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胰腺癌新辅助治疗患者术前营养管理的最佳证据总结
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【摘要 】　目的　检索、评价并汇总国内外关于胰腺癌新辅助治疗患者术前营养管理的最佳证据,为胰腺癌新辅助治疗患者开

展术前营养实践提供依据.方法　系统检索各指南网站及中英文数据库有关胰腺癌新辅助治疗患者术前营养的相关指南、

专家共识、系统评价等,证据检索时间为建库至２０２３年５月.结果　共纳入文献１０篇,其中专家共识６篇、指南２篇、系统评

价２篇,总结出围绕组建团队、营养培训、营养筛查与评定、营养干预、随访评价、健康教育等６个方面的１８条证据.结论　医

护人员应重视胰腺癌新辅助治疗患者术前营养状态,可以根据患者的医院、临床情景结合最佳证据为患者制订个体化的营养

干预方案,规范营养管理流程,改善术前营养状态,降低术后并发症的发生.
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【Abstract】　Objective　Tosearch,assessandsummarizethebestevidenceforpreoperativenutritionalmanＧ
agementinpatientsundergoingneoadjuvanttherapyforpancreaticcancer,andtoprovideabasisforpreopＧ
erativenutritionalpracticeinpatientswithneoadjuvanttherapyforpancreaticcancer．Methods　Thebest
evidenceofthepreoperativenutritionalmanagementofpancreaticcancerpatientswithneoadjuvanttherapy
weresearchedsystematically,includingrelevantguidelines,expertconsensuses,andsystematicreviews．The
retrievalperiodwasfromtheinceptionstoMay２０２３．Results　Atotalof２５articleswereincluded,with
６expertconsensus,２guidelinesand２systematicreviews．Atotalof１８bestevidencesin６aspectswere
summarized,namelyteambuilding,nutritiontraining,nutritionscreenandassessment,nutritionintervenＧ
tion,followＧupevaluationandhealtheducation．Conclusions　MedicalstaffshouldpayattentiontothepreＧ
operativenutritionalstatusofpatientswithneoadjuvantpancreatictherapy,andcanformulateindividualＧ
izednutritionalinterventionplansforpatientsaccordingtothehospitalandclinicalsituationofpatientsand
combinedwiththebestevidence,standardizethenutritionalmanagementprocess,improvethepreoperative
nutritionalstatus,andreducetheoccurrenceofpostoperativecomplications．
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　　胰腺癌是常见的消化系统恶性肿瘤,恶性程度 高、侵袭性强,５年生存率＜１０％[１].近年来胰腺癌

新辅助治疗模式逐渐得到重视,对于交界可切除胰

腺癌和不可切除胰腺癌,新辅助治疗安全、有效,可
以改善患者预后,已成为其标准治疗方案[２].有研

究[３]显示,新辅助治疗会造成患者体质量和皮下脂

肪减少、血清蛋白水平降低等营养状况的改变,导致
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患者术前营养缺乏,诱发营养风险,增加术后并发症

的发生,从而影响手术结局和长期预后[４],及时有效

的营养评估及干预,可改善患者营养状况[５].目前,
胰腺癌新辅助治疗患者的营养管理相关证据较为分

散,未形成系统化的营养管理方案.鉴于此,本研究

基于循证方法,汇总对胰腺癌新辅助治疗患者术前

营养管理的评价和总结,形成最佳证据,为临床开展

营养干预提供循证依据.本项目已在复旦大学循证

护理中心注册(ES２０２２３３５７２).

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　采用 PIPOST 模式制

订纳入、排除标准[６].纳入标准:研究对象为胰腺癌

患者;研究内容涉及胰腺癌新辅助治疗、术前营养管

理措施如营养筛查、营养评估、营养支持、健康宣教

等;研究类型为临床决策、Meta分析、指南、证据总

结、专家共识、系统评价;研究语种:中文或英文.排

除标准:重复发表;翻译版本或已更新的文献;研究

类型为研究计划书或报告书、摘要;信息不全或无法

获取全文;文献质量低.

１．２　检索策略　按照证据资源检索的６S模型[７],
采取自上而下的检索策略,检索BMJBestPractice、

UpToDate、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoＧ
annaBriggsInstitution,JBI)循证卫生保健中心数

据库、英国国家卫生与临床优化研究所(National
InstituteforHealthandCareExcellence,NICE),
美国国立综合癌症网络(NationalComprehensive
CancerNetwork,NCCN)、加拿大安大略注册护士

协会(RegisteredNurses’AssociationofOntario,

RNAO)指南网、苏格兰院际间指南网(ScottishInＧ
tercollegiateGuidelinesNetwork,SIGN)、美国国立

指 南 数 据 库 (National Guideline Clearinghouse
NGC)、国际指南网(GuidelinesInternationalNetＧ
work,GIN)、欧洲肠外肠内营养学会(EuropeanSoＧ
cietyofParenteraland Enteral Nutrition),CoＧ
chraneLibrary、PubMed、EBSCO、国际胰腺病学会

(InternationalAssociationofPancreatology,IAP)
以及中华医学会肠外肠内营养学分会(ChineseSoＧ
cietyofParenteralandEnteralNutrition,CSPEN)、
中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学

文献数据库、中华医学学术期刊数据库.采用主题

词与自由词相结合的方式联合检索,中文检索词为

“胰腺癌/胰腺肿瘤/胰腺恶性肿瘤”“营养/营养管

理/营养支持/膳食/饮食/饮食管理/饮食干预/饮食

模式/营养制剂/ONS/营养补充”;英文检索词为

“pancreaticneoplasm/pancreaticcancer/pancreatic
tumor/pancreatic malignanttumor/pancreaticocＧ

cupation”“nutritiontherapy/nutritionalsupport/

dietarymanagement/nutritionalintervention/nutriＧ
tional care/nutritional supplements/dietary/diet/

dietaryintervention/dietarypattern/nutritionprepＧ
aration/oralnutritionalsupplement”.检索时限为

建库至２０２３年５月.手动检索部分相关文献的参

考文献.

１．３　文献质量评价　采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchandevaluＧ
ation,AGREE Ⅱ)[８]评价指南,该工具包含６个领

域２３个条目和２个总体评估条目组成,每个条目评

分为１~７分.某一领域总得分按照公式(实际获得

分值Ｇ最小可能得分)/(最大可能分值Ｇ最小可能分

值)×１００％计算该领域平均标准化得分,分值越高

说明指南该领域质量越好[９].根据 AGREE Ⅱ各领

域的最终得分划分等级,各领域得分均＞６０％为 A
级、≥３０％的领域数≥３个为B级、＜３０％的领域数

≥３个为C级,C级指南质量不推荐使用.采用JBI
质量评价工具评价专家共识[１０],评价工具包括６个

条目,每个条目是以“是”“否”“不清楚”“不确定”进
行评价.采用系统评价方法学质量评价工具 AMＧ
STAR２(ameasuretooltoassesssystematicreＧ
views,AMSTAR２)[１１]评价系统评价.该评价工具

包含１６个条目,其中包含条目２、４、７、９、１１、１３和１５
共７个关键条目,每个条目分别为“是、部分是、否”
进行评价,并根据系统评价的总体质量进行分级,包
括“高质量”“中质量”“低质量”“极低质量”.对纳入

的证据总结推荐采用追溯参考文献的方法,根据原

始文献研究类型选择JBI相对应的评价标准评价.
纳入的文献质量评价由２名经过系统循证方法学培

训的研究人员独立完成.如遇分歧,由该小组第３
名研究者参与讨论,并最终形成一致意见.

１．４　证据汇总与分级　逐篇阅读纳入的证据,根据

PIPOST对证据进行逐条提取,对同类证据进行合

并汇总主题.当证据结论存在冲突时,遵循高质量

证据优先、新发表的证据优先的原则予以纳入[１２].
采用２０１４版JBI证据预分级及证据级别推荐系

统[１２],对不同来源的证据按照从高到低分为１~
５级.

２　结果

２．１　文献检索结果　根据检索词初步检索获得文

献２８５篇,去除重复文献后获得１７８篇,经２名研究

者独立阅读标题、摘要和全文后纳入１０篇,其中专

家 共 识 ６ 篇[１３Ｇ１８]、指 南 ２ 篇[１９Ｇ２０]、系 统 评 价

２篇[２１Ｇ２２].纳入文献的一般特征见表１.
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表１　纳入文献的基本特征(n＝１０)

作者 发表/更新年份 文献来源 文献类型 文献主题

Muscaritoli等[１９] ２０２１ ESPEN 临床实践指南 癌症患者临床营养指南

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会[２１] ２０２３ 医脉通 临床实践指南 消化道癌症口服营养补充指南更新

Carrato等[１７] ２０２２ EBSCO 专家共识 营养支持作为胰腺癌患者治疗途径之一

MartinＧPerez等[１８] ２０２０ EBSCO 专家共识 胰腺癌患者临床管理的多学科共识声明

中国医师协会肿瘤医师分会等[１６] ２０２２ 医脉通 专家共识 胰腺癌患者居家医养全程管理专家共识

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会等[１５] ２０２２ 医脉通 专家共识 胰腺癌患者的营养治疗

吴蓓雯等[１４] ２０２１ 医脉通 专家共识 提高口服营养补充依从性

李增宁等[１３] ２０１７ 医脉通 专家共识 恶性肿瘤患者膳食营养处方专家共识

Cintoni等[２１] ２０２３ PubMed 系统评价 胰腺癌化疗期间的营养干预

Emanuel等[２２] ２０２２ EBSCO 系统评价 胰腺癌患者的营养干预

注:欧洲临床营养与代谢指南学会(TheEuropeanSocietyforClinicalNutritionandMetabolism,ESPEN)

２．２　文献质量评价结果

２．２．１　指南的质量评价结果　本研究共纳入指南

２篇[１９Ｇ２０],评价结果见表２.

表２　指南各领域标准化得分及评价结果

纳入文献
各领域标准化得分百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％的

领域数(个)
≥３０％的

领域数(个)

推荐

强度

Muscaritoli等[１９] ９４．４４ ８６．１１ ８２．２９ １００．００ ７９．１６ １００．００ ６ ６ A
中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会[２０] ９４．４４ ９１．６７ ４７．９２ ８０．５６ ４１．６７ ８．３３ ３ ５ B

２．２．２　专家共识的质量评价结果　本研究共纳入

６篇专家共识[１３Ｇ１８],除了４篇文献[１３Ｇ１６]条目６“所提

出的观点与以往文献是否有不一致的地方?”评价结

果为“不清楚”,其余条目评价结果均为“是”.文献

的整体质量均较高,准予纳入.

２．２．３　系统评价的质量评价结果　本研究共纳入

２篇系统评价[２１Ｇ２２],除条目１０“系统评价作者是否报

告纳入各个研究的资助来源?”评价结果为“否”,其
余条目评价结果均为“是”.文献的整体质量均较

高,准予纳入.

２．３　证据汇总及描述　围绕组建团队、营养培训、
营养评估、营养干预、随访评价及健康教育等６个方

面,汇总了１８条最佳证据,见表３.

３　讨论

３．１　组建多学科团队、加强医护人员营养培训是胰

腺癌新辅助治疗患者营养管理的基础　多学科协作

可以确保营养治疗的规范,降低营养治疗并发症,改
善营养不良[２３].有研究 [２４]表明,以护士为主导,医
师、营养师、药师多学科协作的营养管理可改善患者

营养状况及生活质量,提升营养管理目标达标率.
研究[２５]显示,医务人员肿瘤营养知识相对缺乏,因
此,应加强医务人员营养知识培训,提升相关知识水

平,确保营养治疗的规范实施.随着精准医疗的发

展,在个体化治疗策略时代,不同学科的合作可以优

化患者的决策[２６].然而,多学科合作是一个艰巨而

复杂的过程,需要消耗大量的时间,同时,不同的医

疗和辅助医疗专业参与患者的管理,需要先进的医

疗设备、整体的技术实力、明显的学科优势和高标准

的医疗中心[２７].因此,临床实践中,如何真正实现多

学科合作,是今后不断改善和努力的方向.

３．２　胰腺癌新辅助治疗患者术前应进行营养风险

筛查并实施有效的营养干预　研究[２８]显示,营养不

良在胰腺癌患者中发病率高达７０％,是影响患者能

否完成新辅助治疗的关键,同时新辅助治疗会在不

同程度上造成患者术前营养状况改变,患者的营养

状态恶化,影响长期预后[４,２９].因此,对该类患者术

前有 必 要 进 行 营 养 风 险 筛 查 和 营 养 干 预.NRS
２００２是住院患者的营养风险筛查工具,可以作为胰

腺癌患者术前营养评估的工具[３０],所有肿瘤患者入

院后应常规进行营养筛查/评估,以了解患者营养状

况.大量研究[３１Ｇ３３]证实,ONS是一种解决营养不良

的有效治疗方法,在制订及实施 ONS治疗前,应对

患者实施综合评估,科学规范使用 ONS等营养支持

可以维持患者体重,提高新辅助治疗效果[３４].ONS
虽然被各种指南和共识所推荐,它在一定程度上可

以改善患者营养不良状态,提高患者生活质量,但后

期生存是否获益,还需要更多严谨的随机对照研究.
虽然目前营养干预策略很多,但缺乏个性化和具体

可实施操作的方案,未来仍需制订适合胰腺癌新辅

助治疗患者方便、安全、有效的营养干预策略指导临

床实践.
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表３　胰腺癌新辅助治疗患者术前营养管理的最佳证据总结

证据主题 证据描述 证据等级

组建团队 １．在综合性医院应建立由多学科成员构成的营养支持小组,制订标准化管理流程,包括规范化的营养筛查与 ５
评估、治疗实施、监测与护理等,为患者提供连续性营养治疗的管理[１４].

２．患者的 MNT(医疗营养小组)必须包括营养支持小组的参与[１７]. ５
营养培训 ３．医疗机构应注重加强对医护人员所具备的与营养治疗相关知识的评估,并通过组织多样化培训,提高医护 ５

人员实施营养评估与管理的能力,及普及营养相关知识的传播能力[１４].
营养筛查与评定 ４．所有PC患者都应进行营养风险筛查,由首诊医护人员完成,并动态评估患者的营养状况[１７]. ２

５．推荐应用 NRS２００２进行营养风险筛查,使用PGＧSGA用于营养评估[１５]. １
６．对 NRS２００２评分≥３分的患者,进行营养评估和胃肠道功能状况评估的基础上制订营养治疗计划[１６]. １
７．在制订及使用 ONS治疗前,应对患者实施全面综合评估,包括疾病状况、营养状况、饮食摄入情况、胃肠道 ５
功能、心理状况、吞咽功能、咀嚼状况、口腔黏膜状况、对 ONS的认知和态度、经济状况、社会支持状况等,通过

评估帮助患者识别现存或潜在的营养问题,提高患者及其照护者对于接受 ONS治疗重要性的认知[１４].
营养干预 ８．对于有营养风险的患者,在手术前应至少给予５~７dONS[１７]. １

９．建议对能够进食但营养不良或对于有营养风险的胰腺癌患者进行营养干预,以增加口服摄入量,包括提供 ２
饮食指导和指导使用口服营养补充剂(ONS)[１８Ｇ１９].

１０．癌症患者应保证能量摄入量为２５~３０kcal/kg􀅰d－１,蛋白质摄入量为１．０~１．５g/kg􀅰d－１[１９Ｇ２０]. １
１１．营养不良５阶梯治疗原则为:(１)第１阶梯:饮食＋营养教育;(２)第２阶梯:饮食＋口服营养补充;(３)第３ ４
阶梯:全肠内营养(口服＋管饲);(４)第４阶梯:部分肠内营养＋部分肠外营养;(５)第５阶梯:全肠外营养.当

每一阶梯的营养支持不能满足患者目标需要量６０％超过３~５d,需要及时升级到下一阶梯治疗[１６].

１２．建议采用３顿正餐加３次 ONS的３＋３模式,即一日３餐之间和晚餐后加用 ONS,可以显著提高患者的依 １
从性和营养达标率[２１].

１３．口服补充ωＧ３脂肪酸可以促进食欲,增加进食量[１９,２２]. ３
１４．建议不要限制营养不良患者或有营养风险的患者能量摄入的饮食规定[１７,１９]. ２

随访评价 １５．在实施营养干预后,应在营养干预后的半个月、１个月、６个月对患者进行营养评价[１３,１７]. ５
１６．定期对 ONS服用者进行评估,加强其对 ONS治疗计划落实情况的督查[１４]. ５

健康教育 １７．实施营养治疗前,应根据患者的疾病与营养状况,给予营养相关知识的教育,以帮助患者树立正确的认知, ５
合理制定个性化营养治疗目标[１４].

１８．由医疗保健人员为患者提供营养咨询,通过改变患者的饮食行为习惯来改善热量和蛋白质摄入[１７]. ５

注:医疗营养小组(medicalnutritionteam,MNT);口服营养补充(oralnutritionalsupplements,ONS);胰腺癌患者(pancreaticcancer,PC);营养

风险筛查２００２(nutritionalriskscreening２００２,NRS２００２);欧洲临床营养与代谢指南学会(theEuropeanSocietyforClinicalNutritionandMeＧ

tabolism,ESPEN)

３．３　动态随访和有效健康教育是胰腺癌新辅助治

疗患者营养干预效果的保障　研究[１４,３５]指出,对胰

腺癌患者实施营养干预后应定期监测患者的体重、
肌肉质量、肌力、营养摄入及营养状况,对患者进行

营养评价,根据随访结果,对患者的营养管理进行个

性化调整,以达到营养治疗的目标.由于患者的教

育需求及文化程度各异,建议医务人员采用多模式

互动性健康教育为患者提供营养教育.有研究[３６]结

果表明,基于互联网平台的“H２H”营养管理模式,可
以满足患者院外营养管理的需求,改善患者的营养

状况,提高生活质量、满意度及参与营养管理的依

从性.

４　小结

本研究从组建团队、营养培训、营养筛查与评

定、营养干预、随访评价、健康教育等６个方面总结

了胰腺癌新辅助治疗患者术前营养管理的最佳证

据,为临床医务人员制订相关流程和规范提供了循

证依据.然而,本研究较多证据来源于专家共识,总
体质量一般,建议我国学者未来开展相关随机对照

研究,进一步丰富证据内容和提升证据质量.考虑

到实际临床工作环境的特殊性,建议不同医疗机构

在证据转化时应充分考虑到患者意愿、临床情景、专
家意见,制订个体化的营养干预方案.下一步计划

开展证据转化,以促进最佳证据向临床转化.
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