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摘要 营养不良对恶性肿瘤患者的不利影响贯穿其整个病程. 肿瘤患者的营养状况如何未见大样本报道, 而且已

有报道差异很大, 本研究旨在调查中国常见恶性肿瘤患者营养不良状况及营养治疗现状. 本次观察性多中心研究

采用两阶段随机抽样方法抽取全国22个主要省市80家三甲医院共47488例16种常见恶性肿瘤住院患者, 以患者主

观整体评估(Patient-Generated Subjective Global Assessment, PG-SGA)评估患者营养状况, 以定量评估区分营养不

良严重程度: 0~1分无营养不良, 2~3分、4~8分、≥9分分别定义为可疑/轻度、中度、重度营养不良. 方差分析比

较不同特征肿瘤患者PG-SGA评分. 肿瘤患者中、重度营养不良的发病率为58.2%(中度32.1%、重度26.1%),
22.2%为可疑/轻度营养不良, 只有19.6%的患者无营养不良. 营养不良的发病存在瘤种、年龄、性别、肿瘤分

期、治疗情况及地区差异: 胰腺癌患者PG-SGA评分最高(9.58±5.74), 乳腺癌患者PG-SGA评分最低(3.51±3.49);
<45岁年龄组患者PG-SGA评分最低(4.84±4.50), ≥70岁年龄组患者PG-SGA评分最高(7.82±5.10); 女性肺癌(5.87
vs. 5.60, P=0.006)和胃癌(8.36 vs. 7.81, P<0.001)PG-SGA评分高于男性; TNM分期较高的患者其PG-SGA评分也

较高, 其中胰腺癌Ⅲ、Ⅳ期患者PG-SGA评分最高, 乳腺癌Ⅰ~Ⅲ期患者PG-SGA评分均低于4分(3.05±2.83); 接受

手术治疗的患者PG-SGA评分最高(6.22±4.74), 而目前还没有接受任何治疗的患者评分最低(5.61±4.68); 华中区域

PG-SGA评分最低(4.82±4.16), 华东区域PG-SGA评分最高(7.31±5.53). 此外, 在某些肿瘤类型中, 不同医疗保险类

型、受教育水平、职业、居住地、民族的患者PG-SGA评分也有显著差异, 农民、小学及以下低教育水平患者营

养状况最差. 68.78%的肿瘤患者没有获得任何营养治疗, 重度营养不良(PG-SGA≥9)肿瘤患者的无营养治疗比例

仍然高达55.03%. 以上结果说明, 中国常见恶性肿瘤患者营养不良发生率高而营养治疗率较低, 肿瘤患者的营养

状况与其年龄、性别、肿瘤类型、TNM分期、治疗情况、行政区域、医疗保险类型、受教育水平、职业、民

族等因素有关. 我们呼吁重视肿瘤患者的营养状况及其营养治疗, 重点关注上消化道、老年、农民、低教育水平

及进展期肿瘤患者等营养不良高风险人群, 整体提高肿瘤患者的临床营养治疗率.

关键词 营养不良, 营养治疗, 恶性肿瘤, 现况调查
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营养不良是肿瘤的重要发生、发展因素, 是肿瘤

患者最常见的合并症, 它严重削弱了抗肿瘤治疗效

果、增加了并发症、升高了死亡率、降低了生存率、

延长了住院时间、增多了医疗费用, 其影响贯穿整个

肿瘤病程, 是肿瘤患者不良临床结局的主要负性因

素
[1~3]. 尽管营养状况对恶性肿瘤患者来说至关重要,

但是目前关于肿瘤患者营养不良的发病率各家报道差

异很大, 低至30%, 高达80%, 而且肿瘤患者营养不良

的人群分布特征也缺乏大样本调查, 营养不良仍然是

一个需要深入了解、没有解决的问题. 患者主观整体

评估(Patient-Generated Subjective Global Assessment,
PG-SGA)是专门针对肿瘤患者的营养不良评估工具

[4].
PG-SGA不但可以定性还能定量评估患者营养状态

[5].
此外, 与必须完全由专业医疗人员完成的主观整体评

估(subjective global assessment, SGA)不同, PG-SGA
的部分内容可以由患者完成. PG-SGA作为一种营养

不良的评估工具, 与主客观参数有显著相关性, 是一

种被广泛认可且具有临床应用价值的营养不良评估方

法
[6,7]. 研究表明, 了解患者的营养状况并及时实施营

养治疗, 可以提高患者的生活质量, 降低其营养不良的

风险
[8,9]. 恶性肿瘤患者的营养状况可能受许多因素影

响
[10], 如临床因素、年龄、性别、种族、受教育水

平、职业和其他人口因素. 截至目前, 全世界尚无大

样本量多肿瘤类型的恶性肿瘤患者营养不良现况调

查. 本研究通过PG-SGA评估中国常见恶性肿瘤患者

的营养不良状态, 探索肿瘤患者营养不良在肿瘤患者

中不同年龄、性别、TNM分期、行政区域、医疗保

险、受教育水平、职业、居住地和民族等的分布, 并

进一步调查了恶性肿瘤患者营养治疗情况. 本研究旨

在更好地了解中国常见恶性肿瘤患者的营养不良发生

率及营养治疗率, 发现营养不良高风险人群, 为中国恶

性肿瘤患者营养治疗提供基础数据.

1 材料与方法

1.1 研究对象

采用两阶段随机抽样方法抽取调查对象: 第一阶

段, 在全国主要的22个省市、自治区、直辖市肿瘤住

院患者中按照这些地区三甲医院数目规模采用整群随

机方法(SAS软件)分别抽取2~6个地区, 再抽取这些地

区的部分三甲医院(按平均每个医院年肿瘤住院患者

数500例估计)作为调查医院; 第二阶段, 每层内按容量

比例概率抽样方法(probability proportional to size,
PPS)抽取所示数目的样本. 考虑患者人口构成和不应

答率影响, 如果被抽到的医院18岁以上的肿瘤住院患

者例数不能满足最低样本量需求, 则根据邻近相近原

则将同级别其他医院肿瘤住院患者进行合并. 本研究

共纳入80家中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会委员所

在三甲医院.
本研究研究对象来自于2013年7月至2020年5月对

中国80家医院16种常见恶性肿瘤患者进行营养状况调

查的观察性多中心前瞻性研究-常见恶性肿瘤营养状

态与临床结局相关性研究(Investigation on Nutrition
Status and Its Clinical Outcome of Common Cancers,
INSCOC)项目

[11], 挑选肿瘤种类的原则是常见恶性肿

瘤, 来源于中国常见10大恶性肿瘤、中国男性10大恶

性肿瘤、中国女性10大恶性肿瘤以及世界10大恶性肿

瘤. 16种调查的常见恶性肿瘤为:肺癌、胃癌、肝癌、

乳腺癌、食管癌、宫颈癌、白血病、膀胱癌、胰腺

癌、前列腺癌、卵巢癌、鼻咽癌、结直肠癌、子宫内

膜癌、恶性淋巴瘤、脑恶性肿瘤.
患者入选标准: (ⅰ) 年龄18岁以上; (ⅱ) 病理组织

学诊断确诊的恶性肿瘤患者; (ⅲ) 患者神志清楚, 无交

流障碍, 能回答问题; (ⅳ) 知情同意; (ⅴ) 调查期间住

院2次以上患者记为1例; (ⅵ) 患有中国或世界癌症基

金会公布的男性或者女性前10种常见恶性肿瘤; (ⅶ)
未进行器官移植.

共调查50024例恶性肿瘤住院患者, 排除672例非

16种常见恶性肿瘤患者、1783例无病理诊断患者、81
例PG-SGA评分缺失患者. 最终共计47488例恶性肿瘤

患者纳入当前研究.

1.2 营养不良评估

本研究参照美国营养与饮食学会(Academy of Nu-
trition and Dietetics)制定的PG-SGA方法操作标准

[12].
入院48 h内采用PG-SGA评估患者的营养不良状况,
PG-SGA评分由7个领域得分组成, 分别是体重减轻

(0~5分)、食物摄入(0~4分)、症状(0~23分)、营养影

响的活动和功能(0~3分)、疾病(0~6分)、代谢需求

(0~9分)、体格检查(0~3分).根据PG-SGA评分,一般分

为四组: 0~1分为正常, 2~3分为轻度营养不良, 4~8分
为中度营养不良, ≥9分为重度营养不良.
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1.3 数据收集

详细的个人信息均由专业培训合格的调查员进行

收集 , 主要包括: 年龄(<45岁、45~59岁、60~69
岁、≥70岁)、性别、民族(汉族、维吾尔族、壮族、

蒙古族和其他民族)、既往病史、癌症家族史、居住

地、医疗保险(城镇医疗保险、商业医疗保险、农村

合作医疗保险、自费)、受教育水平(小学及以下、初

中、高中、大学或以上)、职业(职员、工人、农民、

退休人员等)、病理分期(TNM分期)、治疗状况(手
术、放化疗等)、不同地区(华北、东北、华东、华

中、华南、西南、西北)、PG-SGA评分等.

1.4 质量控制

每位被纳入患者的所有信息将由各医院的一位复

核员审查, 并对电子数据采集(electronic data capture,
EDC)系统的数据输入进行双人复核. 项目质控团队每

月使用IARC-crg工具对每位癌症患者的数据质量和完

整性进行评估, 筛选出所有变量中存在的逻辑错误、

异常值、缺失等, 并及时发送各中心调查员要求进行

及时补录缺失数据并核对异常数据.

1.5 统计分析

定量数据采用平均值和标准差进行描述, t检验或

者方差分析评估不同亚组PG-SGA得分的差异. 本次

研究所有数据采用SPSS24.0软件进行统计分析, 检验

水准α=0.05.

2 结果

2.1 人口学特征及PG-SGA评分情况

本研究共纳入47488例恶性肿瘤患者, 其中女性

21050例(44.3%), 男性26438例(55.7%), 平均年龄为

(56.58±12.53)岁, 年龄≥50岁患者34818例. 26.1%
(12395例)的患者重度营养不良(评分≥9分), 32.1%
(15243例)的患者中度营养不良(PG-SGA评分4~8分),
22.2%(10542例)的患者轻度营养不良(评分2~3分), 只

有19.6%(9308例)的患者营养良好(评分0~1分). 78%的

患 者 可 以 明 确 其 T N M 分 期 情 况 , T N M
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者所占的比例分别为11%、

21.3%、32.3%、28.8%. 超过50%的研究对象来自东

北(24.9%)及西南(26.9%)两个行政区域, 来自华中、

华北、华南及西北行政区域的患者占总人数的比例分

别为14.3%、11.6%、11.2%、3.8%(表1). 不同类型的

肿瘤患者PG-SGA评分不同, 其中胰腺癌患者PG-SGA
评分最高(9.58±5.74), 乳腺癌患者PG-SGA评分最低

(3.51±3.49); 胰腺癌中PG-SGA≥9分的患者比例最高

(56%), 而鼻咽癌中PG-SGA得分在0~1的患者比例最

高. 消化道肿瘤, 尤其是上消化道肿瘤胰腺癌、胃癌

和食管癌是营养不良最严重的三种肿瘤. 常见恶性肿

瘤患者人数及其PG-SGA评分情况见表2.

2.2 不同特征人群营养不良情况

(1) 年龄与性别. 不同年龄组患者的PG-SGA评分

差异显著, <45岁年龄组患者PG-SGA评分较低(4.84
±4.50), ≥70岁年龄组患者PG-SGA评分最高(7.82
±5.10). 不同肿瘤PG-SGA评分在<45、45~59、
60~69、≥70岁的四个年龄组之间差异均有统计学意

义, 其中<45岁年龄组前列腺癌患者的评分最低(2.11
±2.09)而≥70岁年龄组胰腺癌患者PG-SGA评分最高

(11.77±5.71); 不同性别患者的PG-SGA评分差异具有

统计学意义, 其中男性PG-SGA评分略高于女性(6.23
vs. 5.53, P<0.001). 不同肿瘤不同性别患者的PG-SGA
评分比较, 女性乳腺癌患者的评分最低(3.51±3.48), 但
女性胰腺癌患者PG-SGA评分最高(9.69±6.00); t检验

结果显示, 女性肺癌(5.87 vs. 5.60, P=0.006)和胃癌

(8.36 vs. 7.81, P<0.001)PG-SGA评分高于男性. 对于

其他类型的恶性肿瘤, 不同性别组的PG-SGA评分没

有显著差异.
(2) TNM分期. 不同TNM分期的患者PG-SGA评

分依次为Ⅰ期: 4.71±4.02, Ⅱ期: 5.31±4.67, Ⅲ期: 5.81
±4.68, Ⅳ期: 6.81±5.36, 不同TNM分期的患者PG-SGA
评分具有统计学差异(P<0.001). 胰腺癌Ⅲ、Ⅳ期患者

PG-SGA评分均高于9分, 乳腺癌Ⅰ~Ⅲ期患者PG-SGA
评分较低, 均在3~4分之间. 不同肿瘤不同TNM分期患

者的PG-SGA评分比较, 除宫颈癌(P=0.486)、子宫内

膜癌(P=0.094)外, 其他肿瘤患者PG-SGA评分在四个

TNM分期之间差异均有统计学意义(表3).
(3) 治疗情况. 接受不同治疗的患者PG-SGA评分

具有统计学差异(P<0.001), 其中接受手术治疗的患者

PG-SGA评分最高(6.22±4.74), 而目前还没有接受任何

治疗的患者评分最低(5.61±4.68). 不同肿瘤不同治疗
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情况患者的PG-SGA评分比较, 除胰腺癌(P=0.256)、
脑恶性肿瘤(P=0.136)、恶性淋巴瘤(P=0.09)和子宫内

膜癌(P=0.115)外, 其他肿瘤患者PG-SGA评分在不同

治疗情况之间差异均有统计学意义(表4).
(4) 行政区域. 表5显示了不同行政区域患者的

PG-SGA评分情况. 华北、东北、华东、华中、华

南、西南和西北7个行政区域患者的PG-SGA评分依

次为7.07±5.24、5.11±4.14、7.31±5.53、4.82±4.16、
6.14±5.14、6.12±5.03、7.13±5.03, 不同区域PG-SGA
评分差异显著, 其中华中区域PG-SGA评分最低, 华东

区域PG-SGA评分最高. 不同肿瘤分析结果显示, 除子

宫内膜癌(P=0.15)外, 其他肿瘤患者PG-SGA评分在7
个不同行政区域间差异均有统计学意义, 其中华中地

区的鼻咽癌患者与华南地区的白血病患者PG-SGA评

表 1 常见恶性肿瘤患者的基本情况

Table 1 Characteristics of patients with common malignant tumors

变量 样本量(%) 变量 样本量(%)

年龄 56.58±12.53 性别

<45 7287(15.3) 男 26438(55.7)

45~59 19302(40.6) 女 21050(44.3)

60~69 14403(30.3) 医疗保险类型

≥70 6476(13.6) 城市医疗保险 22896(52.9)

PG-SGA得分 商业医疗保险 220(0.5)

0~1 9308(19.6) 农村合作医疗保险 16233(37.5)

2~3 10542(22.2) 自费 3937(9.1)

4~8 15243(32.1) 受教育水平

≥9 12395(26.1) 小学及以下 15901(33.5)

TNM分期 初中 14048(29.6)

0 62(0.2) 高中 10499(22.1)

Ⅰ 4372(11) 大学或以上 7040(14.8)

Ⅱ 8488(21.3) 职业

Ⅲ 12879(32.3) 职员 6029(12.7)

Ⅳ 11504(28.8) 工人 2596(5.5)

其他分期 2579(6.5) 农民 14462(30.5)

行政区域 退休人员及其他 24401(51.4)

华北 5500(11.6) 居住地

东北 11811(24.9) 省会城市 10750(22.7)

华东 3520(7.4) 地级市 9001(19)

华中 6807(14.3) 县级市及乡镇 14042(29.7)

华南 5308(11.2) 农村 13519(28.6)

西南 12758(26.9) 民族

西北 1784(3.8) 汉族 40676(85.7)

目前治疗情况 壮族 733(1.5)

无 6491(13.7) 蒙古族 318(0.7)

手术 7582(16.0) 维吾尔族 251(0.5)

放疗/化疗 13193(27.8) 其他民族 1316(2.8)

手术+放化疗 12638(26.6) 未知 4197(8.8)

其他 7584(16.0) – –
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分较低, 西北地区的胰腺癌患者PG-SGA评分最高

(11.44±5.62).
(5) 医疗保险类型. 总体而言, 有商业保险的患者

营养状况较好(PG-SGA评分最低), 自费患者营养状况

较差(PG-SGA评分最高). 不同肿瘤不同医疗保险类型

患者PG-SGA评分比较, 肺癌、胃癌、食管癌、白血

病、前列腺癌、鼻咽癌患者的PG-SGA评分差异显著

(表6), 其中前列腺癌和鼻咽癌患者中, 农村合作医疗

组患者的PG-SGA评分低于其他组.
(6) 受教育水平和职业. 不同受教育水平和职业常

见恶性肿瘤患者PG-SGA评分如表7所示. 结果显示,
不同受教育水平患者PG-SGA评分具有显著性差异

(P<0.001). 小学及以下受教育水平的患者营养状况最

差(6.34±4.99), 随着受教育水平增高其PG-SGA评分降

低, 大学或以上受教育水平的患者营养状况最好(5.47
±4.72). 不同肿瘤分析结果显示, 胃癌(P=0.002)、肺癌

(P<0.001)和结直肠癌(P<0.001)受教育水平高的患者

PG-SGA评分低于受教育水平较低的患者. 不同职业

患者PG-SGA评分差异显著(P<0.001), 农民患者的营

养状况最差, PG-SGA评分最高(6.24±4.89), 职员患者

的营养状况最好, PG-SGA评分最低(5.46±4.77). 对于

肺癌(P=0.004)、胃癌(P<0.001)、乳腺癌(P=0.005)、
食管癌(P<0.001)、胰腺癌(P=0.007)、前列腺癌

(P=0.043)、鼻咽癌(P=0.003)和结直肠癌(P<0.001), 不

同职业的患者PG-SGA评分差异显著, 其他类型肿瘤

患者不同职业间的PG-SGA评分差异无统计学意义.
(7) 居住地和民族. 表8显示了不同居住地和民族

患者的PG-SGA评分. 不同居住地患者的PG-SGA评分

差异显著, 其中居住在省会城市的患者营养状况最差,
PG-SGA评分最高(6.25±5.15). 除肺癌、胃癌、乳腺

癌、食管癌、子宫颈癌、膀胱癌、前列腺癌、鼻咽

癌、结直肠癌和脑恶性肿瘤外, 不同地区其他类型肿

瘤患者的PG-SGA评分无统计学差异. PG-SGA评分在

不同民族患者之间也存在显著差异. 维吾尔族患者的

PG-SGA评分(10±5.58)显著高于其他民族, 相较于其

他类型恶性肿瘤, 食管癌在维吾尔族中PG-SGA评分

最高(14.78±4.33).
(8) ≥50岁高发肿瘤患者营养不良情况. 表9显示

了高发肿瘤患者不同性别和TNM分期常见恶性肿瘤

患者的PG-SGA评分(≥50岁). 在≥50岁患者中, 男性

表 2 不同恶性肿瘤患者的PG-SGA评分

Table 2 PG-SGA scores of the patients with different tumors

疾病种类 N
PG-SGA分类n(%)

PG-SGA
0~1 2~3 4~8 ≥9

胰腺癌 682 52(7.6) 72(10.6) 176(25.8) 382(56) 9.58±5.74

胃癌 5980 437(7.3) 861(14.4) 2209(36.9) 2473(41.3) 7.98±5.02

食管癌 3624 287(7.9) 468(12.9) 1472(40.6) 1397(38.6) 7.68±4.76

肝癌 1720 345(20) 362(21) 519(30.2) 494(28.7) 6.25±5.17

结直肠癌 10331 1643(15.9) 2335(22.6) 3730(36.1) 2624(25.4) 5.96±4.57

卵巢癌 1072 216(20.2) 242(22.6) 355(33.1) 259(24.2) 5.75±4.76

肺癌 10469 2083(19.9) 2586(24.7) 3245(31) 2555(24.4) 5.69±4.84

白血病 1017 211(20.8) 220(21.6) 365(35.9) 221(21.7) 5.52±4.33

脑恶性肿瘤 390 90(23.1) 88(22.6) 128(32.8) 84(21.5) 5.37±4.56

恶性淋巴瘤 1172 241(20.6) 313(26.7) 379(32.3) 239(20.4) 5.22±4.44

宫颈癌 1884 519(27.6) 410(21.)8 560(29.7) 395(20.9) 5.08±4.48

前列腺癌 491 66(13.4) 220(44.8) 108(2) 97(19.8) 5.01±4.78

子宫内膜癌 492 128(26.1) 120(24.3) 165(33.5) 79(16) 4.74±4.12

膀胱癌 432 102(23.6) 172(39.8) 84(19.4) 74(17.1) 4.47±4.60

鼻咽癌 2819 1132(40.1) 634(22.5) 611(21.7) 442(15.7) 4.22±4.56

乳腺癌 4913 17779(36.2) 1488(30.3) 1195(24.3) 451(9.2) 3.51±3.49
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表 4 不同治疗情况恶性肿瘤患者的PG-SGA评分

Table 4 PG-SGA scores of the cancer patients in different treatment

癌症
治疗方式

F P
无 手术 放疗/化疗 手术+放疗/化疗 其他

胰腺癌 10.00±15.81 10.30±6.09 8.99±5.67 9.23±5.45 9.92±5.82 1.33 0.256

胃癌 7.49±4.56 8.22±4.90 7.97±5.48 7.95±5.21 8.21±4.93 4.12 0.002

食管癌 6.97±3.98 8.23±4.65 7.45±4.79 8.19±5.25 8.47±5.23 11.91 <0.001

肝癌 6.17±5.10 5.58±4.98 7.35±4.92 7.10±5.20 6.22±5.31 5.10 <0.001

结直肠癌 6.75±4.64 6.05±4.55 6.20±4.63 5.39±4.42 6.24±4.72 25.85 <0.001

卵巢癌 4.90±4.11 6.25±4.38 6.60±5.10 5.26±4.63 6.96±5.24 5.13 <0.001

肺癌 5.26±4.81 5.40±4.14 5.84±5.00 5.56±4.52 5.68±4.91 3.49 0.007

白血病 8.73±6.68 10.00 5.72±4.52 5.25±0.96 5.26±4.04 4.09 0.003

脑恶性肿瘤 5.00±2.72 4.66±4.06 6.28±4.42 5.71±4.93 5.00±5.52 1.76 0.136

恶性淋巴瘤 6.17±5.71 5.73±4.33 5.12±4.42 4.72±3.78 5.84±4.53 2.02 0.09

宫颈癌 3.18±3.58 5.72±4.41 5.37±4.63 5.37±4.60 3.64±3.27 15.24 <0.001

前列腺癌 3.12±3.21 5.31±5.03 6.35±5.08 7.03±5.38 5.16±5.07 11.51 <0.001

子宫内膜癌 3.49±3.51 5.16±3.69 4.98±4.67 4.84±4.24 4.51±4.61 1.87 0.115

膀胱癌 2.77±2.95 4.28±4.66 5.94±5.18 5.58±5.26 4.50±3.78 6.83 <0.001

鼻咽癌 2.19±2.54 4.45±4.06 5.76±5.25 6.27±5.62 3.55±3.56 105.65 <0.001
乳腺癌 2.19±2.17 3.30±2.89 3.67±3.79 3.73±3.67 3.09±3.14 16.50 <0.001

F 101.87 55.72 36.55 81.86 48.68 – –

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 – –

合计 5.61±4.68 6.22±4.74 6.05±5.00 5.65±4.77 6.11±4.98 28.81 <0.001

表 5 不同行政区域恶性肿瘤患者的PG-SGA评分

Table 5 PG-SGA scores of the cancer patients in different administrative regions

癌症
行政区域

F P
华北 东北 华东 华中 华南 西南 西北

胰腺癌 10.81±5.83 7.85±5.05 10.93±5.01 6.80±4.93 10.32±6.40 10.82±6.21 11.44±5.62 9.62 <0.001
胃癌 7.88±5.20 7.58±4.37 8.99±5.53 6.95±4.49 8.78±5.17 8.81±5.53 7.67±5.01 20.73 <0.001

食管癌 7.78±4.50 7.17±4.58 8.94±5.41 6.24±3.95 9.64±5.26 7.27±4.50 10.76±5.38 33.93 <0.001
肝癌 6.81±5.36 5.15±4.13 7.71±6.42 6.45±4.91 5.29±5.02 6.98±5.29 7.71±4.03 4.22 <0.001

结直肠癌 5.94±4.77 5.85±3.97 6.43±4.73 4.81±3.90 6.96±5.20 6.57±4.95 5.31±4.04 40.16 <0.001
卵巢癌 6.70±5.13 4.64±3.92 7.54±6.08 5.04±3.87 5.71±5.15 6.09±4.66 8.62±5.50 7.17 <0.001
肺癌 7.63±5.69 4.75±4.07 7.42±5.54 4.81±4.12 6.24±5.02 6.19±5.17 6.47±4.94 78.87 <0.001

白血病 5.41±2.98 4.79±3.94 7.55±5.45 – 1.55±3.67 6.42±4.95 8.46±4.54 8.28 <0.001
脑恶性肿瘤 6.73±4.71 4.36±5.85 4.20±4.89 4.28±3.31 5.63±4.80 5.73±4.48 4.00±3.16 2.54 0.02
恶性淋巴瘤 5.93±4.27 4.62±4.02 6.20±4.90 5.18±4.51 4.40±4.26 5.41±4.56 4.75±2.22 2.52 0.02
宫颈癌 5.94±4.78 4.38±3.59 5.60±5.05 4.81±4.48 4.49±4.43 4.93±4.34 7.48±4.51 9.59 <0.001
前列腺癌 8.44±6.09 7.52±5.31 9.50±6.84 5.30±3.30 4.64±4.61 3.64±3.64 – 19.03 <0.001

子宫内膜癌 4.95±4.50 4.43±3.47 6.72±6.57 5.51±3.97 4.14±3.91 4.84±4.21 5.00±3.35 1.58 0.15
膀胱癌 9.32±5.75 3.95±3.70 8.67±7.00 6.93±4.63 5.10±4.87 3.55±3.95 9.00 11.21 <0.001
鼻咽癌 5.67±4.87 5.98±4.76 3.96±4.58 2.15±2.41 5.35±4.80 6.13±5.37 8.33±4.52 87.42 <0.001
乳腺癌 5.19±5.09 3.25±2.89 4.15±4.34 3.27±3.31 3.46±3.48 3.35±3.56 4.72±3.86 19.56 <0.001
F 20.31 79.52 23.19 72.20 46.55 63.75 16.91 – –
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 – –

合计 7.07±5.24 5.11±4.14 7.31±5.53 4.82±4.16 6.14±5.14 6.12±5.03 7.13±5.03 243.09 <0.001
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PG-SGA评分为6.49±4.92, 女性评分为5.98±4.93, 男性

与女性PG-SGA评分具有统计学差异; 不同TNM分期

患者的PG-SGA评分也具有显著性差异, TNM分期较

高的患者其PG-SGA评分也较高. 针对≥50岁高发患者

人群不同类型肿瘤营养状况分析结果显示, 除了胃

癌、肺癌和脑恶性肿瘤患者中女性PG-SGA评分高于

男性, 其他肿瘤类型患者的PG-SGA评分在不同性别

间无显著差异; 除了鼻咽癌外, 其他类型肿瘤患者的

PG-SGA评分在不同TNM分期中均表现为显著差异.

2.3 营养治疗情况

表10显示了常见恶性肿瘤患者获得营养治疗的情

况. 研究发现, 68.78%的患者没有获得任何营养治疗.
但随着患者PG-SGA评分增高, 营养治疗比例逐渐升

高. 值得注意的是, 在PG-SGA≥9分的重度营养不良组

患者中, 无营养治疗率仍然高达55.03%. 获得营养治

疗的患者中, 14.64%的患者接受了肠外营养治疗,

9.05%的患者接受了肠内营养治疗, 仅有7.53%的患者

接受了肠内肠外联合营养治疗. 无论是肠内营养治

疗、肠外营养治疗还是肠内肠外联合营养治疗, 其营

养治疗比例均随着患者PG-SGA评分增高而增高.

3 讨论

本研究是全世界迄今为止常见恶性肿瘤住院患者

营养状况的最大样本现况调查, 结果显示, 我国三级甲

等医院住院肿瘤患者总体营养不良的发病率为80.4%.
营养不良的发病存在瘤种、年龄、性别、肿瘤分期、

治疗情况及地区差异: ≥70岁年龄组患者PG-SGA评分

最高;男性患者营养状况与女性患者相比较差,但是女

性肺癌和胃癌PG-SGA评分高于男性患者; TNM分期

较高的患者其PG-SGA评分也较高; 接受手术治疗的

患者PG-SGA评分最高; 华东区域PG-SGA评分最高.
此外, 部分肿瘤患者的PG-SGA评分在不同医疗保险

表 6 不同医疗保险类型恶性肿瘤患者的PG-SGA评分
a)

Table 6 PG-SGA scores of the cancer patients in different types of medical insurancea)

癌症
医疗保险种类

F P
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

胰腺癌 9.80±5.76 10.67±6.05 9.49±5.70 10.36±6.15 0.45 0.715

胃癌 8.11±5.15 5.35±3.80 8.11±4.89 7.39±4.96 6.08 <0.001

食管癌 7.64±4.78 8.07±3.80 8.14±4.99 7.72±4.63 2.68 0.046

肝癌 6.82±5.34 4.65±4.63 6.52±5.25 6.57±5.68 1.55 0.2

结直肠癌 6.13±4.63 5.59±4.33 6.13±4.60 5.74±4.72 1.88 0.13

卵巢癌 5.88±4.95 4.67±4.73 5.71±4.56 5.96±4.36 0.17 0.919

肺癌 5.90±4.94 5.32±4.83 5.50±4.71 5.77±4.91 5.05 0.002

白血病 5.28±4.31 8.78±5.26 5.36±3.96 6.79±5.29 5.40 0.001

脑恶性肿瘤 6.23±5.00 5.36±5.00 5.74±4.78 5.80±4.99 1.52 0.22

恶性淋巴瘤 5.57±4.51 5.60±2.97 5.07±4.48 5.93±5.14 1.52 0.207

宫颈癌 4.91±4.33 2.67±1.66 5.11±4.53 5.18±4.70 1.16 0.323

前列腺癌 5.11±4.92 3.89±3.67 9.50±5.71 9.50±5.71 12.91 <0.001

子宫内膜癌 4.66±4.04 5.00±5.66 4.60±4.05 5.25±4.16 0.32 0.813

膀胱癌 4.48±4.56 1.00 3.98±3.96 6.33±6.60 2.20 0.087

鼻咽癌 4.83±4.95 5.25±5.83 4.23±4.62 4.62±4.83 2.86 0.035

乳腺癌 3.56±3.68 2.75±2.71 3.85±3.30 3.34±3.29 0.83 0.475

F 120.50 2.81 109.01 19.43 – –

P <0.001 0.001 <0.001 <0.001 – –

合计 6.03±4.93 5.72±4.67 5.92±4.83 6.04±4.97 2.11 0.096

a) 医疗保险类型: Ⅰ职工及城镇医疗保险; Ⅱ商业医疗保险; Ⅲ农村合作医疗保险; Ⅳ自费. P<0.05认为有统计学意义; F: 方差分析
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类型、受教育水平、职业、地区和民族间也存在显著

差异. 整体而言, 68.78%的肿瘤患者没有获得任何营

养治疗, 重度营养不良肿瘤患者的无营养治疗比例仍

然高达55.03%.
既往研究表明, 大约40%的恶性肿瘤患者死于营

养不良, 而不是疾病本身
[13,14]. Segura等人

[15]
的研究显

示, 超过50%的恶性肿瘤患者存在中度或重度营养不

良, 大多数恶性肿瘤患者需要营养干预. 本研究的结

果显示, 患者总体营养不良的发病率为80.4%, 58.2%
的患者存在中、重度营养不良(评分≥4), 仅有19.6%的

患者无营养不良(评分0~1). 提示恶性肿瘤患者营养不

良相当严重, 对这些患者需要给予重视并及时进行营

养治疗.
老年肿瘤患者由于器官功能退化和对环境变化的

适应能力弱, 更容易出现营养不良
[16,17]. 本研究结果显

示, PG-SGA评分与年龄呈显著相关, 大多数恶性肿瘤

患者的营养状态随年龄的增长而逐渐恶化. 此外, 本研

究发现, 女性胃癌患者的PG-SGA评分高于男性(8.36
vs. 7.81, P<0.001); 然而, 一些研究人员

[6,18]
认为, 不同

性别的胃癌患者的营养不良风险无显著性差异, 或男

性胃癌患者的PG-SGA评分高于女性. 结果矛盾的原

因可能是种族差异、样本量、检验和统计方法的不

同, 需要进一步研究来证实年龄、性别和常见恶性肿

瘤的营养不良之间的关联.
研究证实, 恶性肿瘤患者的病理分期影响其营养

状态, 较高的病理分期是其营养不良的危险因素
[19,20].

本研究结果显示, 不同TNM分期的恶性肿瘤患者PG-
SGA评分具有统计学差异(P<0.001), 其中病理分

期Ⅰ期患者PG-SGA评分最低(4.71±4.02)病理分

期Ⅳ期患者PG-SGA评分最高(6.81±5.36). 说明随着肿

瘤进展, 患者营养状况变差.
截至目前, 鲜有研究关注不同地区、不同医疗保

表 7 不同受教育水平和职业的恶性肿瘤患者PG-SGA评分
a)

Table 7 PG-SGA scores of the cancer patients in different educational levels and occupationsa)

癌症

受教育水平

F P
职业

F P小学及
以下

初中 高中
大学及
以上

职员 工人 农民
退休人员
及其他

胰腺癌 10.25±5.87 9.48±5.60 9.28±5.81 9.58±5.76 1.03 0.381 8.31±5.60 8.07±4.54 9.94±5.62 10.09±5.91 4.04 0.007

胃癌 8.52±5.12 7.88±4.97 7.47±4.77 7.47±5.04 15.46 <0.001 7.41±4.91 7.85±5.02 8.35±5.01 7.83±5.02 7.77 <0.001

食管癌 7.91±5.04 7.80±4.72 7.23±4.30 7.32±4.62 4.09 0.007 7.56±4.73 7.15±4.82 8.12±5.02 7.45±4.56 6.48 <0.001

肝癌 7.00±5.36 6.56±5.07 6.29±5.30 6.31±5.59 1.96 0.118 5.94±5.40 6.42±4.96 6.52±5.07 6.81±5.44 2.18 0.088

结直肠癌 6.55±4.81 5.87±4.44 5.67±4.58 5.63±4.32 22.24 <0.001 5.59±4.45 6.02±4.37 6.25±4.61 5.97±4.62 5.93 <0.001

卵巢癌 6.34±4.75 5.72±4.70 5.03±4.63 5.78±4.99 3.77 0.010 5.70±5.24 5.71±3.85 5.69±4.40 5.87±4.91 0.13 0.942

肺癌 5.89±4.84 5.69±4.91 5.57±4.84 5.35±4.63 4.88 0.002 5.36±4.80 5.22±4.23 5.79±4.84 5.75±4.87 4.50 0.004

白血病 6.32±4.29 5.20±4.25 5.09±3.93 5.57±4.82 4.25 0.005 5.05±5.26 5.93±4.56 5.59±4.03 5.59±4.34 0.98 0.401

脑恶性肿瘤 5.96±5.17 6.05±5.22 5.61±4.74 5.50±4.57 0.35 0.787 5.72±4.43 4.67±4.03 5.96±5.47 5.86±4.89 0.43 0.730

恶性淋巴瘤 5.29±4.61 5.07±4.51 5.77±4.80 4.84±4.11 4.18 0.006 4.96±4.35 5.29±4.31 5.27±4.39 5.65±4.70 1.34 0.260

宫颈癌 5.24±4.49 5.00±4.45 5.05±4.34 4.70±4.80 0.80 0.492 5.02±5.01 4.54±3.81 5.38±4.38 4.91±4.51 2.13 0.094

前列腺癌 4.90±4.54 5.29±4.86 4.63±4.53 5.59±5.26 0.98 0.403 6.49±5.83 4.62±4.46 4.09±3.95 5.23±4.86 2.73 0.043

子宫内膜癌 5.24±4.37 3.75±3.41 4.49±4.21 5.45±4.37 4.80 0.003 4.08±3.82 3.96±3.99 4.74±3.91 5.00±4.31 1.21 0.307

膀胱癌 4.45±4.52 5.25±5.20 4.27±4.42 3.66±3.82 2.01 0.111 5.78±5.26 2.90±2.32 4.66±4.57 4.45±4.70 1.83 0.140

鼻咽癌 4.16±4.53 4.10±4.37 4.78±5.07 4.11±4.57 2.79 0.039 4.38±4.84 4.16±4.82 4.70±4.59 3.96±4.46 4.58 0.003

乳腺癌 3.88±3.55 3.47±3.64 3.30±3.30 3.34±3.46 7.66 <0.001 3.17±3.23 3.24±3.35 3.68±3.47 3.57±3.61 4.29 0.005

F 95.19 80.57 49.54 37.04 – – 30.56 14.05 90.50 127.17 – –

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 – – <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 – –

合计 6.34±4.99 5.85±4.83 5.66±4.75 5.47±4.72 70.21 <0.001 5.46±4.77 5.65±4.66 6.24±4.89 5.87±4.87 42.99 <0.001

a) P<0.05认为有统计学意义; F: 方差分析
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险类型的恶性肿瘤患者的营养状态. 本研究结果表明,
不同行政区域肿瘤患者营养状态不同, 其中华中区域

PG-SGA评分最低(4.82±4.16), 华东区域PG-SGA评分

最高(7.31±5.53), 相同肿瘤在不同地区营养状况评分

也存在差异, 原因有待进一步分析, 可能与华东区域

患者病情较重、进展期患者治疗意愿强烈等综合因素

相关. 本研究还提示不同居住地、不同医疗保险类型

的恶性肿瘤患者的营养不良发病率不同. Bittoni等
人

[21]
和Liao等人

[22]
的研究表明, 保险状况与癌症和慢

性病死亡率密切相关. 来自美国国家健康和营养调查

的数据显示, 没有医疗保险的美国成年人不太可能拥

有理想的心血管健康
[23]. 既往研究提示, 新型农村合

作医疗制度在中国农村的健康动态中发挥了重要作

用
[24].
一项针对胃肠道肿瘤患者的横断面研究发现, 营

养不良与教育水平之间存在显著关联
[25]. 韩国的一项

前瞻性实验也表明, 更高的教育水平和健康的生活方

式可能会改善胃肠道癌症幸存者的健康
[26]. 本研究证

实了患者的营养状况与教育水平之间显著相关, 受教

育水平最低的患者, 营养状况最差. 关于职业因素和

癌症风险之间的关联已有报道
[27,28], 但是中国人群中

恶性肿瘤患者的营养不良风险与职业因素之间的关系

鲜有报道. 肺癌、胃癌、乳腺癌、食管癌、鼻咽癌和

结直肠癌患者中, 农民患者的PG-SGA评分高于其他

职业, 提示农民患者是营养不良高风险人群. 研究显

示, 不同民族居民患癌症的风险不同
[29,30]. 然而, 国内

尚无关于不同民族恶性肿瘤患者营养不良风险的研

究. 本研究结果表明, 不同民族的营养不良可能不同,
其中维吾尔族的PG-SGA评分明显高于其他民族, 需

要给予更多的关注.
营养治疗可以降低肿瘤患者的营养风险, 改善肿

瘤患者的生活质量. Cong等人
[31]

的研究得出结论, 合

理的营养干预可以对接受放化疗的食管癌患者维持其

营养状况产生积极作用. 另一项研究认为, 术前营养治

表 8 不同居住地和民族恶性肿瘤患者的PG-SGA评分
a)

Table 8 PG-SGA scores of the cancer patients in different residence and nationalitya)

癌症

居住地

F P
民族

F P
省会城市 地级市

县级市及
乡镇

农村 汉族 壮族 蒙古族 维吾尔族 其他民族

胰腺癌 10.38±5.83 8.79±5.67 9.32±5.99 9.80±5.34 2.52 0.057 9.68±5.81 8.00 8.00±4.24 18.00 10.57±5.17 0.66 0.620

胃癌 8.10±5.31 7.64±4.85 7.79±4.87 8.26±5.02 4.10 0.003 7.94±4.95 7.95±4.49 6.90±5.27 12.69±5.68 8.52±5.68 13.03 <0.001

食管癌 8.48±5.30 7.35±4.46 7.43±4.52 7.81±4.91 6.69 <0.001 7.46±4.63 8.85±5.08 7.37±4.60 14.78±4.33 7.80±5.10 28.28 <0.001

肝癌 7.04±5.56 6.42±5.20 6.32±5.03 6.61±5.40 1.81 0.143 6.87±5.31 4.41±4.39 6.50±5.56 – 7.19±4.86 4.49 0.004

结直肠癌 6.32±4.74 5.80±4.51 5.92±4.51 5.86±4.55 6.25 <0.001 6.00±4.59 4.55±3.35 5.14±3.65 9.54±9.07 6.08±4.12 5.85 <0.001

卵巢癌 5.93±5.13 5.69±4.80 5.74±4.79 5.73±4.29 0.141 0.935 5.74±4.75 4.44±3.28 5.46±3.57 9.00±5.57 5.72±4.08 0.54 0.705

肺癌 6.23±5.17 5.68±4.79 5.44±4.66 5.47±4.71 15.49 <0.001 5.70±4.81 4.59±3.20 4.94±4.66 10.00±4.58 6.22±5.42 2.61 0.034

白血病 5.65±4.88 5.60±4.39 5.19±4.24 5.65±4.08 0.76 0.518 5.23±4.22 3.60±2.07 5.00±4.36 8.46±4.54 5.23±4.29 2.08 0.081

脑恶性肿瘤 7.10±5.68 6.41±4.88 5.19±4.49 5.38±4.88 3.63 0.013 5.79±4.49 6.70±4.50 14.00 – 5.43±5.67 1.05 0.372

恶性淋巴瘤 5.50±4.33 5.62±4.79 5.46±4.54 5.21±4.58 0.46 0.710 5.28±4.48 4.40±2.54 4.00±3.94 2.00 6.93±5.78 2.68 0.031

宫颈癌 5.54±4.66 4.44±4.16 4.83±4.31 5.37±4.63 4.49 0.004 4.95±4.44 4.52±3.54 3.21±2.16 7.53±4.00 5.02±4.92 5.36 <0.001

前列腺癌 5.92±5.54 3.94±3.91 5.95±4.48 5.37±4.93 6.73 <0.001 5.09±4.80 3.17±2.37 – – 3.64±4.38 1.55 0.213

子宫内膜癌 5.04±4.46 4.55±3.53 4.70±4.36 4.70±3.94 0.32 0.815 4.74±4.09 4.95±3.36 2.50±0.58 9.67±4.16 5.80±4.61 1.57 0.181

膀胱癌 5.31±5.25 3.52±3.87 4.75±4.83 5.97±4.78 6.22 <0.001 4.47±4.63 5.67±4.80 – – 4.43±4.56 1.43 0.240

鼻咽癌 4.62±5.12 4.28±4.45 4.52±4.69 3.88±4.34 4.42 0.004 3.98±4.49 4.31±3.68 3.40±4.28 9.50±4.76 5.78±4.51 5.27 <0.001

乳腺癌 3.77±4.00 3.14±3.33 3.42±3.20 3.75±3.41 8.90 <0.001 3.44±3.41 2.41±1.95 2.58±2.23 5.50±3.55 3.68±3.76 6.92 <0.001

F 52.76 55.79 71.80 88.15 – – 228.31 13.05 3.76 11.32 7.97 – –

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 – – <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 – –

合计 6.25±5.15 5.60±4.70 5.79±4.71 6±4.85 34.59 <0.001 5.86±4.82 5.29±4.23 5.23±4.43 10±5.58 6.19±5.04 52.24 <0.001

a) P<0.05认为有统计学意义; F: 方差分析
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疗可改善肿瘤患者的营养状况, 降低肿瘤患者的平均

住院时间和住院费用
[32]. 目前, 关于恶性肿瘤患者营

养治疗率的报道很少. 在本次研究的47488例常见恶

性肿瘤患者中, 仅有31%的患者接受了营养治疗. 即使

是重度营养不良(PG-SGA≥9)的患者, 营养治疗率也只

有45%, 提示我国肿瘤患者的营养治疗率过低. 因此,
及时评估恶性肿瘤患者的营养状况并采取积极的营养

干预措施迫在眉睫. 我国肿瘤患者营养治疗率低下, 可

能原因如下: (ⅰ) 我国恶性肿瘤患者营养不良率高
[33].

(ⅱ) 我国肿瘤患者对营养治疗有着积极的态度, 但是

营养知识缺乏、误区较多以及获取知识的途径不当.
针对肿瘤患者的营养知识调查结果显示, 超过90%的

患者没有接受过规范的营养教育, 他们认为患病后不

可食用富含蛋白质食物, 更愿意服用保健食品(如灵

芝、人参等)而不是特医食品. 肿瘤患者营养知识获取

途径不当, 医生、尤其是营养师在肿瘤患者营养治疗

表 9 ≥50岁高发恶性肿瘤患者不同性别、TNM期别的PG-SGA评分(n=34818)
Table 9 PG-SGA scores of the patients with high incidence (≥50 years old) of malignant tumors at different ages and TNM stage (n=34818)

癌症
性别

t P
TNM分期

F P
男 女 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

胰腺癌 9.63±5.47 9.82±6.08 0.15 0.697 8.16±5.14 8.84±5.53 11.38±5.43 10.13±5.95 3.87 0.010

胃癌 7.93±4.97 8.61±5.12 16.88 <0.001 6.98±4.48 7.66±4.82 8.08±4.77 8.71±5.47 12.43 <0.001

食管癌 7.70±4.70 8.05±4.96 2.56 0.109 6.40±4.70 7.90±4.59 7.63±4.54 7.96±5.13 5.19 <0.001

肝癌 6.46±5.25 6.98±5.29 2.29 0.131 6.06±4.68 5.65±4.45 5.26±4.99 8.30±5.51 11.63 <0.001

结直肠癌 6.06±4.55 6.27±4.77 3.72 0.054 5.31±4.31 5.87±4.34 6.01±4.43 6.88±5.05 15.27 <0.001

卵巢癌 – 5.91±4.72 – – 5.21±4.10 4.88±5.02 5.72±4.46 6.78±5.04 3.60 0.013

肺癌 5.77±4.79 6.10±5.10 8.57 0.003 4.65±3.76 5.16±4.39 5.66±4.80 6.76±5.30 41.95 <0.001

白血病 6.24±4.34 6.22±4.71 0.001 0.979 – – – – – –

脑恶性肿瘤 5.46±4.39 7.07±5.54 4.16 0.043 – – – – – –

恶性淋巴瘤 5.65±4.40 5.87±4.87 0.39 0.531 – – – – – –

宫颈癌 – 5.35±4.45 – – 4.56±3.60 5.31±4.40 5.26±4.56 6.86±5.49 5.10 0.002

前列腺癌 5.05±4.80 – – – 3.06±2.24 3.09±3.34 2.76±2.17 6.34±5.23 17.62 <0.001

子宫内膜癌 – 5.08±4.12 – – 4.49±3.42 5.06±3.81 5.23±4.08 7.58±5.73 6.07 0.001

膀胱癌 4.46±4.53 5.35±5.23 2.05 0.153 2.81±2.73 3.73±3.76 4.37±4.12 6.71±5.97 12.41 <0.001

鼻咽癌 4.37±4.64 4.42±4.53 0.025 0.874 3.37±2.47 4.15±4.65 3.63±4.26 4.21±4.33 1.71 0.163

乳腺癌 4.47±4.94 3.75±3.72 1.16 0.282 3.30±3.08 3.37±3.23 3.52±3.40 5.64±5.24 24.86 <0.001

F 93.80 89.21 – – 21.52 45.53 57.76 28.10 – –

P <0.001 <0.001 – – <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 – –

合计 6.49±4.92 5.98±4.93 91.47 <0.001 5.03±4.15 5.73±4.58 6.20±4.76 7.09±5.37 133.29 <0.001

表 10 常见恶性肿瘤患者营养治疗情况

Table 10 Nutritional treatment of patients with common malignant tumors

营养治疗 N(%)
PG-SGA 0~1 PG-SGA 2~3 PG-SGA 4~8 PG-SGA ≥9

N(%) N(%) N(%) N(%)

无 31951(68.78) 7083(79.34) 7836(76.54) 10239(68.44) 6749(55.03)

有 14505(31.22) 1844(20.66) 2402(23.46) 4722(31.56) 5516(44.97)

肠内 4204(9.05) 547(6.13) 700(6.84) 1378(9.21) 1569(12.79)

肠外 6801(14.64) 896(10.35) 1133(11.07) 2159(14.43) 2602(21.21)

肠内+肠外 3500(7.53) 401(4.49) 569(5.56) 1185(7.92) 1345(10.97)
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中的角色不到位
[34]. (ⅲ)调查研究显示,医学院校学生

及临床医务工作者临床营养知识匮乏, 提示我国医学

院校临床营养教育落后, 医务人员营养知识不足, 难

以满足临床需要
[35,36].

本研究中的一些优点和局限性是不容忽视的. 该

项大型调查(常见恶性肿瘤营养状况与临床结局相关

性研究)由中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会资助. 该
研究自2013年7月开始, 在全国80家三级甲等医院共收

集问卷5万余份. 严格的质量和偏倚控制贯穿在研究对

象的选择、数据的收集、录入、整理和分析等整个研

究过程
[11]. 同时, 本研究也存在一定的局限性. 研究选

择的医院主要为全国各地区三甲医院, 无三级以下医

院纳入, 不同级别医院的患者营养状况可能有所差异,

可能会存在因入院机会不同导致的入院率偏倚. 此外,
营养状况的影响因素复杂, 单纯采用PG-SGA评估可

能不能准确、全面地评价患者营养状况.
综上所述, 中国常见恶性肿瘤患者营养不良发生

率较高, 而临床营养治疗率低. 肿瘤患者的营养不良

与其年龄、性别、TNM分期、治疗状况、行政区

域、医疗保险、受教育水平、职业及民族等因素有

关. 我们呼吁全社会关注恶性肿瘤患者的营养状况, 根
据本研究结果对重点人群, 如消化道尤其是上消化道

肿瘤患者、农民患者、受教育程度较低、老年患者及

进展期的患者, 实施积极的营养干预策略, 改善患者的

营养状况、提高抗肿瘤治疗效果, 延长患者的生存时

间, 提高患者的生活质量.
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The negative influence of malnutrition on patients with malignant tumors runs through the whole course of a disease. To the best of
our knowledge, the nutritional status of cancer patients has not yet been reported in a large sample size. Therefore, this study aimed to
investigate the status of malnutrition and nutritional support therapy in a large sample of patients with common malignant tumors in
China. In this observational multicenter study, 80 tertiary hospitals in 22 major provinces and cities were selected using a two-stage
random sampling method. A total of 47,488 hospitalized patients with 16 kinds of common malignant tumors were enrolled in this
study. The nutritional status of the patients was assessed by the scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA).
The severity of malnutrition was identified by a quantitative assessment where 0–1 was labelled as no malnutrition and 2–3, 4–8, and
≥9 were defined as suspected/mild, moderate and severe malnutrition. The PG-SGA scores of patients with different tumor
characteristics were compared by a variance analysis. The incidence rate of moderate and severe malnutrition was 58.2%, of which
32.1% and 26.1% fell under the category of moderate and severe malnutrition, 22.2% were suspected/mild and only 19.6% of the
sample were not malnourished. The incidence of malnutrition varied in respect to tumor species, age, gender, tumor stage, treatment
and region: The PG-SGA score of pancreatic cancer patients was the highest (9.58±5.74), and that of breast cancer patients was the
lowest (3.51±3.49); The PG-SGA score of <45 years old group was the lowest (4.84±4.50), and the score of ≥70 years old group was
the highest (7.82±5.10); The PG-SGA scores of lung cancer (5.87 vs. 5.60, P = 0.006) and gastric cancer (8.36 vs. 7.81, P<0.001)
were higher in females than in males; Patients with higher TNM stage had higher PG-SGA scores. The PG-SGA score of patients with
pancreatic cancer III and IV was the highest in the group, and the PG-SGA score of breast cancer patients in stage I to III was lower
than 4. The PG-SGA score of the patients who received surgical treatment was the highest (6.22±4.74), while the patients who had not
received any treatment had the lowest score (5.61±4.68). The PG-SGA score of central China was the lowest (4.82±4.16), and that of
East China was the highest (7.31±5.53). In addition, the PG-SGA scores of patients with different types of medical insurance,
education level, occupation, region and nationality were significantly varied in some tumor types. For example, farmers and those
with low levels of education in primary schools and below had the worst nutritional status. A total of 68.78% of cancer patients did
not receive any nutritional support, and the rate of non-nutritional support was still as high as 55.03% in the PG-SGA ≥9 group. The
results of the study highlighted that the incidence of malnutrition in patients with common malignant tumors in China is high, but the
rate of nutritional support is low. Malnutrition in patients with malignant tumors seems to be correlated with age, gender, tumor
species, TNM stage, treatment, administrative region, medical insurance type, education level, occupation, nationality and other
relevant factors. This paper calls for attention to the nutritional status and nutritional treatment of cancer patients, especially in
relevance to those with upper digestive tract issues, the elderly, farmers, those with low educational levels and advanced cancer
patients. Emphasis should also be placed on others with high risk of malnutrition should and the overall clinical nutritional treatment
rate of cancer patients should be improved.
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