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·共识、指南与标准·

血液系统肿瘤患者的营养治疗专家共识

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会，中华医学会肠外肠内营养学分会

摘要：血液系统肿瘤患者诊治过程中普遍存在营养不良，化疗作为血液系统肿瘤最重要的治疗手段，进一步加剧患者的营养不

良，其最主要的原因是化疗引起的恶心、呕吐及摄食减少。诱导治疗后C反应蛋白的显著升高，提示感染发生率及炎症水平均较高，

这在一定程度上可能干扰机体代谢、加剧营养状态的恶化。血液系统肿瘤患者的营养不良表现为体质指数异常、人体成分异常、整体/
综合评估异常和生化指标异常。血液系统肿瘤患者营养治疗的原则与其他肿瘤类似，肠内营养为主，肠外营养为辅。但是，需要注意

补充特殊营养剂：①谷氨酰胺；②针对“粒细胞减少”的饮食；③ω‐3多不饱和脂肪酸；④牛初乳及大豆饮食。通过营养筛查和评估，为

处于不同治疗阶段的血液系统肿瘤患者制定营养治疗方案，及时、恰当地进行个体化营养治疗，可显著改善血液系统肿瘤患者营养状

况、预防营养不良及相关并发症，降低治疗相关不良反应风险，提高耐受性、疗效及生活质量。
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Expert consensus on nutritional treatment for patients with hematological tumor
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Abstract:Malnutrition is common in the diagnosis and treatment of patients with hematological tumor. Chemotherapy, as the most
important treatment of hematological tumor, aggravates the malnutrition of patients further. The main reason is the nausea, vomiting and
reduced food intake caused by chemotherapy. The significant increase of C⁃reactive protein after induction treatment indicates that the
incidence of infection and the level of inflammation are high, which may interfere with the body's metabolism and aggravate the deterioration
of nutritional status to a certain extent. Malnutrition in patients with hematological tumor is characterized by abnormal body mass index,
abnormal body composition, abnormal overall/comprehensive evaluation and abnormal biochemical indexes. The principle of nutritional
treatment for patients with hematological tumor is similar to that of other tumor, with enteral nutrition as the main and parenteral nutrition
as the supplement. However, special nutrients should be supplemented:① glutamine;② diet for "granulocytopenia";③ω⁃3 polyunsaturated
fatty acids;④ bovine colostrum and soybean diet. Through nutritional screening and evaluation, formulating nutritional treatment plans
for patients with hematological tumor at different treatment stages and timely and appropriate individualized nutritional treatment can
significantly improve the nutritional status of patients with hematological tumor, prevent malnutrition and related complications, reduce
the risk of treatment⁃related adverse reactions, and improve tolerance, curative effect and quality of life.
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血液系统肿瘤患者诊治过程中普遍存在营养不

良，可表现为体质指数（body mass index，BMI）、人体

成分、生化指标及营养筛查/评估量表等的异常。研

究显示，63.5%的儿童/青少年血液肿瘤患者存在营养

不良，50%以上处于严重营养不良状态[1]。化疗作为

血液系统肿瘤最重要的治疗手段，进一步加剧这种异

常。抗肿瘤药物引起的非血液学毒性，如恶心、呕吐、

胃肠道黏膜损伤、肝损伤等引起摄食减少；血液学毒

性，如重度骨髓抑制引起免疫功能下降、感染风险增

加、机体代谢改变。有研究显示，急性白血病诱导治

疗后中重度营养不良患者高达 90%以上，营养状态

恶化最主要的原因是化疗引起的恶心、呕吐及摄食减

少[2]。此外，诱导治疗后C反应蛋白显著升高，提示感

染发生率及炎症水平均较高，这在一定程度上可能干

扰机体代谢、加剧营养状态的恶化。多项研究表明，

及时、恰当地进行个体化营养治疗可显著改善血液病

患者营养状况、预防营养不良及相关并发症，降低治

疗相关不良反应风险，提高耐受性、疗效及生活质

量[3,4]。因此，血液系统肿瘤患者的营养评估和干预需

引起临床医师的高度重视。

1 证据

1.1营养不良对血液系统肿瘤患者治疗及预后的影响

1.1.1体质指数异常 2018年的一项回顾性研究纳入

了1057例成人急性髓系白血病（acute myeloid leukemia，
AML）患者，按照BMI将患者分为低体重组、正常体重

组及超重组，分别比较组间总生存时间（overall survival，
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OS）、无事件生存时间（event free survival，EFS）及非复

发死亡率的差异，并观察各组首次诱导治疗中感染及

严重不良事件的发生情况[5]。结果显示，治疗前低体

重（BMI<18.5 kg/m2）是成人AML患者生存不良预后的

独立影响因素，低体重患者首次诱导治疗中感染及严

重不良事件发生率和非复发死亡率均明显增加，其OS、
EFS较正常体重组显著缩短[5]。此外，淋巴瘤患者治疗

前低体重也与较差预后相关，一项来自美国康涅狄格

州的研究显示，低体重（BMI<18.5 kg/m2）的女性患者

生存时间明显短于BMI正常者[6]。
1.1.2人体成分异常 最近Nakamura等[7]的一项回顾性

研究发现，诊断时肌肉/脂肪减少的AML患者OS较对照

组显著缩短，其中肌肉减少是OS不良预后的独立影响

因素，肌肉减少的AML患者死亡风险为对照组的2.27
倍。这一趋势在年龄大于60岁的老年AML患者中更为

显著，肌肉减少的老年AML患者3年OS为0。另有两项

韩国的研究对R‐CHOP方案治疗的弥漫大B细胞淋巴

瘤（diffuse large B‐cell lymphoma，DLBCL）患者进行了分

析，肌肉减少的DLBCL患者对诱导治疗的耐受性较差，

严重不良事件发生率、治疗相关死亡率以及治疗中断率

均显著高于对照组，OS亦明显劣于非肌肉减少症患者[8,9]。
此外，加拿大阿尔伯塔大学的研究进一步证实了骨骼肌

密度衰减程度与DLBCL患者诱导疗效及预后的相关性：

骨骼肌密度异常衰减的DLBCL患者无论是诱导治疗完

全缓解（complete response，CR）率或生存时间均明显劣

于无异常衰减的对照组[10]。
1.1.3生化指标异常 2019年法国的一项研究发现，

低血清白蛋白水平（<30 g/L）是AML患者的不良预后

因素，且具备比BMI更优的预后价值[11]。此外，有研

究认为，基于血清白蛋白及外周血淋巴细胞计数的预

后营养指数（prognostic nutritional index，PNI）是宿主

炎症和营养状况的标志。中国香港特别行政区屯门

医院评估了该中心 88例滤泡淋巴瘤（follicular lym‐
phoma，FL）患者的PNI，发现高PNI（>45）的FL患者诱

导治疗CR率明显高于低PNI者（75.4%比43.5%）[12]。
另有一项韩国的研究进一步证实，PNI与骨骼肌指

数、BMI和血清白蛋白水平呈正相关。与高 PNI组
（≥40）相比，低PNI的DLBCL患者诱导治疗CR率较

低（60.3％比 87.6％），治疗相关毒性增加，治疗中断

率更高（43.5％比 8.8％），其预后价值优于国际预后

指数，是影响OS的独立预后因素[13]。
1.1.4整体/综合评估异常 2014年一项前瞻性研究依据

BMI、前白蛋白、C反应蛋白以及患者主观整体评估量表

（patient‐generated subjective global assessment，PG‐SGA）

评分对55例急性白血病患者的营养状态进行了评估，

旨在明确营养状况与机体炎症的相关性[14]。在所有患

者中，前白蛋白水平与中性粒细胞减少伴发热持续时间

（duration of neutropenic fever，DNF）及住院持续时间

（length of hospital stay，LOS）呈正相关；亚组分析中，严

重营养不良（PG‐SGA≥9分）的ALL患者DNF较对照组

显著延长。此外，AML患者中BMI与DNF呈负相关[14]。
另有一项2017年吉林大学白求恩第一医院肿瘤中心的

回顾性队列研究显示，68例急性白血病患者中，严重营

养不良（PG‐SGA≥9分）更多见于AML患者，且与年龄、

卡氏评分、C反应蛋白呈正相关，与转铁蛋白呈负相关，

与非严重营养不良（PG‐SGA评分为0～8分）组相比，严

重营养不良患者治疗期间胃肠道不良反应发生率显著

增加，治疗后微小残留病水平较高，OS显著缩短[15]。
1.2血液系统肿瘤患者营养不良的筛查及评估 血液系

统肿瘤患者常伴随营养不良，营养不良增加血液病患者

的死亡率，诊断后应常规给予营养筛查及评估。目前国

际上使用的筛查及评估手段主要涉及两方面：①单一客

观指标，包括BMI（身高、体重）、人体测量指标（上臂中

围、上臂段肌围、肱三头肌皮褶厚度）、人体成分（瘦体组

织、脂肪组织等）以及常用生化指标（各类血清蛋白水平、

淋巴细胞计数、PNI等）的测定；②整体主观量表，包括

营养风险筛查2002（nutritional risk screening 2002，NRS
2002）、PG‐SGA、微型营养评价法（mini nutritional as‐
sessment，MNA）、营养不良通用筛查工具以及营养风险

指数等的评定。

研究显示，单一应用BMI、生化检测等传统营养评

估指标来衡量血液肿瘤患者营养状态可能存在偏倚，人

体测量数据虽然优于BMI，但仍停留于对肌肉和脂肪组

织的粗略估计而非精确定量[16]。目前的研究倾向于综

合考虑上述客观指标评估血液肿瘤患者的营养状态[1,17]。
此外，近年来基于计算机断层扫描、生物电阻抗分析、双

能X射线等建立的人体成分分析能够精准评估和监测

各类人体成分的变化，有望成为营养评估及干预的有力

工具[7,10,18]。2014年荷兰一项meta分析纳入了83项研究，

对目前32种营养筛查及评估量表的构建标准及预测有

效性进行了平行比较。研究指出没有一种营养筛查/评
估量表可适用于所有患者，但PG‐SGA及NRS 2002对
于成年患者具备较好的预测价值，而对于老年患者，MNA
则具备更优的预测有效性[19]。

目前尚无专门针对血液肿瘤患者的营养风险筛查

和评估工具，中国抗癌协会（Chinese Anti‐cancer As‐
sociation，CACA）推荐应用NRS 2002和PG‐SGA进行营

养风险筛查和评估[20,21]。
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1.3血液系统肿瘤患者的营养治疗方案

1.3.1营养治疗的方式 ①肠内营养：可作为营养治疗

的首选方法。研究显示，血液病患者接受肠内营养比

肠外营养具有更多优势，包括高血糖及腹泻发生减

少，移植物抗宿主病发生率和感染风险降低等[22,23]。
2014年一项随机对照研究比较了肠内/肠外营养对白

血病患者化疗期间胃肠道耐受性及营养状态的影响，

肠内营养患者化疗期间胃肠道不良反应更小，且血清

白蛋白水平明显高于肠外营养组[24]。2018年郑州大

学第一附属医院的随机对照研究也显示，儿童白血病

诱导缓解期，经胃肠道给予营养补充能显著改善患儿

营养状态，肠内营养组患儿血清总蛋白、白蛋白、前白

蛋白浓度均高于对照组；同时，肠内营养可显著降低

低白蛋白血症、胃肠道不良反应和感染的发生率，减

少白蛋白及血制品的输注，降低治疗费用[25]。②肠外

营养：危重血液病患者由于重症感染（如脓毒血症）、

气管插管、胃肠道功能障碍等，可能无法经口及胃肠

道获得足够的营养支持。2014年一项回顾性研究指

出，对于危重血液病患者，肠内营养仅能满足40%的

蛋白质需求和60%的能量需求[26]。此外，骨髓移植前

接受高风险的大剂量化疗后，由于恶心呕吐、食欲不

振、黏膜炎、胃肠道功能障碍等合并症的出现，常将肠

外营养作为首选[27]。一项meta分析结果显示，与肠内

营养相比，肠外营养能够明显增加体重、血清白蛋白

水平、能量和蛋白质的摄入[28]，但长期接受肠外营养

可能导致肠黏膜萎缩、功能减退且增加肠源性及导管

相关感染风险，因此胃肠道功能改善后应尽快

停用[29]。
1.3.2营养支持的配方 血液肿瘤患者营养不良的主要

原因是能量及蛋白质的丢失[3,26]。美国肠外肠内营养学

会（American Society for Parenteral and Enteral Nutrition，
ASPEN）、欧洲临床营养和代谢学会（European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism，ESPEN）对特殊营

养配方的推荐为糖/脂肪比例达到1∶1，氨基酸的补充剂

量范围为1.0～2.0 g/(kg·d)。但血液肿瘤患者的营养不

良仍可能合并其他不同的固有原因（包括饮食习惯、既

往营养状态，如厌食、恶液质等）。因此，营养治疗没有

统一标准，需对患者进行初步营养评估后，在特定条件

下给予个体化营养治疗[28]。
1.3.3特殊营养剂的补充 ①谷氨酰胺：目前对于谷氨

酰胺是否添加到肠内/肠外营养中还存在争议，但AS‐
PEN和ESPEN均指出，肠外营养中添加谷氨酰胺对

血液肿瘤患者营养状态的改善以及降低治疗相关毒

性具有积极作用。补充谷氨酰胺可减少黏膜炎症、减

少蒽环类药物的心脏毒性以及来那度胺、硼替佐米的

神经毒性的发生并降低甲氨蝶呤的免疫抑制作

用[3,30]。2016年的一项随机对照研究显示，对于儿童

急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic leukemia，
ALL）患者，在诱导缓解治疗中给予谷氨酰胺营养补

充剂可有效改善全身营养状况，提高免疫功能，接受

谷氨酰胺补充治疗的患者血清前白蛋白、白蛋白、视

黄醇结合蛋白、肱三头肌皮褶厚度等营养指标均优于

对照组[31]。另有一项回顾性研究证实，大剂量甲氨蝶

呤强化治疗的儿童ALL患者，给予谷氨酰胺补充后口

腔黏膜炎发生率明显低于对照组（3.8%比17.6%）[32]。
②针对“粒细胞减少”的饮食：中性粒细胞减少伴/不
伴发热是血液肿瘤患者诊治过程中最常见且致命的

严重不良事件，与治疗中断率、治疗相关死亡率密切

相关。尽管目前国内外关于粒细胞减少的饮食并无

统一标准，但已有多项研究对此进行了探索。2018
年一项纳入150例儿童患者的随机对照研究显示，与

标准饮食相比，粒细胞减少饮食对骨髓抑制期间感染

的发生并无预防作用[33]。此外，2019年纳入了5项随

机对照研究的meta分析同样指出，粒细胞减少饮食

并不能降低骨髓抑制期间感染的发生率[34]。③ω‐3多
不饱和脂肪酸（polyunsaturated fatty acid，PUFA）：

2013年的一项Ⅱ期临床研究共纳入80例AML患者，

旨在观察补充ω‐3 PUFA对大剂量清髓化疗后严重（≥
3级）中性粒细胞减少性小肠结肠炎的影响，结果显示

补充ω‐3 PUFA并无明显获益[35]。而 2017年一项随

机对照研究显示，口服鱼油（主要成分为ω‐3 PUFA、
EPA及DHA）能够降低血液肿瘤患者C反应蛋白/白
蛋白比例，延长OS[36]。④牛初乳及大豆饮食：2018年
一项随机对照研究比较了大豆/豇豆坚果饮食，对维

持治疗阶段的儿童ALL患者机体营养及疾病状态的

影响，发现与豇豆坚果组相比，大豆坚果的摄入使患

儿总能量、蛋白质摄入量以及体力活动得到明显提

高；体重、BMI、红细胞数量、血红蛋白和血细胞比容

水平以及疲劳等亦得到显著改善[37]。此外，2019年一

项随机、双盲、安慰剂对照的临床研究证实，与安慰剂

相比，ALL诱导治疗中摄入牛初乳可显著降低口腔黏

膜炎的严重程度[38]。
2 推荐意见

2.1应依据血液肿瘤患者的年龄应依据血液肿瘤患者的年龄、、诊断诊断、、治疗方案等治疗方案等，，综综

合选择营养筛查合选择营养筛查/评估手段评估手段（（B）。）。NRS 2002、、PG‑SGA对对

成年患者营养状况的筛查和评估价值较好成年患者营养状况的筛查和评估价值较好，，而而MNA对对

老年患者营养状况的预测有效性更优老年患者营养状况的预测有效性更优（（B）。）。

2.2肠内营养是血液肿瘤患者营养治疗的首选方式肠内营养是血液肿瘤患者营养治疗的首选方式（（A）。）。
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危重或高风险大剂量化疗的血液肿瘤患者经口及胃肠危重或高风险大剂量化疗的血液肿瘤患者经口及胃肠

道补充不能满足营养需求时道补充不能满足营养需求时，，推荐采用肠外营养推荐采用肠外营养，，但胃但胃

肠道功能恢复后应尽早停用肠道功能恢复后应尽早停用（（B）。）。
2.3谷氨酰胺改善白血病诱导治疗阶段的全身营养状态谷氨酰胺改善白血病诱导治疗阶段的全身营养状态，，

提高免疫功能提高免疫功能，，降低强化治疗阶段大剂量甲氨蝶呤相关降低强化治疗阶段大剂量甲氨蝶呤相关

口腔黏膜炎的发生风险口腔黏膜炎的发生风险（（B）；）；牛初乳减轻诱导治疗阶段牛初乳减轻诱导治疗阶段

口腔黏膜炎的严重程度口腔黏膜炎的严重程度（（A）；）；大豆坚果饮食改善维持治大豆坚果饮食改善维持治

疗阶段机体营养状态疗阶段机体营养状态、、纠正贫血纠正贫血，，减轻疲劳减轻疲劳（（A）。）。
2.4针对针对““粒细胞减少粒细胞减少””的饮食不能降低骨髓抑制期间感的饮食不能降低骨髓抑制期间感

染的发生风险染的发生风险，，并不优于标准饮食并不优于标准饮食（（A）。）。
2.5口服鱼油可降低血液肿瘤患者机体炎症风险口服鱼油可降低血液肿瘤患者机体炎症风险（（A）。）。
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