
肿瘤代谢与营养电子杂志 ２０ ２０ 年 ６ 月 ９ 日 第 ７ 卷第 ２ 期Ｅ ｌｅ ｃｔ ｒｏｎＪＭｅ ｔａｂＮ ｕ ｔｒＣｒｎｉｃ ｅｒ ． Ｊ ｉｍ ．

 ，９ ，２０ ２０ ， Ｖ〇 Ｌ７ ， Ｎ ｏ ．２
？１ ６９？

？ 共识 、指南与标准 ？

ＤＯＩ
： 

１ ０ ．１ ６６８９／
ｊ

．

ｃ ｎｋ ｉ
．
ｃ ｎ ｌ １

－

９３４９／ ｒ． ２０２０．

 ０２ ． ００７

肿瘤患者食欲评价和调节的专家共识
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摘要 ： 食欲下降是肿瘤患 者常 见症状 ，癌性厌食／恶液质综合征 在晚期肿 瘤患者中发病率较高 。 肿瘤患 者因 营养 摄人不

足 ，会出 现全血细胞减少 、体重下降 、脂肪组织和骨骼肌减少 ，导致患者免疫力降低 ，
治疗耐受性下降 ， 治疗机会减少 ， 并发症增

加 ，不利于抗肿瘤治疗措施的实施 。 准确评估癌性厌食的过程 ， 无论对研究还是临床救治都极 为重要 ， 科学的食 欲评价方法和

技术不仅是营养工作者客观评价食欲的工具 ，也是进
一 步认识和预测 营养不 良 的基础 ，

对改善肿瘤 患者营养 不 良具有积极意

义 。 本共识根据 国 内外现有研究证据 ， 对该领域 的研究结果进行系统总结 。 从肿瘤 、营 养与 食欲的关 系 出发 ，
分析癌性厌食的

发生发展机制
，
总结不 同情况下肿瘤患 者的食欲评价方法 ，并给出 专家推荐意 见 。 结合我 国膳食现状和特点 ， 从临床 、营养 、护

理 、 中医 的角 度提 出 调节食欲的方法 ，科学规范癌性厌食管理策略 ，
以便临床 医师 、临床 营养专业人 员 、护士等 医疗保健人员 应

用
，
更好地为肿瘤患 者服务 。
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肿瘤是全球第二大死亡原因 ， 国际肿瘤研究机

构报告 称 ，

２０ １ ８ 年全球肿瘤新发病例有 １ ８ １ ０ 万 和

褪金项 目 ： 河北 省 重 点 研发 计划项 目 健 康 医疗 与 生 物医 药 ｔ 项

（
１ ８２７７ ７ １

２７ Ｄ ）

通 倍作 ＃ ： 乍增宁 ， 电子邮箱 ：
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ｇ
ｎ

ｉ
ｎ
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肿瘤死亡病例有 ９６０ 万
Ｍ １

。 疲劳 、疼痛 和厌 食 （ 食

欲减退 ） 是肿瘤晚 期患 者最 常 见 的 三大 症状
ｌ ２ ＿Ｍ

。

在新诊断的肿瘤患者 中 有 １／２ 出 现食欲不振症状 ，

而且可 能是 某些 胃 肠 道 肿瘤 患 者早 期 的唯
一

表

现 １

３ １

。 癌性厌食 是影响肿瘤患 者生存率的独立危

险因素
１

４
１

， 是临床 Ｉ：：的一 个严 重而棘手的 问 题 ， 可
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， Ｊｕ ｎ ． ，
９

，
２０２０

，
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，
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造成营养不 良 ，影响患者生活质量 ，增加医疗负担 。

因此
，迫切需要

一

个科学有效的癌性厌食的管理策

略 。 到 目前为止 ，
还没有关于肿瘤 患者的食欲评价

和食欲调节的指南 或共识 。 为科学评价肿瘤患者

的食欲并进行有效改善 ， 我们多次组织专家讨论 ，

根据国 内外现有研究证据 ， 进行系统总结 ， 几经修

改 ，形成本专家共识 。

本共 识 的 制 定 ， 参照 世界卫生 组织 （
Ｗｏｒｄ

Ｈ ｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ，ＷＨＯ ） 出版的 《ＷＨＯ指南编写

手册》和评价准则研究与评估 （
ａ
ｐｐ

ｒａｉ ｓａｌｏｆ
ｇｕ

ｉｄｅｌ
ｉｎｅ

ｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
，

ＡＧＲＥＥ
）协作网发表的临床

指南方法学原则 （表 １

） 。 证据等级采用牛津循证医

学中心分级系统 。

表 １ 证据检索一数据库和关键词

检索时限 ２０００ 年 １ 月 １ 日至 ２０ １ ９ 年 ５ 月 １ 日

语言 英语 、中文

数据库 二级 文献数据库 ：
Ｇｕｉｄｅ ｌｉｎｅＣｌｅａｒｉｎ

ｇＨｏｕｓｅ
、

Ｃ ｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒ
ｙ

＾
ＳｕｍＳｅ ａｒｃｈ

—级文献数据库 ：
Ｍｅｄｌ ｉ

ｎｅ
、ＥＭＢＡＳＥ

、
ＳＣ Ｉ 、

中国生物 医学文献数据库

筛选项 目 人类

文献出 版类型 有效性 ： 指南 、
Ｍｅｔａ 分析 、系统性综 述 、共识 意

见 、 随机对照试验 、观察研究 、病例报告

安全性
：
指南 、

Ｍｅ
ｔ
ａ 分析 、

系统性综 述 、
共识意

见 、 随机对照试验 、不 良反应报告

主要检索词 ｎｅｏ
ｐｌ

ａｓｍ
、
ｃａｎｃ ｅｒ

、
ｔｕｍｏｒ

、
ａ
ｐｐ

ｅｔｉｔｅ
、
ａｎｏ ｒｅｘｉａ

，

肿瘤 、癌症 、食欲 、厌食等

１ 定义

１ ．１ 食欲 食欲是
一

种主观感受 ，
可刺激机体摄入食

物为机体提供能量 。 食欲可大幅度的改变或者完全

丧失 。 位于下丘脑基底部的
一些神经核如弓状核 、外

侧下丘脑 、腹内侧核等区域能够产生并释放促食欲和

抗食欲信号 ，包括食欲素 、神经肽 Ｙ
（
ｎｅｕｒｏｐｅｐｔ ｉｄｅＹ

，

ＮＰＹ
） 、瘦素 、阿片黑皮素原等 ，形成复杂的食欲调节

网络 ，对体重和食欲进行精密调控
［ ５ ］

。

１
．
２ 癌性厌食 癌性厌食是指在肿瘤患者中 ，与慢

性病相关的食欲减退 。 食欲下降可导致肿 瘤患者

摄入不足 ， 出现全血细胞减少 、体重下降 、骨骼肌和

脂肪组织减少 ，
不 利于抗肿瘤治疗措施有效实施 ，

甚至出现恶液质 ，增加病死率
［ ６ ］

。

１
．
３ 癌性厌食／恶液质综合征 因厌食和恶液质在肿

瘤患者中常紧密联系并同时出现 ，故统称为癌性厌食／

恶液 质综合征 （
ｃａｎｃ ｅｒａｎｏｒｅｘｉａｃａｃｈｅｘｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ ，

ＣＡＣＳ ）

ｍ
。 ＣＡＣＳ 是以厌食 、进行性体重下降 、瘦体

组织丢失为主 、低蛋 白血症 、 炎性反应为表现的综合

征 ，伴或不伴乏力 、贫血 、水肿 ，
呈现蛋白和能量负平

衡状态 。 恶液质的具体诊断标准为 ：过去 ６ 个月 体重

减低 ＞ ５％ （ 除外单纯饥饿 ） ； 或体质指数 （ ｂｏｄｙ

ｍａｓ ｓｉｎｄｅｘ
， 

ＢＭＩ
） ＜２０ｋｇ／ｍ

２

同 时伴有体重 减低 〉

２％


；
或四肢骨骼肌质量指数与肌肉衰减综合征相

一

致 （ 男性 ＜ ７ ．２６ｋｇ／ｍ
２

，女性 ＜ ５ ＿４５ ｋｇ／ｍ
２

） 同时伴有

体重减低 ＞ ２％
［ ８ ］

。

２ 癌性厌食的发病率及发病机制

流行病学研究发现 ： 晚期肿瘤患者 中有 ２６ ． ８％

￣ ５７ ＿ ９％ 出现食欲不振 ，

３３％ ？ ７５％ 出现厌食
［
９

’

１ １
）

］

，

体重下 降 明 显 者术后并发症和 死亡率均 明显升

高
ｍ

］

。 ＣＡＣＳ 以 胃 肠道肿瘤和 晚期肿瘤 的发生率

较高 ， 其中发生率最高的是胰腺癌和 胃 癌 ，
肠癌 、肺

癌次之 ，乳腺癌较低
［

１ ２ ’
１３

］

。

肿瘤患者食欲减退的机制复杂 ，可分为以下几

种因素 。 ①肿瘤本身及抗肿瘤治疗所造 成的进食

障碍或厌食 ： 肿瘤本身 因素 如上消化道梗阻 、肠梗

阻 、大量浆膜腔积液等可引 起 胃肠道功能紊乱。 与

肿瘤相关的不 良症状如疼痛 、 呼吸 困难 、严重失 眠 、

神经紧张 、情绪低落等 ，
可使患者出现食欲下降 、 恶

心等表现
［

１ ４
’ １ ５ ］

。 各种抗肿瘤治疗不 良反应 如放化

疗过程中出现得恶心 、
呕吐

、腹泻 、
口 干等副作用也

会引起摄人不足和食欲下降 。 ②肿瘤消耗宿主 的

营养 ：在肿瘤增殖过程中会消耗宿主大量能量和营

养 ， 出现锌 、铁 、维生素 Ａ 、维生素 Ｃ 等各种营养素

的缺乏 。 这些营养素缺乏会导致患者 出现乏力 、 食

欲不振 、免疫力下降等问题 。 ③肿瘤影响机体分泌

生物活性物质干扰食欲调节 ： 肿瘤组织本身及肿 瘤

引起患者代谢异常 ，
可 向循环系统释放引 起厌食的

活性 物质 ， 如 肿 瘤 坏死 因 子－ａ（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓ ｉ ｓ

ｆａｃｔｏｒ
－

ａ
，ＴＮＦ－ａ

） 、 白 介素
－

６
（

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６
，ＥＬ

－ ６
） 、

白介素 － １
（

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １
，ＩＬ

－

１

） 、干扰素 、
５－＠色胺 （

５
－

ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ
，５

－ＨＴ
）

［
ｌ ６

］

、乳酸 、酮体
［

ｌ ７
］

等 ， 引

起食欲调节信号失衡 ， 最终导致患者 出 现食欲不

振
ｎ ８ ］

。 ④心理因素与 习得性厌食 ：肿瘤患者 的食欲

受其焦虑 、恐惧 、精神过度紧张等心理因素 的影响 。

“

习得性厌食
”

是患者在放化疗以及其他诊疗 中产

生不适或疾病引起痛苦时 ，对 当时 的食物产生条件

反射 ，而出现对该食物的厌恶
［

１ ９
］

。

３ 推荐意见

３ ． １ 食欲的评价方法

３ ． １
．
１ 凡存在致厌食因素 的患者 ，在接受抗肿瘤治

疗前需行厌食状态评估并实施相应措施 （
Ａ

，

１ ａ
） 。

美国国立肿瘤综合网络 （
ｎａ ｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎ ｓ ｉｖｅ

ｃａｎｃ ｅｒｎｅ ｔｗｏｒｋ
，

ＮＣＣＮ ）姑息治疗指南
［

｜ ３ ］

推荐 ，
凡存

在致厌食因素患者 ，接受抗肿瘤治疗前需行厌食状
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 ，
９

，
２０２０

， 
Ｖｏ ｌ ．７

，
Ｎｏ ．２

？

１ ７ １ ＿

态评估并实施相应措施 。 无论对临床治疗还是科

学研究 ，准确评价厌食的发生发展过程是极 为重要

的 。 营养医师及临床工作者可通过科学 、
有效的厌

食评估技术客观评估食欲 ，并进一步预测肿瘤患者

的营养不 良 。

３
．
１

．２ 临床医务工作者可通过询 问法和简单评级法

来初步简单的评价患者食欲 （
Ｂ

，
１

ｂ ） 。

欧洲肿 瘤研究 与治疗组织 的生存质量 问 卷

（ Ｅｕｒｏｐｅａｎｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏ ｒｒｅ ｓｅａｒｃｈａｎｄ ｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｏ ｆ

ｃａｎ ｃｅ ｒ
ｑｕａ

ｌ ｉ ｔｙｏｆｌ ｉｆｅｑｕｅ ｓ ｔｉｏｎｎ ａｉ ｒｅｃｏｒｅ
－

３０
，
ＥＯＲＴＣ

ＱＬＱ －Ｃ３０ ）是评价肿瘤 患者生活质量的量表 ， 在 国

际上普遍应用 。 该量表含有 ３０ 个问题
［

Ｍ
１

：

５ 种功

能 （生理 、 日常生活 、认知 、情感和社会功能 ）
、
３ 种症

状 （疲劳 、疼痛 、恶心呕吐 ）及整体健康状况 、整体生活

质量 、其他单独的 ６ 项 （ 睡眠质量 、食欲 、腹泻 、便秘 、

呼吸困难和经济状况 ） 。 该量表中有
一

个关于食欲的

问题 ：

“

您食欲不振 （ 没有 胃 口 ）吗 ？

”

，评估结果分为 ４

个等级 ： 没有 、有点 、相当 、非常 （附表 １

） 。

另外 ，
还 可用简单评级的方 法评 价患者 食欲 。

将患者食欲的好坏分成 ５ 个等级 ，

１ 代表没有食欲 ，

５ 代表食欲很好 ，
以此进行定量评价

ｆ ２ １ １

。

３ ． １ ． ３ 在流行病学或前瞻性研究 中评价患者食欲可

用
“

视觉模拟测量
”

， 但如需检测食欲的微小变化 ，

此方法则是不可靠的 （
Ｂ

，
ｌ ｂ ） 。

视觉模拟评分 （
ｖ

ｉ ｓｕ ａｌａｎａ ｌｏｇｕｅｓｃａ ｌ ｅ
，

ＶＡ Ｓ ） 常

被用 于评价疼痛的 程度 ，
目 前 ＶＡＳ 也被用于肿瘤

患者 的 食欲评估
｜ ２ ２ ）

。 本 方法是依托
一 条长度 为

１ ００ｍｍ 或 １ ５０ｍｍ 的线段 ，这条线段 的两端分别指

向
“

我
一

点也没有食欲
”

和
“

我的食欲非常好
”

， 见图

１
。 在这条线段上 ，受试者根据他们 自 己 的食欲感受

程度做出标记 。 通过测量从线段 的左端到标记点

的距离来定董评价食欲 ， 该法 比较灵敏 ， 有可 比性

和重复性 。 由 于食欲是
一

种多维度的主观感受 ，
因

此可设置 ７ 个主观问题
［ ２ ３ １

：你现在有多饿 ？ 你有多

想吃 ？ 你能 吃多少 ？ 你有 多饱 ？ 你有没有想吃
一

点甜的东西 ？ 你有没 有想吃一 点咸 的东西 ？ 你有

多渴 ？ 每个问题均用 ＶＡＳ 评估感受程度 ，最后进

行综合评价 ，测量线段 如果 ＜ ５０ｍｍ 或 ７０ｍｍ 即可

判定患者存在厌 食症
［ ２３ １

。 这种方法可 以用于跟踪

观察患者的食欲改变状况 。

在传统的 ＶＡ Ｓ 评价方法中 通常使用笔和纸来

记录和测量 ，随着 电子科技的发展 ， 食欲评 价系 统

（ ｅ
ｌｅｃ ｔｒｏｎ ｉｃａｐｐｅｔｉ ｔｅｒａ ｔ ｉｎｇ ｓ ｓ

ｙ
ｓ ｔｅｍ

 ．

ＥＡＲＳ ）

１

２４
１

及手持

电子设备
｜

２５
］

规避了复杂的工作 程序 。 在应用时 ，需

注意向受试者解释清楚 ＶＡＳ 的使用 方法 ， 其正 确

理解后才能客观的做出 回应 。

我一点也
过去 １周食獅何 ？

我的食欲

没有食欲 非常好

图 １ＶＡＳ 评价方法

３ ．１
． ４ 肿 瘤 患 者 厌食 及 恶 液 质 功 能 评 价 量 表

（ ａｎｏｒｅｘ ｉ
ａ／ ｃａｃｈｅｘ

ｉ
ａｓｕｂｓｃａ 】 ｅ

－

ｌ ２
，

Ａ／ＣＳ －

１ ２
） 可较好地

定量评价癌性厌食患者的食欲情况 ，该量表易 于理

解 ，但其截断值需进一步研究 （
Ｂ

，

１ｂ
） 。

Ａ／ＣＳ －

１ ２ 是厌食／恶液质治疗的功能评估问 卷

（ ｆｕｎｃ ｔ ｉｏｎ ａｌａ ｓｓｅｓｓｍｅｎ ｔｏ ｆａｎｏ ｒｅｘ ｉａ／ｃａｃｈｅｘ ｉａｔｈ ｅｒａｐｙ ，

ＦＡＡＣＴ ） 的亚量表 。
ＦＡＡＣＴ 是在肿瘤 普适性量表

基础上针对厌食／恶液质所制订的量表 ， 用 于定量

评价肿瘤恶液质患者生活质量 ，其 中包含关于食欲

的 １ ８ 个问题 。 Ａ／ＣＳ －

１ ２ 是在保 留或提 高其问 卷信

效度和精确度的 基础上减少问题数量 ，
即将 １ ８ 个问

题缩减至 １ ２ 个
１

２６
１

（ 附表 ２ ） 。
Ａ／ＣＳ －

１ ２ 易 于理解 、

概括全面且相关性好
１

２ ７
１

。 但该量表在 使用 时仍需

考虑截断值的影 响 ，

Ｒ ｉｂａｕｄｏＪＭ 等
（

２６ １

建议的截断

值为 ２４ 分 ，得分矣 ２４ 分可认为 患者存在厌食 ， 有研

究认为 ，利用该截断值会低估患者厌食率 。 在慢性

消耗性疾病 中欧洲临床营养与代谢协会建议将截

断值提高到 ３０ 分

Ｄａｖ ｉ ｓＭＰ 等
［川
认 为 Ａ／ＣＳ －

１ ２ 仍较为烦琐 ， 在

其基础上制订了简单厌食量表 （ 附表 ３
） 。 该量表是

通过将 ２ 个问题得分相加 ， 问题 １ 是
“

从 ０￣１ ０ 级
，
０

代表完全没有食欲 ，

１ ０ 代表食欲正常 ， 过去 １ 周 食

欲如何 ？

”

，得分范围为 〇￣ １０ 分。 问题 ２ 是
“

过去 ７

天食欲差的程度为轻微 、 中等还是严重 ？ 

”

分别被计

分 １
？
３ 分 。 量表总分范围为 ０￣１ ３ 分 ，

０
￣

３ 分为

食欲差 ，

４￣ ７ 分为食欲中等 ，

８
￣

１ ３ 分为食欲 良好 。

该董表与 Ａ／ＣＳ －

１ ２ 有较好的相关性 ， 但降低了 对厌

食评价的灵敏度 。

３
．
 １

．
５ 肿瘤 患者食 欲症状 问 卷 （ ｃａｎｃｅ ｒａｐｐｅ ｔ ｉ ｔｅａｎｄ

ｓｙｍｐｔｏｍｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎｎａ ｉ ｒｅ
，
ＣＡＳＱ ） 有较好 的信 度 和效

度 ，并可预测肺癌及上消化道肿瘤患者 的体重丢失

情况 ， 为肿瘤患者实施后续营养干预和 临床治疗提

供科学指导 （
Ｂ

，

ｌ ｂ ） 。

英国诺丁汉大学营养学部 Ｈａ ｌ ｌｉｄａｙ
Ｖ 等

｜

Ｍ
］

对营

养食欲问卷 （ ｃｏｕｎｃ ｉ ｌｏｎｎｕｔｒｉｔ ｉｏｎａｐｐｅｔ
ｉ
ｔｅ
ｑｕｅ ｓｔｉ

ｏｎｎａ
ｉ
ｒｅ

，

ＣＮＡＱ ）进行了改进 ， 开 发出肿瘤患者食欲症状 问卷

（
ｃａｎｃｅ ｒａｐｐｅ

ｔ ｉｔｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍ
ｑｕｅ ｓｔｉｏｎｎａ ｉｒｅ

，

ＣＡＳＱ ） ，包

含 １
２ 个条 目 （ 附表 ４ ） 。 该问卷有较好 的信度 和效

度
１

３ ３
１

 ， 可用来预测上消化道肿瘤及肺癌患 者的体重

丢失情况 。

通过对英 文 版的肿瘤患 者食欲症 状问 卷进行

翻译 和修订 ，最终形成了 中文版的肿瘤患 者食欲症
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．


，
９

，
２０２０

，
Ｖｏｌ

．７
，
Ｎ ｏ ．２

状问卷
［ ３４ ］

（ 附表 ４
） ，
对该问卷进行统计学检验 ， 证

明其具有 良好的信度 和效度 ，
可成为 国 内评价肿瘤

患者食欲的有效工具 。

３
．
 １ ． ６口 腔问题食欲评估问卷可用于评价头颈部肿

瘤患者的食欲 （
Ｂ

，

ｌ ｂ
 ） 。

头颈部肿 瘤患者接受放射疗法治疗后一般存

在消化不 良 、
口 干症和 口 腔黏膜炎等问题 ， 引 起食

欲下降 。 ＯｇａｍａＮ 等
［
３５

］ 开发一种 口腔 问题食欲评

估工具 ，
以评估接受放疗后 的头颈癌患者 的食欲

（ 附表 ５
） ，该量表共有 １４ 项 ，包括 ３ 个因素 ： 味觉障

碍 、
口腔唾液分泌异常及水分丢 失 、

口 腔疼痛 。 研

究中验证了其有效性和可靠性 ， 内部一致性的信度

系数为 〇 ．８３
 ，组内 相关系数则为 ０ ．８０

，具有较好的

信度和效度 ，可用于评价头颈部肿瘤患者的食欲。

３
．
２ 肿瘤患者食欲调节方法

３ ．２ ．１ 孕激素类药物可作为治疗癌性厌食的
一

线药

物 ，但要注意其相关副作用 （ Ａ
，
ｌ ａ

） 。

孕激素类药物是治疗恶液质的经典药物
［ ３ ６ ］

，
此

类药物主要有甲地孕酮及甲羟孕酮 。 孕酮通过 ＾受

体降低酪氨酸羟化酶活性和孕酮通过 Ｄ２ 受体降低

酪氨酸轻化酶和多 巴胺活性 ，
这两者是 ＮＰＹ 神经传

递的负调节因子
［
３７

］

。 孕酮还可下调神经肽 Ｙ２ 受体 ，

从而减少 ＮＰＹ 负反馈抑制
［
３８

］

。 甲 地孕酮是天然孕

激素合成衍生物 ，能安全有效地改善肿瘤患者食欲 ，

用于食欲改善时剂量为 １６０ｍｇ／ｄ ，用于增重时最佳剂

量为 ４００ｍｇ／ｄ
［ ３９ ］

。 Ｍｅ ｔａ分析及实验研究表明甲 羟孕

酮对 肿瘤患 者也具 有改善食欲和增 加体重 的作

用
［
４〇

’

４ １
］

。 肿瘤晚期恶液质患者 口服 ｌ〇〇〇ｍｇ
／ｄ 甲羟孕

酮 （ 相当于甲地孕酮 １ ６０ｍｇ／ｄ ） ，可明显改善食欲和体

重
［

４ ２
］

。 应该注意的是这类药物的相关副作用包括水

与钠潴 留 、深静脉血栓形成 、 阴道萎缩和性功能障

碍等 。

３ ． ２
．
２ 糖皮质激素可在短期 内刺激患者食欲 ， 由 于

其副作用 ，
不宜长期服用 。 可用于终末期的肿瘤患

者 ， 在延长生存时 达到 改善生活质量 的 目 的 （
Ａ

，

ｌ ａ）〇

皮质类固醇可降低促炎细胞因子 ，增加神经肽－

７

和神经肽 ＮＰＹ １ 受体的表达 ，进而达到促进食欲的

效果
％４４

１

。 研究显示 ， 对于 晚期肿瘤 患者 ， 每 日 ２

次 ４ｍｇ 的地塞米松与安慰 剂相 比 可 明 显改善食

欲
［
４５ ］

。

一

项关于糖皮质激素对肿瘤患者食欲影响

的系统评价认为 ，糖皮质激素可在短期 内 刺激肿瘤

患者食欲 ，但对其体重无明显影响
［
４６ ］

。 由 于其不良

反应较多 ， 如水与钠潴 留 、蛋 白分解 、低血钾 、 高血

糖等
，
仅建议用 于终末期肿瘤患者 ，

以 期延长生存

时间 、改善生活质量 。 目前临床上对皮质激素的最

佳使用剂型 、剂量和给药途径 尚未建立统
一

标准 ，

推荐使用低剂量
［
４２

］

。

３ ． ２ ． ３ 其他一些 胃 肠道动力 药物也 可改善患 者腹

胀 、
恶心

、便秘等消化道症状 （
Ａ

，

ｌ ｂ
） 。

延迟性 胃 排空和 胃无力是许多肿瘤患者常伴

有的症状 ，

一些促进 胃 动力药物如 甲 氧氯普胺 、 多

潘立酮可改善肿瘤患者的 胃饱满感和饱腹感 ； 多巴

胺受体措抗剂或 ５－ 羟色胺受体阻滞剂可治疗恶心

呕吐 ；胰酶可用于改善消化不 良 ；缓泻剂治疗便秘。

对于这些症状的控制有利于改善消化道功能 、促进

食欲
［
４７

＇

４８
］

。

３ ．２ ．４ 营养治疗及饮食护理对策 癌性厌食患者需

进行营养咨询 ，针对不同厌食症状给予个性化饮食护

理并定期进行营养风险筛查 ，对存在营养不 良的患者

进行营养支持治疗 ，
以维持机体功能状态 （

Ａ
， 

１ ｂ） 。

针对患者具体的营养状态 、厌食症状以及特定需

求应制订个性化的营养护理方案 。 在营养咨询 中 ，
通

过灵活改变食物类型 、烹饪方法和用餐时间等 ，增加

患者的经 口摄人量。 研究表明 ，营养咨询可改善放化

疗患者的营养状态 、提高生活质量
［
４９

’
５°

］

。 对存在营

养不良 的患者可给予肠内／肠外营养支持 。 此外 ，添

加谷氨酰胺 、
ｎ－３ 脂肪酸 、核苷酸等免疫营养制剂 ，有

利于改善免疫功能
［ ５ １

’５２ ］

。

针对不 同症状的可采用如下饮食护理对策 ：

３ ． ２ ． ４ ．１ 易饱 、恶心

（
１

） 让患者充分 了解适 当进食及营养的重要

性 ，
宜鼓励摄取足够量的食物 。 在患者身体较舒适

的时刻 多摄食 ， 例 如 ： 接受化疗之前或 ２ 次治疗

之间 。

（
２ ）应该让患者认识到充足 的营养对康复的重

要性 ，在患 者感觉舒适时 ，鼓励患者多进食 ， 例如 ：

接受化疗之前或 ２ 次治疗之间 。

（
３

）少食多餐 （每隔 １
￣ ２ 小时可吃少量食物 ） ，

三餐勿过饱 。 当患者感到饥饿时 ，
可 以 随时进食 ，

应随时预备方便取得的糕点 、饮料等 。

（
４

） 可于用餐之前使用控制症状的药物 （ 例如 ：

镇痛药或止吐药 ） 。

（
５

）患者可优先食用高营养浓度并且喜爱的食

物 。 正餐时间可以 吃固体食物 ， 茶歇时间可补充有

营养的液体食物 ，
以免出现 胃饱胀感 。

（
６

） 避免食用易 引 起恶心 的食物 ， 接触不 良环

境 ，如 ： 避免油腻 、太甜 、辛辣等浓烈刺激性的食物 ；

避免处在高温 、通风不 良或有油烟味的环境 。

（
７

）积极营造轻松愉快的进餐环境 （如更换喜

爱的餐具 、布置漂亮的餐桌 、欣赏 音乐或观看有趣

的 电视 ）
，轻松愉悦的用餐情绪可明显改善食欲 。
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３ ．２ ．４ ．２ 味觉或嗅觉异常

接受放化疗 的 患者可能产生 味觉或嗅觉 的变

化 ，对食物产生反感 ， 影响正常进食 。 饮食护理对

策如下 ：

（
１

） 尽量选择或准备令患者感觉是色香味俱全

的食物 。

（ ２ ） 可使用其他富含 蛋 白质 的食物取代 肉 类

（猪肉或牛 肉 ） ，但要注意避免腥味 。 如 ： 鲜鱼类 、鸡

肉类 、蛋类 、豆类制品 、奶类及其制品 。

（
３

） 可使用调味料改变食物的风味 。

３ ．２ ．４ ． ３口 干

（
１

） 用食物促进唾液的分泌 ，
可食用较甜或较

酸的食物增 加唾液 的分泌 ，

口 腔疼痛 肿胀 的患者

慎用 。

（ ２ ）食物选择或烹饪方式 ： 食用质地松软或细

碎的食物以利吞 咽 ， 或将食物拌人汤汁 。 改变烹饪

方式 ， 如勾芡 、蒸煮 、煲汤等 。

（ ３ ）小 口进食 ， 并充分 咀嚼 。 每 日 摄入足量的

水 ，并采用小 口 喝水方式 ， 达到湿 润 口 腔黏膜的作

用 。 若口 干症状严重出现肿胀疼痛 ，
可遵医嘱使用

保护 口腔黏膜的药物 。

３ ．２
． ４ ． ４ 黏膜发炎 、

口腔疼痛

（
１ ） 改变烹饪方式 ， 选择质地软嫩 、

易于咀嚼且

细碎的食物 。

（
２

）避免刺激性饮食 。

（
３

）若饭后存在烧心感 ，尝试饭后 ｌ ｈ 内保持站

姿或坐姿 。

（
４

） 为保持 口 腔卫生 ， 需经常漱 口
， 去除 口 腔及

牙齿内的食物残楂 。 或遵医嘱使用漱 口 药水 ，促进

伤 口愈合 。

（ ５ ） 可采用吸管摄 取流质食物 ，减 少食物触碰

伤 口 。

３
．
２

．
５ 中医药治疗 中 医药能通过增强 免疫力 、调

理脾 胃 、抑制细胞因子等方面改善患者食欲提高生

活质量 （
Ａ

，

ｌ ｂ） 。

近年来中医药在诊治癌性厌食方面取得了
一

定

进展。 以单方 、验方或 中成药较多
［
５３

］

，其他方法还包

如中药穴位贴敷
［＇穴位注射 、针刺 、艾灸

［
５５ ］

等也被

证实可以改善肿瘤患者食欲及其他不良症状 。 中医

药治疗体现出
一

定的优势 ，能解决西医治疗的
一些局

限性和副作用 ，如针刺治疗 ，它与 甲地孕酮治疗相 比

较
，改善食欲的疗效相 当 ，但针刺起效更迅速 ， 还能显

著改善恶心和便秘的症状
１
５６

１

。 目前有关 ＣＡＣＳ 的中

医研究还较少 ，
开展多 中心 、前瞻性 的临床研究 ，有助

于客观评价中医药疗法对癌性厌食的治疗作用 ，提高

其在现代恶性肿瘤综合治疗中的地位 。

３
．
２

．６ 心理护理干预 积极对患者进行不 良心理的

疏导 ，
可提高患者 自信心 和临床依从性 。 从主观角

度改善患者食欲 ，积极对抗肿瘤 （

Ａ
，

１ａ） 。

恶性肿瘤患者常产生恐惧 、焦虑 、孤独 、
厌世等

不 良情绪和心理问题 ，
精神负荷 易加重身体 负荷 ，

造成对食物的反感 。 随着护理研究的深人 ，
已证实

心理护理对患者机体不 良状况 的改善具有重 要作

用
［
５ ７

］

。 在药物或营养治疗的同 时注重心理治疗 ， 轻

松 的心境利于营养的摄取 ， 促进患 者 以乐 观的心态

面对生活与疾病 。

科学评估食欲下降有助于提 高医务工作 者对

癌性厌食的认识 。 上述几种对肿瘤 患者食欲评估

的方法各有侧重 ， 但 目 前国 际上尚无
一

致认可 的评

估工具 。 同样 ， 尽管临床上可通过某些药物改善肿

瘤患者厌食状况并增加体重 ，但仍需权衡这些药物

的副作用 ， 相关的护理措施也需 不断改进 。 当 厌食

治疗措施无效 ， 同时患者存在营养风险或有营养不

良时 ，需考虑采用肠内 营养治疗和 （ 或 ）肠外营养治

疗改善营养状态 。
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附表 １Ｅ０ＲＴＣ 生命质量测定量表 ＱＬＱ
－Ｃ３０（ Ｖ ３ ．

０
） 中文版

问题 没有有点 相当 非常

１
． 您从事

一呰费力的活动有困难吗 ，

比如说提很重的购物袋或手提箱 ？

１２ ３ ４

２ ． 长距离行走 对您来说有困难吗 ？ １２ ３ ４

３ ． 户外短距离行 走对您来说有困难吗 ？ １２ ３ ４

４ ． 您 白天＊要待在床上或椅子上吗 ？ Ｉ２ ３ ４

５ ． 您在吃饭 、穿衣 、洗澡或上厕所时箱 要他人帮忙吗 ？ １２ ３ ４

在过去 的 １ 周 内 ：
没有有点 相当 非常

６ ． 您在工作和 日 常活动 中是否受到限制 ？ １２ ３ ４

７ ． 您在从亊您的爱好或休闲活动时是否受到限制？ １２ ３ ４

８ ． 您有气促吗 ？ １２ ３ ４

９ ． 您有疼痛吗 ？ １２ ３ ４

１ ０ ． 您爾要休息吗 ？ １２ ３ ４

１ １
． 您睡眠有困难吗 ？ １２ ３ ４

１
２ ． 您觉得虚弱吗 ？ １２ ３ ４

１
３ ． 您食 欲不振 （ 没有 罱 口 ）吗 ？ １２ ３ ４

１ ４ ． 您觉得恶心吗 ？ １２ ３ ４

１ ５ ． 您有呕吐吗 ？ １２ ３ ４

１ ６ ． 您有便秘吗 ？ １２ ３ ４

１ ７ ． 您有腹泻吗 ？ １２ ３ ４

１ ８ ． 您觉得 累吗 ？ １２ ３ ４

１ ９ ． 疼痛影响您的 日 常活动吗 ？ １２ ３ ４

２０ ． 您集 中梢力做事有困难 吗 ， 如读报纸或看电视 ？ １２ ３ ４

２ １
． 您觉得 紧张吗 ？ １２ ３ ４

２２ ． 您觉得忧虑吗 ？ １
２ ３ ４

２３ ． 您觉得脾气急躁吗 ？ １２ ３ ４

２４ ． 您觉得压抑 （情绪低 落 ） 吗 ？ １２ ３ ４

２５ ． 您感到记忆困难吗 ？ １２ ３ ４

２６ ． 您的身体状况或治疗影响您的家庭生活吗 ？ １２ ３ ４

２７ ． 您的身体状况或治疗影响您的社交活动吗 ？ １２ ３ ４

２８ ． 您的身体状况或治疗使您陷入经济 困难吗 ？ １２ ３ ４

对下列问题 ，请在 １之间选 出 一个最适合您的数字并画圈 。 非常差和非常好

２９
． 您如何评价在过去 １ 周内您总 的

健康情况 ？

３０ ． 您如何评价 在过 去 １ 周内您总 的

１
２３４ ５ ６７

生命质量 ？ １
２３４ ５ ６７
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１ ７６＿ 肿瘤代谢与营养 电子杂志 ２０２０年 ６ 月 ９ 日 第 ７ 卷第 ２ 期Ｅ ｌｅ ｃ
ｔ
ｎｍＪＭｅ ｔａｂＮｕ

ｔ
ｒＣ ａｎｃｅ ｒ

， ＪＵｎ ．

，
９

，
２０２０

，
Ｖ〇 １ ．７

，
Ｎｏ ．２

续附表 １

患者有时会有下列症状或其他问题 。 请指 出您有 以下 哪些症状或问题以及它们的严重程度 。 请圈 出 （
〇

） 适合您的答案 。

在过去 １ 周内
： 完全没有 少许 常有 非常严重

３ １
． 腹部绞痛 １ ２ ３ ４

３２ ． 大便失禁 １ ２ ３ ４

３３ ． 大便带血 １ ２ ３ ４

３４ ． 尿频 １ ２ ３ ４

３５ ． 排尿时有疼痛或灼热感 １ ２ ３ ４

３６ ． 遗尿或小便失禁 １ ２ ３ ４

３７ ． 排尿不尽 １ ２ ３ ４

３８ ． 单侧或双侧下肢水肿 １ ２ ３ ４

３９ ． 下背疼痛 １ ２ ３ ４

４０ ． 手脚麻木或有针刺感 １ ２ ３ ４

４ １
． 阴道或外阴部不适或疼痛 １ ２ ３ ４

４２ ． 阴道分泌物流出 １ ２ ３ ４

４３ ． 阴道异常出 血 １ ２ ３ ４

４４ ． 阵发性皮肤潮红／出汗／炽热感 １ ２ ３ ４

４５ ． 您觉得 自 己 的身体因疾病或治疗 １ ２ ３ ４

的原因而对社会失去吸引力 １ ２ ３ ４

４６ ． 您觉得 自 己 因疾病或治疗的原 因 １ ２ ３ ４

而失去女性的魅力 １ ２ ３ ４

４７ ． 您对 自 己 的身体特征感觉不满意 １ ２ ３ ４

在过去 ４ 周内 ：

４ ８ ． 曾担心性交疼痛 １ ２ ３ ４

４９ ． 有性生活 １ ２ ３ ４

如果在过去 ４ 周内有性生活 ，请回答下列问题 ： 完全没有 少许 常有 非常严重

５０ ． 同房或性生活时感觉 阴道干涩 １ ２ ３ ４

５ １
． 同房或性生活时感觉 阴道变短 １

２ ３ ４

５３ ． 同房或性生活时感觉 阴道变窄 ／紧 １ ２ ３ ４

５４ ． 性生活 中发生阴道或其他部位 的疼痛 １
２ ３ ４

５５ ． 性生活使您感觉愉快 １ ２ ３ ４

注 ：
引 自 参考文献２０ ．ＡＡＲＯＮＳＯＮＮＫ

，
ＡＨＭＥＤＺＡＩＳ

，
ＢＥＲＧＭＡＮＢ

，

ｅ
ｔａｌ

．Ｔｈｅｅｕｒｏ
ｐ
ｅａｎｏｒｇａｎ ｉｚａｔ ｉｏｎｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔ

ｒｅａ ｔｍｅｎ
ｔ
ｏｆ

ｃ ａｎｃ ｅｒ

ＱＬＱ －Ｃ３０
：
ａ
ｑ

ｕａｌｉ ｔ
ｙ

－

ｏｆ
－

ｌ ｉｆｅｉ ｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒ ｕ ｓｅ ｉｎｉｎｔｅｒｎａ ｔｉｏｎａｌｃ ｌ ｉｎｉｃ ａｌ ｔｒｉａｌ ｓ ｉｎｏｎｃｏ ｌｏ
ｇｙ

．ＪＮａｔｌＣａｎｃ ｅｒ Ｉｎｓｔ１９９３
，

８５
（
５

） 
： ３６５

－

３７６

附表 ２ 肿瘤患者厌食及恶液质功能评价量表 （ 中 文版 ）

在过去 ７ 天 一

点也不 有一点 一定程度上 相当多 很多

我食欲很好 ０
１

２ ３ ４

我吃的东西足够满足我的需求 ０ １ ２ ３ ４

我担心我的体重 ０ １ ２ ３ ４

大部分食物尝起来味道不佳 ０ １ ２ ３ ４

我很在意我看起来多瘦 ０ １ ２ ３ ４

每 当我尝试吃东西时即 出现对食物先丧失兴趣 ０ １ ２ ３ ４

我很难吃太多的食物 ０ １ ２ ３ ４

我 的家人及朋友很想让我 吃东西 ０ １ ２ ３ ４

我在经历呕吐 ０ １ ２ ３ ４

每 当我吃东西时都觉得很快就饱了 ０ １ ２ ３ ４

腹部感到疼痛 ０ １ ２ ３ ４

我 的整体健康在改善 ０ １ ２ ３ ４

注 ： 引 自 参考文献 ２６ ．ＲＩＢＡＵＤＯ Ｊ Ｍ ， ＣＥＬＬＡ Ｄ ， ＨＡＨＮ ＥＡ ，
ｅｔ ａｌ ．Ｒ（＾

－

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄＳｈｏｒｔｅｎｉｎ
ｇ
ｏｆ ｔｈｅ

Ｆｕｎｃ ｔｉｏｎａ ｌＡｓｓｅｓ ｓｍｅｎ ｔｏｆＡｎｏｒｅｘ ｉａ／

Ｃａｃｈｅｘｉａ Ｔｈｅｒａ
ｐｙ 

（
ＦＡＡＣＴ ）Ｑｕｅｓｔｉ ｏｎｎａｉ

ｒｅ
［
Ｊ

］
．ＱｕａｌＬｉｆｅ Ｒｅ ｓ

，２０００ ，９（
１ ０

） ：
１ １ ３７

－

１ １ ４６

附表 ３ 简单厌食量表 （ 中文版 ）

１ ． 从 ０
￣

１ ０ 级
，
０ 代表完全没有食欲 ，

１ ０ 代表食欲正常
，

过去 Ｉ 周食欲如何 ？

０ １ ２３ ４５ ６ ７８ ９ １ ０

２ ． 过去 ７ 天食欲差的程度 为轻微 、 中等还是严重 ？

通过将 ２ 个问题得分相加 ， 问题 １ 得分范围为 ０
？

１０ 分 ， 问题 ２ 中食欲差 的程度为轻微 、 中等或严重 ，分别被计分 １
？

３ 分 。

量表总分范围为 〇
？

１ ３ 分 。
０分为食欲差 ，

４
？

７ 分为中等食欲 ，
８
？

１ ３ 分为食欲 良好 。

注 ： 引 自 参考文献３ １ ．ＤＡＶＩＳ Ｍ Ｐ
，
ＹＡＶＵＺＳＥＮ Ｔ

，
ＫＩＲＫＯＶＡ Ｊ

，
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｖ ａｌ ｉｄａ ｔｉｏｎｏｆ ａ ｓｉｍ

ｐ
ｌ ｉ ｆｉｅ ｄａｎｏｒｅ ｘ ｉａ

ｑ
ｕｅ ｓｔ ｉｏｎｎａｉ ｒｅ

［
Ｊ

］
．Ｊ Ｐａ ｉｎＳ

ｙ
ｍ
ｐ

ｔｏｍ

Ｍａｎａ
ｇ
ｅ

， ２００９ ， ３ ８ （ ５ ）
：

６９１
－６９７
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肿瘤代谢与营养电子杂志２０２０年６ 月９日 第 ７卷第 
２期Ｅ ｌｅｃｔｒｏ ｎＪＭ ｅｔａｂＮｕ ｔｒＣａｎｃｅ ｒ

， Ｊｕ ｎ ．
．
９

，
２０２０

，
Ｖ〇１．７

．
Ｎｏ ．２

？

１ ７７
．

附表 ４ 肿瘤患者食欲症状问卷 （ 中文版 ）

１ ． 我的食欲是 ７ ． 相比我生病之前的时候 ， 食

物尝絲

ａ ． 非常差 ａ？ 非常糟糕

ｂ ■ 差 ｂ ． 糟糕

ｃ ． 差不多 Ｃ ．
一

般

ｄ ． 好 ｄ ． 更好

ｅ ． 很好 ｅ ． 很好

２ ． 吃饭时 ，我何时会感到非常饱 ８ ． 现今 ，我

ａ． 什么也不吃时 ａ ． 食物尝起来没有变化

ｂ ． 吃 了几 口之后时 ｂ． 食物尝起来有轻微变化

Ｃ ． 吃 了三分之一时 Ｃ ． 食物尝起来有中等变化

土 吃 了
一

半多时 ｄ ． 食物尝起来有大的变化

ｅ ． 吃完整份时 ｅ ． 食物尝起来没有味道

３ ． 在吃之前 ，我感到饿 ９ ． 当我 在吃时或吃之前 ， 我 感

到虚弱或恶心

ａ． 很少 ａ． 总是

ｂ ． 偶尔 ｂ． 经常

Ｃ ． 有时候 Ｃ ． 有时候

ｄ ． 经常 ｄ ． 很少

ｅ ． 总是 ｅ ． 从不

４ ． 我喜欢我吃的食物 １０ ． 大多时候我的心情

ａ． 总是 ａ． 非常悲伤

ｂ ■ 经常 ｂ ． 有些悲伤

Ｃ． 有时候 ｃ ． 不高兴也不开心

ｄ ． 很少 ｄ ■ 开心

ｅ． 从不 ｅ ． 非常开心

５ ． 现今 ，我吃的 ｉ
ｉ ． 大多时候我的精力

ａ． 少于
一

天
一

餐 ａ． 非常虚弱

ｂ ．

－天一餐 ｂ ？ 没力气

ｃ．
一天两餐 Ｃ ． 

一

般

ｄ ．
—天三餐 ｄ ． 很充沛

ｅ． 大于一天三餐 ｅ ． 非常充沛

６ ． 现今 ，我吃 （ 加餐或者代餐 ）
１２ ． 大多时候我的疼痛

ａ． 没有加餐 ａ？ 非常疼

ｂ ．
—天一次加餐 ｂ ． 极疼

ｃ．
一天两次加餐 Ｃ ． 中等

ｄ ．
—天三次加餐 ｄ ． 賴

ｅ． 四次或者更多 ｅ ． 轻微几乎没有
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：
引 自 参考 文 献３３
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附表 ５口腔评价工具 （ 中文版 ）

不 良反应 条 目

味觉障碍 无法灵敏分辨味道 （ 芳香等 ）

无法分辨酸 、甜 、咸味的轻重程度

无法分辨简单味道 （ 酸 、甜 、咸 ）

尝起来不同于预期

任何食物都是金属味道

任何食物都没有味道

口腔内无任何食物时可尝到苦味

口干症 唾液呈泡沫状

口腔内感到干燥

口感并感觉 口臭

口腔内有黏着感

口腔内有发霉感

口腔内有龟裂感

口 腔黏膜 炎 口腔黏膜及舌部有烧灼感

食物进人 口 腔时有剌痛感

口腔黏膜及 口 腔持续刺痛

由 疼痛引起的行动力下降

微小剌激可 引起 黏膜出 血由 疼 痛引 起 的行 动

力 下降

微小刺激可引起 黏膜 出血

注 ： 引 自 参考文献
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