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ⅢⅣ期结直肠癌住院患者的营养状况研究进展 
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摘要：相比于非消化道肿瘤，Ⅲ Ⅳ期结直肠癌营养风险高及营养不良程度更高。而及时给予营养支持治疗，能够明显改善结直肠癌患者的

营养状态，提高患者预后及生活质量。但合理的营养干预应该建立在对病人正确营养评估的基础上，笔者就此对营养评估的方法及出现的

营养相关症状进行了系统的阐述，为晚期结直肠恶性肿瘤病人的治疗及提高其生活质量提供依据，具有重要的临床意义。 
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引言： 

多年来，人类的健康一直面临着癌症的威胁。在癌症的治

疗过程中，患者的身体状况也会受到不同程度的影响。然而有

一类过去曾经被人们忽视的治疗却能够帮助患者减轻不良反应

的发生、提高患者的生活质量，那就是肿瘤患者的营养治疗。

作为全球第三大恶性肿瘤之一的结直肠癌，致死率高，而在我

国结直肠癌发病率也高居第 4 名[1] 。我国肿瘤患者营养不良的

发生率为 40%～80%[2]，而消化道恶性肿瘤患者存在营养风险

高达 89.4%[3]。患者营养状况差的现象常常伴随着整个肿瘤病

程，可导致病人的平均住院日延长、降低病人的生活质量，甚

至严重削弱了抗肿瘤治疗的效果[4,5]。消化系统恶性肿瘤会不同

程度的导致食物的摄入、消化及吸收障碍，因此消化系统恶性

肿瘤病人更容易发生营养不良[6,7]。肿瘤本身及抗肿瘤治疗等可

影响的营养摄入和摄取功能，进而出现营养相关症状，如口腔

癌的面部肌肉功能障碍造成的咀嚼困难[8]，消化道肿瘤梗阻造成

的食物通过障碍，肿瘤和抗肿瘤治疗的不良反应造成的味觉、

嗅觉改变和胃肠道症状，如恶心、呕吐、腹胀、食欲不振、过

早饱腹等[9,10]；炎症因子产生的中枢和周围神经作用也可直接或

间接引起厌食症状[11]。结直肠癌晚期患者中普遍存在营养相关

症状，与食物摄入量减少[8,9,12,13]、体重丢失[14,15]及疾病严重程度

相关，影响患者的营养状况、生活质量和身体活动水平相关。

食欲不振与营养不良和预后更差相关；有厌食和过早饱腹的患

者总体健康状况、认知功能、角色功能和疲劳感较差[16]。因此，

应重视结直肠癌营养状况的早期诊断、早期干预。本文就此对

Ⅲ Ⅳ 结直肠癌患者营养评估和其常见相关症状进行综述，以

期更好地指临床实践。 

1、Ⅲ Ⅳ期结直肠癌 

结肠直肠癌（carcinoma of colon and rectum）是常见的消化

道癌症，20%～30%的结直肠癌为遗传性的[17]。绝大部分结直肠

癌病例（约 70%） 为散发性，生活方式、饮食习惯（饮酒）、

肠道炎症[18]、肥胖[19]等是其常见的影响因素，而这些影响因素

绝大部分可通过采取措施改变。结直肠癌早期的症状不明显，

但随着肿瘤的增大，可出现排便习惯的改变、便秘与腹泻相交

替、腹部隐痛等症状，晚期甚至可存在贫血、体重明显下降等

全身症状。据 2020 年世界卫生组织发布的全球最新恶性肿瘤

报告的数据显示，结直肠癌发病率占所有恶性肿瘤的 10%，病

死率占 9.4%，位居第 2 位[20]。本病男性发病率高，多以 40～

70 岁最为多见，可存在结直肠的任何部位,但以乙状结肠、直肠

最为多见。其扩散包括直接浸润、淋巴转移、血液转移、种植

转移等途径,播散到其他组织器官上。结直肠癌的大体形态可分

为三种：肿块型、浸润型和溃疡型[21]。常见以 AJCC TNM 对结

直肠癌进行分期。Ⅲ期 结直肠癌伴有区域淋巴结转移。Ⅳ期 结

直肠癌伴有远处转移。 

TNM 分期能够在一定程度上反映结直肠癌患者预后[22-23]。

其中Ⅳ期预后差，若能根治性切除肿瘤，5 年生存率也仅为 30%，

姑息治疗甚至低于 10%。 

2、结直肠癌营养评估的常见方法 

营养筛查及营养评估作为营养评估的一级诊断及二级诊

断，提高了营养诊断的效率，规范了营养诊断的过程。临床上

提前评估术前患者的营养状况，从而发现是否存在营养风险或

营养不良，进而可提前给予相应的营养支持。目前，在临床中

常用的营养评估方法有很多种，以下为常见的几种结直肠恶性

肿瘤营养评估方法。 

（一）Nutrition risk screening 2002（NＲS 2002 ) 

成人营养风险筛查表（NRS2002）[24]可分为三部分，分别

为营养状况、疾病严重程度和年龄的大小。营养状况简单包括

近期体重的的下降、BMI 的下降及 1 周内摄食量明显的减少，

可简单快速筛查是否存在营养风险[25,26]。以上三部分的总得分大

于 3 分，存在营养风险，若小于 3 分者则暂无营养风险，可定

期复查。 

Nutrition risk screening 2002 对结直肠恶性肿瘤患者进行营

养风险筛查，具有简洁、便宜、无创伤等特点，但无法对患者

的营养不良程度的进行定量评估。 

（二）病人主观整体评估量表（patient-generated subjective 

global assessment，PG-SGA） 

美国营养师协会和中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业

委员会推荐用于肿瘤病人营养状况评估的 PG-SGA [27]在入院 

48 h 内对住院患者行营养评估。营养评估包括病人的自评（体

质量、进食情况、症状和身体活动情况）和医务人员评估（疾

病年龄、应激状态、体格检查）。根据 PG-SGA，可将总得分

相加得出定量评价，或根据相关症状得出定性评价。 

定量评价：将患者自我评价（A 评分）及医务人员评价（B、

C、D 评分）相加即得该患者 PG-SGA 最终得分，公式如下：

患者 PG-SGA 最终得分=A 评分+B 评分+C 评分+D 评分 

通过 PG-SGA 定量评价，根据患者 PG-SGA 得分将患者分

为如下四类：PG-SGA 评分 0 ~ 1 分，为营养良好；PG-SGA
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评分 2 ~ 3 分，为可疑/轻度营养不良；PG-SGA 评分 4 ~ 8 分，

为中度营养不良；PG-SGA 评分≥ 9 分，为重度营养不良，即

相加得分越高，病人的营养状况越差。在临床中，常以总得分

大于 4 分作为诊断营养不良的临界值。 

定性评价：按多数项目得分来确定最后的定性评价，可将

其分为 A 级营养良好、 B 级可疑或中度营养不良和 C 级重度

营养不良。PG-SGA 整体评估分级如表 1 所示 

表 1   PG-SGA 整体评估分级 

Table 1 PG-SGA global assessment grading 

 
A 级 

营养良好 

B 级 

中度或可疑营养不良 

C 级 

严重营养不良 

体重 无丢失或近期增加 
1 月内丢失 5%（或 6 月 10%）或 

不稳定或不增加 

1 月内>5%（或 6 月>10%）或 

不稳定或不增加 

营养摄入 
无不足或 

近期明显改善 
确切的摄入减少 严重摄入不足 

营养相关的症状 
无或近期明显改善 

摄入充分 
存在营养相关的症状 存在营养相关的症状 

功能 
无不足或 

近期明显改善 
中度功能减退或近期加重 严重功能减退或近期明显加重 

体格检查 无消耗或慢性消耗但近期有临床改善 轻~中度皮下脂肪和肌肉消耗 
明显营养不良体征 

如严重的皮下组织消耗、水肿 

临床实际工作中，定性评价与定量评价二者相比，定性评

价比定量评价更加困难，其难点在于定性评价本身，检查人员

因主观原因常常感觉到难以准确判断。然而定量评价更简便，

更具体，可以使住院患者的营养诊断更加准确，为之后相关营

养干预治疗具有及其重要的指导意义。 

（三）营养不良通用筛选工具（MUST） 

营养不良通用筛选工具（MUST）包括 3 个方面评估内 容：

（1）体质量指数（BMI）；（2）体重变化；（3）疾病所致进

食量减少。BMI 评定标准：BMI＜18.5kg/m2 为 2 分，18.5kg/m2 ≤

BMI＜20.0kg/m2 为 1 分，BMI＞20.0kg/m2 为 0 分。最近 3 到 6

个月内体重下降程度以 5％和 10%为临界值，分别为 0 分、1

分及 2 分。因急性疾病改变摄食量超过 5 天，为 2 分。通过 3

部分评分得出总得分，0 分为低营养风险状态，需定期进行重

复筛查，无需营养干预，1 分为中等营养风险状态，≥2 分为高

营养风险状态。MUST 也可快速进行营养评估，操作难度低，

是有效的营养风险筛查工具。Vugt［28］认为营养不良通用筛选工

具也能对术后可能出现的并发症起预测作用。然而结直肠癌患

者中，尤其是晚期结直肠癌患者，因起病迅速且病情严重，从

而会造成 [29] 饮食量迅速减少，易将中等风险评为高风险，对患

者的实际营养状况判断不准确。 

3、营养相关症状 

识别营养相关症状是营养评估的重要组成部分，本研究根

据上述 PGSGA 量表的表格 3 中的条目评估并量化结直肠癌患者

的营养相关症状，以近两周以来，出现影响饮食状况的症状，

如下：恶心、口干、便秘、食物没有味道、食物气味不好、吃

一会儿就饱了、其他（如抑郁、经济问题、牙齿问题）、口腔

溃疡、吞咽困难、腹泻、呕吐、疼痛（部位）、食欲不振。与

营养良好的患者相比，营养不良的患者更易发生营养相关症状。

研究不同营养相关症状发生率，对分析中、重度营养不良的影

响因素有重大指导意义。[31] 

总结： 

综上所述，关于影响Ⅲ Ⅳ结直肠癌患者预后的因素除常见

的临床病理分期、手术切除范围、是否使用免疫靶向外，晚期

结直肠癌患者的营养状况也是影响预后的重要因素。尤其Ⅲ Ⅳ

期结直肠癌病人营养不良程度重，多为为中度营养不良或重度

营养不良，因此对Ⅲ Ⅳ期结直肠癌病人行营养风险筛查及评估

具有重要意义，可以为规范晚期结直肠恶性肿瘤病人的临床营

养治疗及提高其生活质量[33]提供参考依据。Ⅲ Ⅳ期结直肠癌患

者营养相关症状的发生率也较高，对判断中、重度营养不良的

影响因素有重大指导意义。因此，在结直肠癌患者的临床治疗

中，应考虑对营养相关症状进行管理和控制，及早判断患者住

院的营养状况，这对提高患者生活质量和预后有重要意义。 
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