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摘  要 

胰腺癌恶性程度高，发病率全球呈上升趋势，胰腺癌起病隐匿，就诊时患者大多已是中、晚期，随着胰

腺内、外分泌功能减弱、肿瘤自身代谢对营养的高摄取以及肿瘤对消化道的压迫，使胰腺癌患者常伴随

营养不良。通过胰腺癌围术期的营养支持，可以改善患者的营养状况从而改善患者的预后。本文综述了

目前胰腺癌围术期营养支持的研究进展，结合营养支持三步骤，提出对胰腺癌患者围术期营养支持的发

展方向。 
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Abstract 
Pancreatic cancer is characterized by its high malignancy and increasing global incidence. It often 
remains undetectable until patients reach the intermediate or advanced stages. Due to the reduced 
exocrine and endocrine functions of the pancreas, the tumor’s high metabolic demand for nu-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102206
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102206
https://www.hanspub.org/


罗文斌 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102206 15781 临床医学进展 
 

trients, and the compression of the digestive tract by the tumor, pancreatic cancer patients fre-
quently experience malnutrition. Providing nutritional support during the perioperative period 
for pancreatic cancer patients can improve their nutritional status and ultimately enhance their 
prognosis. This article reviews the current research progress on perioperative nutritional support 
for pancreatic cancer, and proposes directions for the development of nutritional support during 
the perioperative period based on the three-step approach. 
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1. 引言 

胰腺癌本文特指胰腺导管腺癌(pancreatic ductal adenocarcinoma)，是消化系统中较为常见的恶性肿

瘤，据统计，近年来胰腺癌发病率在国内外均有明显上升[1]。胰腺癌进展迅速，起病隐匿，早期症状不

典型，常以腹部不适为首发症状，约 80%~90%胰腺癌患者在疾病初期即有消瘦、乏力、体重丢失等症状

[2]。多数胰腺癌患者存在免疫功能低下、营养状况欠佳等情况，术前评估患者营养状况以此判断是否可

以耐受手术治疗，以及术后的营养支持治疗对胰腺癌患者预后存在重要影响[3] [4]。现针对胰腺癌患者围

术期营养支持治疗的现状和进展进行总结，以期提高对胰腺癌患者围术期进行营养支持治疗影响的认识，

以便指导临床工作。 

2. 胰腺癌患者营养不良的原因 

胰腺癌患者营养不良的原因可概括为以下三个方面[5] [6]：1) 胰腺分泌功能不全：如胰头癌患者常

伴随胆道出口梗阻、胰液出口梗阻，胆汁、胰液不能正常进入十二指肠，常表现出消化不良的症状，进

食后还可出现腹痛不适加重的症状。2) 肿瘤的相关因素：包含肿瘤合成分泌多种因子引起食欲丧失、饱

腹感、恶心、呕吐等，以及肿瘤自身的高代谢从而加重宿主的能量消耗。3) 肿瘤压迫导致消化道梗阻：

病人进食不足，以及胰腺切除术后，常伴随着外分泌与内分泌功能不全的加重、术后并发症导致的能量

消耗等。 

3. 营养支持三步骤 

ASPEN 指南(2011)指出[7]，营养支持的三个步骤分别为：营养筛查、营养评估和营养干预。其中，

营养筛查作为营养支持的第一步，具有较为重要的作用。在患者入院早期，发现其存在营养不良状态或

潜在有营养不良的风险，及时干预治疗扭转患者营养状况较差的局面，可提升患者对手术的耐受能力，

从而改善患者的预后[8]。 

3.1. 营养筛查 

营养筛查作为营养支持的第一步，其目的是发现患者营养不良发生的风险，其可细分为营养风险筛

查、营养不良风险筛查以及营养不良筛查三个部分。其中营养风险筛查的目的是发现患者可能因为营养

不良而导致不良临床结局的发生率[9]，而营养不良风险主要强调的是患者出现营养不良的风险。二者定
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义相近，在临床实际操作中容易混淆。 
目前营养风险筛查最为常用的是住院患者营养风险筛查量表 2002 (nutritional risk screening 2002, 

NRS2002)，该量表考虑到患者营养状态的改变和疾病的严重程度，被美国肠外肠内营养学会、欧洲肠外

肠内营养学分会和中华医学会肠外肠内营养学分会多个指南及共识推荐[10] [11] [12]。需要注意的是当总

分 ≥ 3 分说明存在营养风险，与以往认识不同的是，存在营养风险并不意味着患者需立即采取营养干预

措施，根据 ASPEN 指南(2011)，对于存在营养风险的患者下一步需进行营养评估，待取得评估结果视情

况行营养干预。当然，总分 < 3 分时并不意味着患者不存在营养风险，而是需要动态监测评估，建议住

院患者一周后再行营养风险筛查。 
营养不良风险筛查的工具推荐 MUST 或 MST。MUST 是英国肠内肠外营养学会于 2003 年定制的营

养风险筛查工具，拥有操作简便、适用范围较广等特点[13]。MUST 通过 BMI 值、近 3~6 月体重的下降

程度、因疾病导致的禁食时间三部分评分汇总判断患者的营养状态风险，0 分为低营养风险状态、1 分为

中等营养状态风险，≥2分为高营养状态风险，需行营养干预措施。MST 是西班牙肠内肠外营养学会推荐

的营养不良风险筛查工具，主要用于恶性肿瘤成年患者的营养不良风险的筛查，该量表主要从食欲下降

程度和体重两个维度进行评估，当评分 ≥ 2 分时提示存在营养不良风险，需进行下一步营养评估。 
营养不良筛查评估指标：1) 根据近期体重变化判断：半年内体重下降超过 5%，或半年以上体重下

降超过 10%；也可计算 BMI 指数，年龄小于 70 岁的人群，BMI < 18.5 kg/m2，可定义为营养不良，年龄

大于 70 岁人群 BMI < 20 kg/m2 将可定义为营养不良[14]。2) 可将患者与健康同龄人平均脂肪及肌肉含量

作对比，若低于同龄人平均值或脂肪、肌肉进行性减少亦可诊断营养不良[15]。 

3.2. 营养评估 

营养评估首选患者主观整体评价 PG-SGA，该方法是美国营养师协会推荐用于肿瘤患者营养评价的

首选方法[16]，PG-SGA 设计目的就是为了评估肿瘤患者的营养状况，从而预测患者的预后情况。需要注

意的是，对于营养风险筛查阴性的患者，并不意味着患者没有发生营养不良的风险，所以建议筛查阴性

患者常规进行营养评估[17]。肿瘤患者营养评估常采用生物电阻抗法(bioelectrical impedance analysis, 
BIA)，根据脂肪组织与非脂肪组织导电差异从而测定相应含量[18]。 

3.3. 营养支持 

2017 年欧洲临床营养和代谢学会发布的《癌症患者营养管理指南》指出，消化系统恶性肿瘤患者营

养支持方式包括营养咨询、口服营养补充(oral nutrition supplement, ONS)、人工喂养、运动干预、药理营

养素和药物治疗等[15]。需根据患者自身情况进行个体化治疗。 

4. 术前营养支持策略 

胰腺癌患者围术期发生营养不良风险极高，而围术期营养不良的发生将严重影响着患者的预后。对

于行新辅助治疗的患者，治疗期间化学药物的不良反应可能加重患者营养不良的症状。因此，术前营养

支持应得到重视。目前关于胰腺癌患者术前营养支持的指针仍存在争议，Nemer L [19]等回顾性分析 123
例胰腺癌患者，结果发现，虽然胰腺癌患者多伴有体重丢失，仅当体重丢失 > 10%时，患者预后才与体

重丢失有关。Jie B [20]等报道的一项纳入 1085 例患者的多中心、前瞻性研究的荟萃分析发现，对

NRS2002 > 5 分的高风险患者进行术前营养治疗后，其并发症发生率由 50.6%降至 25.6% (P < 0.05)，住

院时间由 17 d 缩短至 7 d (P < 0.05)。丹麦加速康复外科学会指南指出[21]，对于胰腺癌切除术前患者，

不推荐常规给予肠内营养。但一些指南推荐，对于术前严重营养不良患者，术前 10~14 d 给予营养支持
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[22]。另一些指南建议，出现下列情况建议术前给予营养支持治疗[23]：1) 6 个月内体质量降低 10%~15%；

2) 体质量指数 < 18.5 kg/m2；3) NRS2002 总评分 ≥ 3 分；4) 血清白蛋白 < 3 g/dL。胰腺癌诊疗指南(2022
年版)指出，对于拟行开放式手术的胰腺癌患者，建议术前使用免疫营养一周，并延续使用至术后一周或

可经口摄入每日所需能量的 60%后终止使用，若术后未能达到上述要求，则建议给予患者术后营养治疗，

以纠正患者术后营养不良状态。对于拟行开放式手术，术前营养评估为中度或重度营养不良的患者，建

议行营养治疗 2 周后再次评估患者营养状况[1]。 
术前营养支持策略建议采用“逐级递进式”营养支持，即经口进食→口服补充营养→肠内营养→肠

外营养的原则[24]。建议胰腺癌患者术前能量供给应达到每日实际消耗的 1.25~1.50 倍[25]。另给予蛋白

质 1.2~2.0 g/(kg∙d) [26]，北美外科营养峰会专家共识建议，可在术前 5~7 d 给予 ω-3 PUFA、精氨酸等

500~1000 mL/d，以降低术后并发症的发生率[27]。 

5. 术后营养支持策略 

胰十二指肠切除术(pancreaticoduodenectomy, PD)是胰腺癌标准术式，该术式需切除胃远端 1/3~1/2，
胆囊、胰头、十二指肠全部、胆总管全段，行淋巴结清扫后，行胃–空肠吻合术、胆管–空肠吻合术、

胰腺–空肠吻合术。新辅助治疗联合 PD 术是目前针对可切除胰腺癌、交界可切除胰腺癌的最佳方法[28]。
但 PD 术后的营养支持仍存在争议[29]。 

术后由于消化道的重建，过早行口服或肠内营养可能会引起消化道瘘的发生[30]。此外，PD 术后并

发症，如胰瘘、胃排空延迟等并发症的出现又增加了术后营养支持的难度。目前，多数指南均建议早期

行肠内营养，但何为早期均未有明确提及。有研究指出，术后早期给予患者肠内营养，可降低肠道远期

并发症[31]。一些文献指出，术后早期(1~2 天内)经口进食对大多数患者是安全的，建议根据患者评估患

者耐受情况后逐渐增加经口摄入量[32]。多机构随机对照研究结果提示，术后早期口服营养补充并不会增

加术后胰瘘的风险[33] [34]。大量研究已证明加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)安全、

有效[35] [36]。ESPEN 指南推荐对于所有上消化道肿瘤患者，均应依据 ERAS 理念进行术后管理，加快

患者康复[26]。欧洲 ERAS 委员会建议 PD 术后患者应早期经口进食，且不应限制进食种类，于术后 3~4 
d 依据患者耐受能力，逐渐增加进食量[21]。综上所述，建议 PD 术后患者早期经口进食，并根据患者自

身耐受程度，逐渐增加进食量及种类。 
对于 PD 术后胃排空延迟患者的营养支持，一项回顾性研究发现，PD 术后放置与未放置鼻胃管患者

的胃肠功能恢复时间、并发症率、死亡率均未出现差异[37]。有研究表示，PD 术后放置鼻胃管是胃排空

延迟的独立危险因素[38]。大多数胃排空延迟均为非器质性疾病，临床多采取保守治疗[39]，而经口进食

可刺激腺体内、外分泌功能，刺激胃肠神经调节，或有利于胃排空延迟的恢复。 
对于 PD 术后胰瘘患者的营养支持，对于病情较稳定的生化漏患者，建议经口进食，对症状较轻的 B、

C 级胰瘘患者，适度的经口进食并未延迟胰瘘的愈合时间，但可缩短患者住院时间及住院费用[40]。对于

C 级及部分 B 级胰瘘患者，由于经口进食耐受差，并发症、感染较重等原因，需行全肠外营养治疗，但

仍建议尽早给予患者肠内营养联合肠外营养方案[34]。 

6. 小结与展望 

综上所述，胰腺癌患者围手术期营养干预仍存在一些争议，随着一些新理念的提出，胰腺癌患者围

术期营养干预也逐渐被重视，如何达到患者的个体化治疗是值得我们深思的问题。对于胰腺癌患者围术

期营养支持，笔者认为运动干预的措施也应该被重视，并与营养干预相结合。此外，胰腺癌患者出院后

的营养指导及随访依然是我们忽视的重点，这些问题的解决，或将进一步改善胰腺癌患者的预后。 
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