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结直肠癌 （colorectal cancer，CRC） 患者发生

饮食摄入减少的比例为 54%，营养不良的发生率为

29%～61%[1-3]。营养不良对CRC患者的治疗和预后具

有不良影响，包括术后死亡率和并发症发生率增加，

住院时间延长，放化疗的不良反应增加和耐受性降低

等 [4- 5]。口服营养补充（oral nutritional supplements，
ONS）是一种有效的营养支持方式，是指除正常食物

以外，经口摄入特殊医学用途（配方）食品，以补充

日常饮食的不足[6]。ONS可提供 400～900 kcal/d的营

养，有助于维持或改善患者的营养状况[7]。欧洲临床

营养与代谢学会（European Society for Clinical Nu⁃
trition and Metabolism，ESPEN）、美国肠外肠内营

养学会 （American Society for Parenteral and Enter⁃
al Nutrition，ASPEN）、中华医学会肠外肠内营养学

分 会 （Chinese Society for Parenteral and Enteral
Nutrition，CSPEN）均推荐营养治疗首选ONS[8-10]。然

而，我国ONS相关工作起步较晚，CRC专科医师对

ONS的认识参差不齐。本文针对ONS在CRC患者治

疗过程中的应用进展作一述评，以期加强 ONS在

CRC患者中的应用规范化，提升ONS在CRC患者中

的应用地位。

1 ONS的优势与适用人群
CRC的营养治疗需参照营养不良的“五阶梯”

治疗原则：一阶梯选择饮食加营养教育，二阶梯选

择饮食加 ONS，然后依次上阶梯选择全肠内营养

（total enteral nutrition，TEN）、部分肠外营养（par⁃
tial parenteral nutrition，PPN）、全肠外营养 （total
parenteral nutrition，TPN），若下一阶梯治疗不能满

足目前阶段 60%的能量需求达 3～5天时，应选择上

一阶梯的营养支持治疗[11]。

ONS制剂常采用液体或半液体的形式，摄入方式

接近自然进食，属于肠内营养 （enteral nutrition，
EN） 范畴。相比肠外营养 （parenteral nutrition，
PN），ONS具有易于消化和吸收，刺激胃肠道功能恢

复，有利于维持胃肠黏膜结构和屏障功能的完整性，

防止肠道细菌易位，有利于体内蛋白质合成及代谢调

控的优点[12]。与管饲途径的EN相比，ONS更接近患

者的自然进食过程，具有更好的依从性[13]。

笔者认为CRC患者进行ONS的适用人群应是胃

肠功能正常且能经口摄入食物，但是存在营养不良

或者处于营养风险中，经强化营养教育后摄食仍然

不能达到目标营养摄入量的患者。另外，ONS适用
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于住院、社区、居家患者，且BMI<18.5 kg/m2的患者

比 BMI>20 kg/m2的患者获益更明显 [13]。无法经口进

食、伴有肠梗阻、血流动力学不稳定的患者则不适

合进行ONS。
2 ONS在CRC患者围手术期的应用

原发性肿瘤可诱导营养和代谢改变，导致静息代

谢率升高、胰岛素抵抗、蛋白质分解代谢增加和脂肪

分解，从而加重体质量减轻。手术并发症和治疗不良

反应，如食欲不振、腹泻、小肠细菌过度生长等，可

进一步恶化患者的营养状况 [14]。ESPEN、ASPEN及

CSPEN指南均建议对营养不良或具有营养风险的患

者，预计围手术期超过5天不能进食的患者，预计经

口摄入量不能达到50%的推荐摄入量超过7天的患者

实施围手术期营养治疗，营养治疗方式首选

ONS[8-10]。一项针对体质量减轻的CRC患者的单盲随

机对照试验结果显示，ONS加饮食建议组与仅接受饮

食建议组相比，感染性并发症发生率显著降低[15]。黎

蓉等[16]对58例有营养风险的结直肠癌腹腔镜根治术患

者进行围手术期营养干预，对照组术前第 10天起至

术前第1天常规饮食，观察组在常规饮食基础上添加

整蛋白型 ONS制剂，术后第 3天观察组 IgA、IgM、

IgG水平，CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD4+T/CD8+T细

胞比值水平，PA、ALB、Hb 水平均高于对照组，

CRP、IL-6水平均低于对照组，观察组术后首次肛

门排气时间、首次经口进食时间均短于对照组，该

研究表明在腹腔镜结直肠癌根治术患者术前给予

ONS可以改善患者免疫功能及营养状态，降低炎症

因子水平，促进术后肠道功能的恢复。

传统理念认为结直肠手术后需胃肠减压和禁食

水，直到肠道功能恢复才能开始经口进食。腹部手

术后肠道功能的恢复受自主神经系统的活动，胃肠

激素和炎症介质的释放及体内代谢途径等因素的影

响。手术后长时间禁食将导致恢复期延长和手术并

发症发生率增加[17]。为了促进术后早期恢复，ESPEN
提出一系列关于围手术期管理的加速康复外科方

案，早期经口进食 （手术后 24 小时内进食） 是

ERAS 的重要组成部分 [18]。一项荟萃分析纳入 7个

RCT研究共587例患者，与传统进食相比，早期进食

可缩短住院时间和降低术后总体并发症发生率，但

两组吻合口裂开、肺炎、伤口感染、呕吐发生率及

鼻胃管重新置管率、死亡率相近，该研究表明早期

经口进食对择期结直肠手术患者安全有效[19]。另外一

项荟萃分析纳入 14个RCT研究共 1 807例患者，结

果显示早期进食组较传统进食组患者术后首次肛门

排气时间提前，术后住院时间缩短，住院费用减

少，肺部感染、咽炎及总体并发症发生率降低，早

期进食组鼻胃管再置管率较高，两组吻合口漏、恶

心呕吐、腹胀、腹泻和切口感染等发生率比较差异

均无统计学意义[20]。最近的一项荟萃分析纳入 10个

RCT研究共1 199例患者，结果表明虽然与传统进食

组相比，早期进食组的鼻胃管再置管更为频繁（尤

其是>60岁的患者），但是早期进食组的住院时间缩

短、总体并发症发生率降低，研究者仍然推荐早期

进食，指出应改进饮食配方，对老年患者早期喂养

应更加谨慎[21]。考虑到不是所有医院均能贯彻ERAS
的所有流程，已有研究验证了仅行术后早期进食加

ONS的安全性和可行性[22]。

术前ONS的最佳持续时间尚有争议，各项研究

中实施术前营养补充的持续时间从 5天至 4周不等，

平均为 15天 [23]。我国人口众多，医疗资源相对短

缺，术前ONS可在门诊就诊后居家进行。笔者建议

初始的 10天左右以常规饮食加ONS的形式，术前 3
天左右开始改为单纯的ONS，使粪便减少以配合术

前肠道准备。手术后患者早期ONS可以减少术后并

发症，缩短住院时间，减少住院费用。术后ONS应

逐渐加量，不足的能量应以PN来补充。术后ONS应
持续多长时间目前尚无定论，有研究表明持续至手

术后 2个月的ONS可观察到患者临床获益，但延长

至 4 个月的长期 ONS 没有观察到明显的额外获

益[24-25]。最近的一项研究显示，在患有轻度至中度营

养不良的乳腺癌和CRC患者中，术前ONS 6～14天

对维持手术前体质量和BMI有益，延长ONS时间至

出院后 90 天可提高患者握力和改善炎症指标水

平[26]。另外，还有几项研究表明即使患者没有营养不

良或营养不良程度轻微，手术患者仍然可以从ONS
中获益[27-29]。基于我国目前的医疗状况，围手术期实

施ONS对总体治疗成本会产生一定的影响，未来需

要开展更多关于ONS的适应证及使用时间的研究，

探讨其长期临床获益与社会经济成本之间的问题。

3 ONS在CRC患者放化疗期间的应用
化疗药物杀死肿瘤细胞的同时会损伤正常细

胞，还会导致食欲不振、呕吐等不良反应，从而进

一步加重患者的营养不良[30]。法国的一项前瞻性横断

面研究发现仅接受化疗的CRC患者，中重度营养不

良的比例为40%[31]。营养不良会导致肿瘤进展时间及

患者生存期缩短，剂量限制性毒性的发生率增高[32]。
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成的营养治疗团队改善了接受化疗的CRC患者的前

白蛋白水平，减少了因营养相关并发症导致的化疗

中断[33]。ONS有助于增加化疗期间患者的体质量，改

善患者的生活质量，增加患者对化疗的耐受性 [34]。

ESPEN指南推荐放化疗期间可考虑应用ONS增加患

者摄入量，减少治疗相关的体质量丢失及治疗中

断 [35]。一项RCT研究纳入接受根治性手术加辅助化

疗且出院时存在营养风险的90例CRC患者，对照组

仅给予饮食指导，观察组给予饮食指导加ONS，连

续干预90天，结果表明ONS可显著改善患者体质量

和体质量指数[36]。高留节等[37]报道将90例存在营养风

险的CRC化疗患者随机分为研究组（营养教育联合

肿瘤型ONS）和对照组（仅营养教育），结果显示研

究组患者ALB和PA水平显著升高，三级骨髓抑制和

三级消化道反应发生率显著下降，营养教育联合肿

瘤型ONS可改善CRC化疗患者的营养状况，降低化

疗相关不良反应的发生率，改善临床结局。

此外，局部进展期直肠癌 （locally advanced
rectal cancer，LARC） 的标准治疗模式是术前同步

放化疗（chemoradiotherapy，CRT）或短程术前放疗

（short course preoperative radiotherapy，SCRT） +全
直肠系膜切除术（total mesorectal excision，TME） +
辅助化疗，该模式显著改善了 LARC 的局部控制

率[38]。CRT的常见不良反应包括血液学毒性、腹泻、

食欲不振等，并可能引起手术部位感染和吻合口

漏。日本的一项研究连续纳入54例T3～4N0～2M0～1期可

切除直肠癌患者，首先接受 5周 CRT，CRT结束后

6～8周行根治性手术，并行临时性或者永久性造

口。CRT完成后（CRT开始后 5～6周）有 51%的患

者出现营养不良，手术时（CRT开始后 11～14周）

有 29%的患者出现营养不良，结果显示CRT后的营

养不良与手术治疗耐受性相关，而手术时的营养不

良与吻合口漏显著相关，并显著影响Ⅰ～Ⅲ期患者

的无病生存期[39]。

因此，对于接受CRT的CRC患者，应在治疗开

始前进行营养评估及必要的营养支持，以减少治疗

中断和手术后并发症。这类患者因恶心、呕吐、食

欲不振导致ONS摄入量不足时，应及时采用 PN补

充，同时还可应用改善食欲的药物促进患者摄入足

够的营养。若出现CRT导致的腹泻、便血、便秘等

胃肠道症状，则不宜勉强进行ONS，应予以禁食及

PN，使肠道得到休息和恢复，待不良反应消失，再

逐渐恢复ONS。
4 ONS在CRC患者家庭营养管理中的应用

以往关于营养干预的研究主要集中在住院患

者，对肿瘤患者手术出院后进行营养干预的证据有

限，特别是对接受胃肠道肿瘤手术且具有营养风险

的患者出院后营养干预的研究较少。有文献报道，

肿瘤患者出院后实际每天能量摄入仅达目标需求量

的 65.3%[40]。CRC患者手术出院后如果无营养干预，

无论是采取ERAS方案还是传统饮食方案，术后 28
天均有体质量下降 [41]。因此CRC患者居家期间的营

养治疗十分重要。家庭营养（home nutrition，HN）
是患者在院外接受EN或PN治疗的方法，其中家庭

肠内营养（home enteral nutrition，HEN）简便、安

全、有效，易被患者及其家属接受，已成为HN的主

要方式 [42]。从 20世纪 70年代HN在美国兴起以来，

HN人数每年增加 20%。近 10年，欧洲多个国家将

HEN纳入医疗保险范围，HEN得以迅速发展。ONS
简便易行，应成为HEN的主要方式。陈小玉等[43]开

展了一项针对65例已行CRC根治术且出院时仍存在

营养风险患者的研究，干预组出院后在常规居家饮

食的基础上服用整蛋白型ONS制剂，对照组出院后

进食常规居家饮食，出院后第6周干预组患者体质量

增加，TP、PA、淋巴细胞水平，化疗进程，胃肠道

不良反应情况，膳食能量与蛋白质水平均优于对照

组，患者生活质量评估结果显示干预组在情绪状

况、失眠、腹泻及整体健康/生活质量方面均优于对

照组。一项 RCT 研究纳入 232 例具有营养风险的

CRC患者，结直肠癌手术出院后随机分为接受单独

饮食建议组（对照组）和饮食建议加ONS组（ONS
组），通过 3个月的干预，ONS组的骨骼肌指数显著

高于对照组，ONS 组的肌肉减少症患病率显著降

低，两组在体质量、体质量减轻、体质量指数、

ALB水平、Hb水平、90天再入院率方面比较无差

异，两组接受术后化疗的患者例数相似，ONS组的

化疗延迟、减量或终止化疗的例数少于对照组[44]。这

项研究表明具有营养风险的CRC患者在手术出院后

使用ONS可以减少骨骼肌损失和降低肌肉减少症患

病率，并提高术后化疗耐受性。这些发现为具有营

养风险的CRC患者出院后进行ONS治疗以改善其营

养状况和临床结局提供了重要依据。

ONS在HN患者中的应用，建议采取“3+3”原

则，即 3顿正餐（7:00吃早餐，12:00吃午餐，18:00
吃晚餐），3次ONS （9:00—9:30、15:00—15:30、睡
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前1小时）。每次ONS提供200～250 kcal的热量，基

本能够满足每日的热量需求。为了规范 ONS的应

用，笔者建议成立由临床医师、专科护士、营养

师、药师、社会工作者组成的家庭营养管理团队，

负责居家CRC患者的营养筛查与评估，开展营养宣

教和营养咨询，制定ONS的配方，监测不良反应和

实施随访等。

5 小结
营养不良将导致CRC患者术后并发症增加、住

院时间延长、住院费用增加，降低对化疗、放疗的

耐受性，影响患者预后。ONS治疗具有易于消化和

吸收，刺激胃肠道功能恢复，更接近患者自然进食

过程等优点，具有更好的依从性，适用于CRC患者

在术前、术后、放化疗期间及居家期间等各个阶段

的营养治疗。期待未来有更多ONS在CRC患者中应

用效果的高质量临床研究结果，为规范CRC患者的

营养治疗提供有力的依据，让更多患者获益。
利益冲突声明利益冲突声明 全体作者均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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