
2023年8月  第26卷  第23 期 ·2823·https: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn

·指南解读·

成人癌症恶病质的筛查评估与干预治疗——基于
《成人癌症恶病质：ESMO 临床实践指南》解读

王瑞，王小梅 *，彭国庆，余欢，王思涵，夏瑾

【摘要】　癌症恶病质是与癌症相关的、多因素导致的、不可逆的、以进行性营养消耗为特点的临床综合征，降

低了癌症患者生存预期和生活质量。2010 年，欧洲姑息治疗研究协作组发布了《晚期癌症恶液质指南》，基于临床证

据对晚期癌症患者恶液质进行分类和提供治疗建议，但该指南主要适用于可能出现难治性恶液质的晚期癌症患者。基

于不断更新的研究证据，2021 年 4 月欧洲肿瘤内科学会发布了《成人癌症恶病质：ESMO 临床实践指南》，该指南关

注所有可能发生恶病质的癌症患者，从恶病质的筛查、评估和多模式管理等内容提出建议，为临床癌症恶病质的管理

提供了清晰的结构框架。本文对该指南进行解读，总结该指南要点，以期为我国临床癌症恶病质管理实践提供参考依据。
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【Abstract】　Cancer cachexia is a cancer-related，multi-factorial，irreversible clinical syndrome characterized by 

progressive nutritional consumption，which greatly reduces the survival expectation and quality of life of cancer patient. In 2010，

the European Palliative Care Research Collaborative published the Clinical Practice Guideline on Cancer Cachexia in Advanced 
Cancer Patients，which based on clinical evidence，providing recommendations about cachexia classification and treatment in 

patients with advanced cancer. However，the guideline is mainly applicable to patients with advanced cancer who may present 

with refractory cachexia. Based on the continuously updated evidence，the European Society of Medical Oncology released the 

Cancer Cachexia in Adult Patients：ESMO Clinical Practice Guideline，which provides a more clear structural framework for 

the management of cancer cachexia，focusing on all cancer patient who may develop into cachexia，making recommendations in 

terms of screening，evaluation and multimodal management of cachexia. This paper interprets and summarizes the key points of 

the guideline in order to provide a reference for clinical management of cancer cachexia in China.

【Key words】　Neoplasms；Cancer；Cachexia；Guidebook；Screening；Treatment；Management；European Society 

for Medical Oncology

基金项目：重庆市科卫联合医学科研项目（2020FYYX248）；
重 庆 市 技 术 创 新 与 应 用 发 展 专 项 面 上 项 目（cstc2019jscx-
msxmX0117）；重庆医科大学附属第二医院“宽仁英才”项目——
宽仁三全护理创新研究中心团队

400060 重庆市，重庆医科大学附属第二医院肝胆外科
* 通信作者：王小梅，教授；E-mail：300394@hospital.cqmu.edu.cn
本文数字出版日期：2023-02-09

恶病质是以持续性骨骼肌丢失（伴或不伴脂肪丢失）

为特征，不能被常规营养支持完全缓解继而逐步导致功

能障碍的多因素综合征［1］。癌症恶病质是与癌症相关

的、多因素导致的、不可逆的、以进行性营养消耗为特

点的临床综合征［2］。在 2010 年欧洲姑息治疗研究协作

组（EPCRC）发布的《晚期癌症恶液质指南》［3］（以
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下简称 2010 指南）基础上，2021 年 4 月欧洲肿瘤内科

学 会（ESMO） 在 European Society for Medical Oncology 
Open 上发布《成人癌症恶病质：ESMO 临床实践指南》［4］

（以下简称 ESMO 指南），ESMO 指南提出癌症恶病质

筛查、评估和多模式管理的建议，对 2010 指南内容进

行内容补充与证据更新，旨在为癌症医务工作者提供循

证依据。现对 ESMO 指南内容进行解读，重点阐述成人

癌症恶病质的筛查与治疗，以期为我国临床癌症恶病质

管理实践提供参考。

1　癌症恶病质概述

1.1　癌症恶病质定义及影响因素　癌症恶病质是与癌

症相关由多因素导致的复杂综合征，多表现为食欲下降、

体质量减轻、肌肉萎缩与营养状况恶化，预后较差［1］。

ESMO 指南强调癌症恶病质主要表现为脂肪储存减少和

肌肉质量下降导致的体质量降低，与 2020 年美国临床

肿瘤学会（ASCO）更新的概念一致［5］。此外，ESMO

指南从病理生理和癌症治疗相关因素角度明确了导致癌

症恶病质患者体质量下降的多种因素（图 1）；虽然目

前癌症恶病质分子机制尚未阐明，但普遍认为其病理变

化具有一致性，通过了解其病理生理基础，有助于癌症

恶病质的早期诊断并及时采取措施进行治疗［2］。ESMO

指南提出的影响因素路径为癌症恶病质的综合评估提供

了清晰的评估思路。

1.2　癌症恶病质分期　基于 2011 年发表的恶病质分期

国际共识［1］，ESMO 指南仍将恶病质分为前恶病质期、

恶病质、晚期恶病质 3 个阶段（图 2）；在此基础上，

ESMO 指南指出不同阶段患者体质量下降与相关症状表

现有所不同，应考虑除体质量和炎性反应以外的重要生

理指标，如伴随厌食症状的代谢改变情况；目前，癌症

恶病质患者的症状评估工具有厌食 / 恶液质治疗功能评

估（FAACT）量表［6］、美国患者主观整体评估（PG-SGA）

量表的简化版本 a-PG-SGA［7］、肿瘤恶病质分期评分表［8］

等。ESMO 指南未给出明确的评估工具建议，不同工具

对不同分期癌症恶病质患者症状的评估效能仍需更多临

床研究探索。

2　指南等级标准及相关概念区分

2.1　指南等级标准

2.1.1　证据等级　Ⅰ级：证据来源于至少 1 项大型的、

方法学质量较高的随机对照试验（低偏倚风险）或同质

随机对照试验的 Meta 分析；Ⅱ级：证据来源于有偏倚

风险的小型随机试验或大型随机试验（方法学质量较低）

或此类试验，以及异质性较高试验的 Meta 分析；Ⅲ级：

证据来源于前瞻性队列研究；Ⅳ级：证据来源于回顾性

队列研究或病例对照研究；Ⅴ级：证据来源于未设置对

照组的研究、病例报告、专家意见。

2.1.2　推荐等级　A 级：强有力证据证明干预措施的有

效性且临床应用有益，强推荐；B 级：有力或中等强度

证据证明干预措施的有效性，对临床有一定的益处，中

等推荐；C 级：尚无证据证明干预措施的有效性，临床

应用利弊风险参半（不良事件、费用等），弱推荐；D 级：

中等强度证据表明干预措施疗效不佳或导致不良结果，

一般不推荐；E 级：强有力证据证明干预措施疗效不佳

或导致不良结果，从不推荐。

2.2　相关概念区分　为了更好地理解“营养不良” “恶

病质”相关概念，ESMO 指南遵循全球营养不良领导倡

议（GLIM）［9］的最新建议，指出应通过营养不良筛查

试验、表型标准和病因学标准 3 个维度定义“营养不良”，

并对“营养不良”“恶病质”“肌少症”3 个名词从定义、

诊断标准进行区分（表 1）［10］。通过定义标准对患者

进一步明确诊断，为后续治疗选择提供精准的干预方向。

推荐意见：建议根据 GLIM 对营养不良和全身炎症

的定义将“恶病质”定义为疾病相关营养不良（Ⅴ，A）。

3　癌症恶病质的筛查评估

ESMO 指南强调对于存在风险的患者皆应进行标准

化的筛查，提出营养风险筛查、营养状况综合评估内容

两方面的建议。合理的营养风险筛查和营养状况综合评

估可为营养支持提供证据，从而改善患者临床结局［2］；

在临床实践过程中应重视癌症恶病质患者的营养风险筛

与患者、肿瘤及治疗相关因素

与患者、肿瘤及治疗相关因素

全身炎症、内分泌功能障碍和代谢改变

癌症恶病质的病理生理学因素

营养影响
症状

食欲、味觉
和嗅觉改变

抗癌治疗
并发症

肌肉功能
和质量下降

缺乏体力
活动

胃肠道
动力改变

社会心理
状况、年龄

脂肪量减少

图 1　癌症患者体质量下降的影响因素
Figure 1　The influencing factors of weight loss in cancer patients
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<3 个月者

图 2　癌症恶病质分期
Figure 2　Staging of cancer cachexia
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查和评估，其对实现癌症恶病质患者高效管理具有重要

意义。

3.1　营养风险筛查

3.1.1　筛查流程　ESMO 指南推荐所有进行抗癌治疗的

患者应定期进行营养风险筛查，对于预期生存时间较短

（≤ 6 个月）的患者，应首先评估其是否存在进食障碍；

对于预期生存时间较长（>6 个月）的患者，应对其营

养性和代谢性风险因素进行详细筛查和评估，从而为患

者制订个性化干预方案。ESMO 指南在 2010 指南难治

性恶病质评估基础上提出全恶病质周期患者的具体营养

性和代谢性风险筛查流程（图 3）。目前，营养性筛查

在大多数国家并不是强制性医疗行为，尚无规范化的筛

查流程［11］；肿瘤恶病质的营养评估研究尚不足［12］，

营养性筛查工作的实施仍需更多学者关注，针对恶病质

患者全过程的风险筛查与评估流程仍有待更多前瞻性研

究验证。

3.1.2　筛查工具　ESMO 指南推荐使用以下工具进行营

养不良风险筛查：营养不良综合筛查工具（MUST）、

营养风险筛查 2002（NRS-2002）、简要营养评估量表

（SNAQ）和营养不良筛查工具（MST）［13］；PG-SGA

量表［14］较为复杂，但也可纳入评估过程。目前尚无“最

佳”筛查工具［15］，临床医护人员在工具的选择和使用

上仍然缺乏科学地指导，适时、动态地应用公认的营养

患者预期生存时间 >6 个月

定 期 进 行 营 养 不 良 风 险 筛 查 
（MUST、NRS-2002、MNA-SF、
SNAQ、MST 或综合性 PG-SGA）

进行综合性评估
营养状况、代谢状况、机体功能
营养相关症状、胃肠功能障碍
不适症状：疼痛、呼吸困难等
心理和社会困扰、药物、癌症状况

个性化干预
构建专业营养干预团队，减轻 / 治疗营养相关症状、
给予患者心理 / 社会支持，（监督）进行运动锻炼（强
度、耐力）并综合考虑患者抗癌治疗方案

患者是否存在营养不良风险？ 患者抗癌治疗是否会
导致营养不良风险？

提供营养建议，就恶病质、
治疗症状进行健康教育、
提供心理支持和安宁疗护

采取预防
性措施

患者和 / 或家
属是否曾有过

进食障碍？

间隔 1
周重新

评估

间隔至少
3 个月重
新评估

是

是

是

是

否

否

否

否

注：MUST= 营养不良综合筛查工具，NRS-2002= 营养风险筛查

2002，MNA-SF= 微型营养评估简表，SNAQ= 简要营养评估量表，

MST= 营养不良筛查工具，PG-SGA= 患者主观整体评估。

图 3　恶病质营养性和代谢性风险筛查和评估流程
Figure 3　Screening and assessment of nutritional and metabolic risk of 
cachexia

表 1　主要术语定义
Table 1　Definitions of major terms

术语 定义和诊断标准

营养
不良

3 个定义标准：1 个营养不良指标阳性 +1 种表型 +1 个病因
学标准

筛查工具 经过信效度检验的营养不良风险筛查工具如：
NRS-2002、MUST、SNAQ、MST 等

表型标准 体质量减轻 / 低体质量至少包含以下 1 项：
A1：6 个月内体质量减轻 >5%；A2：BMI<20 
kg/m2；A3：肌肉量降低

病因学标准 分为食物摄入减少型（B1）和 / 或分解代谢
增加型（B2）
B1（饥饿型）：食物供应减少；B1a：食物摄
入 <50%，持续 >1 周；B1b：食物摄入量减
少 >2 周；B1c：慢性吸收不良；B2（恶病质型）：
急性或慢性全身炎症增加

恶病质 1 种与疾病相关的营养不良亚型（通过营养不良筛查）+ 至
少 1 种表型标准 + 全身炎性反应

筛查工具 同“营养不良”

表型标准 同“营养不良”

病因学标准 B2（恶病质型）：急 / 慢性全身炎症增加

肌少症 2 个定义标准：低肌肉力量 + 低肌肉质量或数量

筛查工具 SARC-F 问卷［10］

标准 A 肌肉力量降低

标准 B 肌肉质量或数量降低

注：NRS-2002= 营养风险筛查 2002，MUST= 营养不良综合筛查

工具，SNAQ= 简要营养评估量表，MST= 营养不良筛查工具，SARC-

F= 简易五项评分问卷。

评估方法进行评估，有助于确定患者是否存在恶病质风

险，以指导制订治疗策略；由于不同癌症病理生理存在

异质性，未来需要更多研究探究不同工具筛查恶病质的

特异度和灵敏度，为临床实践提供可操作性证据。

3.2　营养状况综合评估　当患者筛查结果为营养不良

高风险时，营养师应对营养、代谢、机体功能、胃肠道

功能进行综合评估［16-17］，详细评估内容见表 2［18-24］。

推荐意见：（1）建议对所有接受抗癌治疗的患者

和预期生存时间较长（>6 个月）的患者，应使用经过

验证的筛查工具定期进行营养风险的标准化筛查（Ⅴ，

B）。（2）建议为进食障碍经历的患者提供支持性营养

建议和恶病质教育，以及心理支持和姑息支持（Ⅴ，B）。

（3）通过筛查，尚未发生营养不良风险的患者应定期

重新筛查（通常每 3 个月或在抗癌治疗分期时），或在

进行具有诱导营养不良高风险的抗癌治疗时（例如联合

治疗、大剂量化疗、高致吐风险药物）应提前考虑给予

预防性营养支持措施（Ⅴ，B）。（4）对于确定存在营

养不良风险的患者，应客观评估营养和代谢状态（包括

体质量、体质量下降情况、身体成分、炎症状态、营养

摄入和身体活动）并明确相关影响因素（包括营养影响

症状、胃肠功能障碍、慢性疼痛和社会心理困扰），同

时建议定期（通常 1 次 / 月）重复进行营养评估，以指
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导多种方法抗恶病质治疗（Ⅴ，B）。

4　癌症恶病质的干预治疗

2010 指南指出，恶病质管理的原则是根据患者所

处的恶病质分期，制订合适的治疗目标；主要目标是减

轻恶病质相关症状，提高患者整体生活质量；在确保患

者知情同意基础上让其得到恰当地评估和治疗。鉴于每

种干预措施与不同风险和负担相关，ESMO 指南在 2010

指南基础上明确提出应识别并反复评估抗恶病质干预措

施对不同患者的适用性，并提出在实施干预措施之前应

考虑相关的要素（表 3）。毛婷等［25］从证据转化的角度，

通过证据总结形式提出在实施恶病质管理过程中，应结

合临床情景、医护人员证据应用的促进和阻碍因素、患

者意愿等选择最佳证据，以改善患者整体生存质量；二

者内容不尽相同但目的一致，皆旨在通过多方面综合评

估加强恶病质管理效果。如何在恶病质评估管理过程中

与患者和 / 或家属进行有效沟通，促使其更加主动参与

健康照护计划过程，是未来临床实践中仍需关注的重点。

4.1　恶病质治疗优先选择多模式管理　由于恶病质致

病因素的复杂性和多样性，抗恶病质治疗需基于对患者

情况、干预措施的可行性进行综合评估，从而构建个性

化、多目标、多模式的干预方案［26］。首先应明确患者

是否存在食物摄入受损情况及其影响因素，若在控制相

关影响因素后仍然不能解决食物摄入受损问题，则考虑

提供营养干预。营养干预是指由营养师基于患者病情、

营养需求制订的能量和营养素供给方案，以增加合成代

谢，减少分解代谢为原则调节患者代谢紊乱情况［27-28］；

此外还包含以下措施：肌肉训练、药物干预以增加食欲、

减少全身性炎性反应并刺激肌肉生长、社会心理干预互

动缓解痛苦情绪。当恶病质患者处于抗癌治疗阶段时，

应基于患者康复目标和生活质量调整多模式支持性管理

方案以达到个性化干预目标。

推荐意见：（1）每位恶病质患者均应给予抗恶病质

的干预措施，以减轻其带来的症状负担（Ⅱ，B）。（2）
恶病质治疗要求多模式管理方案，旨在缓解食物摄入受

损导致的相关症状、确保足够能量和营养素摄入、减少

分解代谢变化、支持性肌肉训练并提供社会和心理支持

（Ⅱ，B）。（3）对于预期生存时间 >6 个月的抗癌治疗

患者，建议采取干预措施来缓解身体资源和新陈代谢的

恶化情况，减轻患者衰弱症状（Ⅳ，B）。（4）若患者

预期生存时间≤ 6 个月，抗恶病质干预措施应聚焦于症

状缓解，如减轻口渴、恶心、呕吐和吞咽困难等痛苦症状，

并关注患者和家属的心理困扰（Ⅳ，B）。（5）在难以

决定合适的抗恶病质干预策略的情况下，可以考虑在短

表 3　决定实施营养和代谢干预应考虑的标准
Table 3　Criteria to consider when deciding on nutritional and metabolic 
interventions

可能的益处 尚不明确的益处

正在进行的抗癌症治疗 接近生命结束

无 / 轻微炎性反应，或药物可
控制的炎性反应

持续性严重炎性反应，对治疗措施
无反应

无 / 轻微体质量下降 快速而严重的体质量减轻；抗癌治
疗无效

癌症稳定或缓慢进展 癌症处于快速进展期，无有效治疗
方案

改善患者健康的良好干预机会 干预无法改善患者情况

患者知晓预后情况，了解干预
措施的积极 / 消极影响

患者不了解预后和干预措施的积极 /
消极影响

患者强烈希望完成个人目标 患者做好死亡准备

考虑到计划中的营养干预，患
者很积极，几乎没有不适

患者觉得营养干预措施负担繁重，
没有动力 / 不愿意开始干预

患者有能力并且有动力进行身
体活动

活动受限，患者没有活动意愿

食物耐受性严重受损 只有轻度食物摄入受损

表 2　恶病质综合评估参数和推荐工具
Table 2　Comprehensive evaluation parameters and recommended tools of 
cachexia

分类 参数 推荐工具

营养状况 身体状况 体质量

体质量下降情况 健康体质量百分比

饮食摄入 需求量百分比

能量和蛋白质摄入 a

营养素缺乏
（微量、宏量）a

食物日记、每日回忆、软件
分析

人体成分 a 人体测量学指标（BIA/CT 或
DEXA［18］）

代谢状况 全身性炎症 改良版格拉斯哥预后评分［19］

能量消耗 a 间接热量测量法

机体功能
状况

身体情况 ECOG/WHO 标准

身体活动 ADL［20］

依赖性 依赖性评估量表［21］

握力 a 握力测力器

步态速度 a 4 米步态速度试验［22］

营养性障
碍因素

营养相关症状 PG-SGA 量表［14］，营养相关
性症状清单［17］

胃肠功能
障碍

咀嚼、味觉、吞咽功能、
肠蠕动、便秘、腹泻、狭
窄、吸收不良等

诊断性访视、影像学检查、
机体功能检查、视觉模拟评
分法

不适症状 症状评估、明确风险因素
（认知、情感、抑郁）

ESAS［23］

心理和社
会困扰

社会心理评估 FAACT 量表［6］

EORTC QLQ-CAX24［24］

药物 评估可能出现的药物不良
反应

药理学咨询

癌症状况 癌症的扩散和活动情况；
抗肿瘤治疗并发症情况

肿瘤学咨询

注：a 表示若指标可用且适当，基于患者情况和可获得的医疗资

源进行评估；BIA= 生物电阻抗分析，DEXA= 双 X 射线吸收测定法，

ECOG= 东部肿瘤合作组，ADL= 日常生活能力，PG-SGA= 患者主观

整体评估，ESAS= 埃德蒙顿症状评估系统，FAACT= 厌食 / 恶液质治

疗功能评估，EORTC= 欧洲癌症研究和治疗组织，QLQ-CAX24= 恶病

质特异性生活质量量表。
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时间内进行初步干预以评估恶病质改善情况（Ⅳ，C）。

4.2　多样化干预措施　ESMO 指南提出恶病质干预措施

包含营养干预、药物干预、其他干预（运动干预、健康

教育）等多种方法。

4.2.1　营养干预　（1）营养干预：①建议对于存在食

物摄入不足的患者进行营养干预；对于预期生存时间超

过数月、接受抗癌治疗的患者，应根据患者需求调整干

预措施；其他情况的患者倾向于首选低风险干预措施，

如饮食咨询和口服营养补充（ONS）（Ⅱ，A）。②在安

全情况下营养支持首选口服途径，若小肠功能正常，吞

咽功能存在障碍的情况下可选择肠内营养；若口服和管

饲饮食不能耐受或不能满足需求，则考虑肠外营养。（2）

营养需求：①营养干预旨在满足能量和营养需求（Ⅲ，

B）。②营养干预应伴随肌肉训练和使代谢状态正常化的

干预措施（如减少全身炎症，减轻痛苦）（Ⅲ，B）。③

为维持营养状况，热量推荐为 25~30 kcal·kg-1·d-1，根

据患者需求调整干预方案（Ⅴ，B）。④蛋白质摄入量为

1.2 g·kg-1·d-1（Ⅴ，B）。⑤对于恶病质患者，推荐脂

肪占非蛋白质热量的一半（Ⅱ，B）。（3）饮食咨询和

ONS：①饮食咨询应该是提供营养支持的首选，改善能

够进食的恶病质或高危患者经口摄入量以增加体质量。

饮食咨询应强调蛋白质摄入、增加每日进餐次数、治疗

营养影响症状并在必要时提供营养补充剂。应由受过规

范培训的专业人员指导这一建议（Ⅱ，B）。② ONS 可

作为饮食咨询的一部分措施，以改善能量摄入和增加体

质量（Ⅱ，B）。③接受化疗、放疗或放化疗的患者可

补充富含蛋白质和 n-3 多不饱和脂肪酸的 ONS（N3P-

ONS）以增加体质量、减轻体质量的损失并改善生活质

量（Ⅱ，C）。（4）管饲饮食：①对于头颈部或上消

化道癌症患者，尤其是正在进行抗癌治疗的患者，若口

服不能满足营养需求，建议采用管饲饮食维持体质量或

防止体质量下降（Ⅰ，A）。②若患者肠内营养时间 >4

周，建议采取经皮内镜胃造瘘代替安置胃管（Ⅱ，C）。

③对于管饲饮食患者，应对其吞咽功能进行筛查评估，

并加强吞咽功能训练的健康教育（Ⅱ，B）。（5）肠

外营养（PN）：若患者的生活质量和 / 或生存时间会因

进行性营养不良而受到严重影响，则应向患者提供居家

PN，获益指标为东部肿瘤合作组或 WHO 体力活动状态

（PS）0~2、低水平的全身炎症（清蛋白水平正常、改

良的格拉斯哥预后评分 <2 分）、未发生癌症转移（Ⅴ，

B）；不推荐正在接受化疗的低食性、营养不良患者常

规行 PN 改善营养状况和生活质量（Ⅴ，B）。

4.2.2　药物干预　（1）糖皮质激素可用于 2~3 周的短

时间内增加食欲，对食欲的影响通常会随着治疗时间的

延长而消失（Ⅰ，B）。（2）孕激素可用于增加癌症恶

病质患者的食欲和体质量，但不能增加肌肉质量、提高

生活质量或身体功能，同时必须考虑严重不良反应的风

险，包括血栓栓塞事件（Ⅰ，B）。（3）目前没有足够

的证据支持使用医用大麻或其衍生物能缓解癌症恶病质

患者的厌食或早期饱腹感（Ⅱ，C）。（4）由于有证据

表明雄激素对改善肌肉质量无效，因此不推荐使用（Ⅱ，

D）。（5）有证据（证据等级：中等）表明奥氮平可

治疗晚期癌症患者的食欲下降和恶心（Ⅱ，B）。（6）

目前推荐单独使用非甾体抗炎药治疗癌症恶病质的证据

不足（Ⅲ，C）。（7）目前推荐单独使用甲氧氯普胺或

多潘立酮治疗癌症恶病质的证据不足（Ⅱ，C）。（8）

特定的联合治疗方案仍缺乏来自大型、设计良好的随机

对照试验的证据支持（Ⅱ，C）。

4.2.3　其他干预　（1）支持合成代谢的肌肉力量和耐

力训练：在专业运动康复师的指导下，适度的体育锻炼

对癌症恶病质患者是安全的，建议维持训练以改善肌肉

质量（Ⅱ，B）；所有恶病质患者应进行 2~3 次 / 周的

抗阻运动和有氧（耐力）训练。运动处方应由物理治疗

师或受过规范培训的专业人员参与制订，并以结构化方

式呈现，包括模式（有氧、阻力、柔韧性）、频率、强

度和持续时间以及再次评估的时间点（Ⅱ，B）。（2）

加强与患者及家属的沟通：卫生保健人员应关注患者及

家属的社会心理困扰情况，必要时定期进行评估和干预

（Ⅴ，B）；卫生保健人员应根据患者恶病质疾病阶段

提供个性化的健康教育，帮助患者及其家属了解疾病性

质、病程和生物学机制，对疾病的消极影响（如体质量

下降、食欲下降、早期饱腹感等）有深入认知，从而提

高其对疾病现状及早期多学科干预必要性的认知意识

（Ⅳ，B）；早期将专业人员提供的社会心理干预措施

纳入恶病质的管理方案中，旨在帮助患者及其家人提高

应对非自愿性体质量下降的二元应对能力［3］（Ⅲ，B）。（3）

多模式治疗措施：对于恶病质患者，建议将营养支持、

运动训练和心理支持相结合（Ⅱ，B）；同时应考虑抗

炎干预措施（Ⅴ，C）。（4）现代肿瘤护理中的恶病质

管理：将恶病质筛查纳入常规癌症护理，由专业人员提

供支持，并与恶病质护理干预措施相关联（Ⅴ，B）；

恶病质管理应结合营养、运动、心理、肿瘤、姑息 / 支

持 / 康复护理等多学科通力合作（Ⅴ，B）。

相比 2010 指南，ESMO 指南不再推荐恶病质患者

首选肠内营养方式，而是强调要根据患者情况首选低风

险干预措施，基于综合评估在安全情况下选择肠内营养。

有研究指出针对不同癌症恶病质患者个性化、多学科的

综合治疗模式是未来临床研究探索的主要方向［29］。目

前，癌症恶病质的发病机制研究已有了显著进展，机制

间的相互耦合作用决定了单一作用的干预措施实施效果

不理想［30］；由于机制中各关键因素和关键诱导途径仍

需要进一步探索，现有药物干预和非药物防治措施不断

发展但尚存争议［31］；在恶病质药物干预机制研究过程

中，我国学者发现中医药在防治癌症恶病质方面具有独
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特的效果［32-33］，为目前癌症恶病质的治疗提供了更多

新方法和新策略，将中医药干预纳入现代癌症恶病质管

理过程也为国内学者提供了新的研究方向。

4.3　恶病质管理“核心圈子”模式图　ESMO 指南提出

恶病质管理的关键点是在将其融入常规癌症护理实践中

进行筛查、评估和治疗，并通过严格的质量控制和制度

支持以维系其实施。目前恶病质的临床管理模式尚缺乏

科学规范的随机对照类临床试验证据支持［33］。通过借

鉴疼痛或专科姑息治疗的管理模式，ESMO 指南指出：

通过整合护理、营养、康复、心理学等多学科专业人员

以构建恶病质管理的“核心圈子”模式（图 4），模式

中明确各专业人员的角色和相互关系；通过多学科的团

队合作为癌症恶病质管理注入新活力，同时也为国内恶

病质管理学科合作与分工提供参考依据。

5　小结与展望

癌症恶病质是影响癌症患者康复质量的棘手问题，

ESMO 指南从癌症恶病质的定义、筛查评估、干预治疗

措施等角度为其管理提供了清晰框架。（1）从纵向看，

由于临床证据有限，2010 指南强调“晚期恶病质”患

者的管理，仅适用于可能出现难治性恶液质的晚期患者；

而 ESMO 指南强调抗癌治疗患者均应进行恶病质风险

筛查及根据筛查结果采取必要的干预措施，将恶病质管

理对象扩大为全恶病质周期患者。在筛查和评估阶段，

ESMO 指南增加癌症恶病质影响因素概念区分界定、营

养性和代谢性风险筛查流程、综合状况评估指标及工具

推荐内容，指南意见更具实践操作性；在恶病质管理目

标上，2010 指南重点在于进展期癌症患者难治性恶病

质的症状管理，ESMO 指南则强调针不同预期生存时间

患者干预落点的差别：对于预期生存时间较长的抗癌治

疗患者，关注患者身体资源和新陈代谢状况、以减轻患

者衰弱症状为主要目标；而对于预期生存时间较短的晚

期癌症患者，则以缓解不适症状（如口渴、恶心、呕吐

等）为干预重点；在癌症恶病质管理团队建设上，2010

指南提出需要医疗、营养、护理、患者家属等多方通力

合作，在此基础上，ESMO 指南提出恶病质管理“核心

圈子”模式，以患者为中心，明确多学科团队恶病质管

理的分工角色，为学科整合和分工指导提供了明确的模

式参考。（2）从横向看，与现有恶病质相关指南（ASCO

指南［5］、中国抗癌协会恶病质指南［12］）相比，ESMO

指南在恶病质影响因素、筛查和综合评估流程上提出具

体的系统性操作推荐，如影响因素综合评估图、恶病质

患者营养性和代谢性风险筛查与评估流程图、综合评估

参数指标及工具推荐等内容；不仅关注干预措施的内容

推荐和证据更新，更强调恶病质管理重点在于早期筛查、

综合评估、构建多学科合作模式以实现高效管理等方面，

为癌症恶病质的闭环管理提供实践指导。

综上所述，ESMO 指南为临床癌症恶病质管理提供

了清晰明了的结构框架，为我国学者提供了有益的实践

指导，可作为我国癌症恶病质患者管理实践的参考依据；

但在运用时应意识到：指南证据多为国外研究，尚未考

虑跨文化应用因素；故在应用过程中应将指南提供的框

架内容进行跨文化调整，建立多学科恶病质管理团队，

基于患者恶病质具体分期情况、营养状况、能量代谢情

况、患者需求等提供个性化管理方案，提高我国临床癌

症恶病质管理质量；加强国内相关原始研究推进，为我

国癌症恶病质管理指南的更新提供更多符合我国国情的

研究证据。

作者贡献：王瑞负责文献检索、原始指南的翻译及

论文初稿的撰写；王小梅负责文章的质量控制及审校，

对文章整体负责；彭国庆、余欢、王思涵进行文稿翻译

后的校对以及国内外相关研究的收集和整理；夏瑾负责

论文修订。
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