瘤患者的营
养状态，提高肿瘤患者放化疗等治疗的耐受性，甚至延长肿

瘤患者的生存期，改善生活质量［14 － 16］。
在这项回顾分析中，ONS组患者均使用了雀巢肠内全营

养粉。这种配方含有必需的营养素，包括膳食纤维，蛋白质，
矿物质和维生素以及大量的能量，容易被消化道吸收仅有少

量残留物，有益于化疗患者消化道黏膜损伤的恢复。两组患
者在经过四个疗程化疗后，ONS组患者的营养状况明显优于
对照组，BMI及血清白蛋白较对照组增高; PG － SGA 评分显
示营养不良程度较对照组低;骨髓抑制及消化道毒副反应严

重程度同样低于对照组。这些结果表明，ONS可有效改善胃
癌术后辅助化疗期间患者的营养不良，降低了化疗相关骨髓

抑制及消化道毒副反应的严重程度，保证了患者化疗计量与

周期。本次回顾性分析两组患神经毒性发生率及严重程度
无明显统计学差异，这一方面可能与奥沙利铂特异性的神经

毒有关，另一方面可能与本次回顾样本量较小，时间较短有

关。
综上所述，ONS能够改善胃癌患者术后辅助化疗期间营

养状态，增强患者对化疗毒副反应的耐受性。为后续治疗提
供良好的基础，从而有可能延长患者预期寿命。
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