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　 　 [摘　 要] 　 目的　 评估血液系统恶性肿瘤老年患者化疗期间的营养状况, 分析发生重度营养不良

的相关危险因素。 方法　 选择 2022 年 9 月—2024 年 4 月南京医科大学第一附属医院住院治疗的 260 例血

液系统恶性肿瘤化疗老年患者为研究对象。 采用肿瘤患者主观整体评估法进行营养状况评估, 并根据评

分标准将患者分为可疑或中度营养不良组、 重度营养不良组。 采用方差分析、 t 检验或秩和检验对不同组

间的差异进行分析, 采用多因素 logistic 回归模型分析重度营养不良的相关危险因素。 结果　 可疑或中度

营养不良组 152 例 (59. 62%), 重度营养不良组 108 例 (40. 38%), 两组性别、 年龄、 体质量指数、 疾病

类型、 焦虑情况、 慢性疾病史比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 重度营养不良组的白蛋白、 血红蛋

白水平低于与可疑或中度营养不良组 (P<0. 05); 重度营养不良组骨髓抑制程度高的比例偏多, 两组骨髓

抑制程度比较, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 重度营养不良组出现恶心呕吐、 腹泻、 便秘、 腹胀和口腔

黏膜炎的比例高于可疑或中度营养不良组 (P< 0. 05); 两组食欲减退比较, 差异无统计学意义 (P>
0. 05)。 多因素 logistic 回归模型分析显示: 女性、 年龄≥70 岁、 焦虑、 恶心呕吐、 腹泻、 便秘、 腹胀及

口腔黏膜炎为血液系统恶性肿瘤老年患者化疗期间出现重度营养不良的独立危险因素 (P<0. 05); 另外,
淋巴细胞恶性肿瘤老年患者发生重度营养不良的风险较髓细胞恶性肿瘤患者低 (P<0. 05)。 结论　 血液系

统恶性肿瘤老年患者化疗期间重度营养不良发生率高, 性别、 年龄、 焦虑、 恶心呕吐、 腹泻、 便秘、 腹

胀及口腔黏膜炎等均对其产生不同程度的影响, 积极采取针对性措施改善患者营养状况并为患者提供适

当的营养教育和营养支持, 降低重度营养不良发生率。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

evaluate
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hematological
 

malignancies
 

during
 

chemo-
therapy

 

and
 

compare
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

severe
 

malnutrition.
 

Methods　 The
 

relevant
 

clinical
 

data
 

of
 

260
 

elderly
 

patients
 

with
 

hemato-
logical

 

malignancy
 

undergoing
 

chemotherapy
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

April
 

2024
 

was
 

selected.
 

The
 

patient-generated
 

subjective
 

global
 

assessment,
 

method
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients􀆳
 

nutritional
 

status,
 

and
 

based
 

on
 

the
 

results,
 

the
 

patients
 

were
 

categorized
 

into
 

two
 

groups:
 

those
 

with
 

suspected
 

or
 

moderate
 

malnutrition,
 

and
 

those
 

with
 

severe
 

malnutrition.
 

To
 

compare
 

the
 

differences
 

of
 

pertinent
 

factors
 

between
 

groups,
 

analysis
 

of
 

variance,
 

t
 

test,
 

or
 

rank
 

sum
 

test
 

were
 

employed.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

utilized
 

to
 

examine
 

the
 

as-
sociated

 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

malnutrition.
 

Results 　 There
 

were
 

152
 

cases (59. 62%)
 

in
 

the
 

suspected
 

or
 

moderate
 

malnutrition
 

group,
 

and
 

108
 

cases ( 40. 38%)
 

in
 

the
 

severe
 

malnutrition
 

group. There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,
 

age,
 

body
 

mass
 

index,
 

disease
 

type,
 

anxiety
 

status
 

and
 

history
 

of
 

chronic
 

diseases
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 05) .
 

The
 

levels
 

of
 

albu-
min

 

and
 

hemoglobin
 

in
 

the
 

severe
 

malnutrition
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

suspected
 

or
 

moderate
 

malnutrition
 

group
 

(P<
0. 05) . The

 

proportion
 

of
 

people
 

with
 

a
 

high
 

degree
 

of
 

bone
 

marrow
 

suppression
 

in
 

the
 

severe
 

malnutrition
 

group
 

was
 

higher (P<
0. 05) . The

 

proportions
 

of
 

nausea,
 

vomiting,
 

diarrhea,
 

constipation,
 

abdominal
 

distension
 

and
 

oral
 

mucositis
 

in
 

the
 

severe
 

malnutri-
tion

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

suspected
 

or
 

moderate
 

malnutrition
 

group
 

(P<0. 05) .
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

appetite
 

loss
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

A
 

logistic
 

multivariate
 

analysis
 

revealed
 

that
 

among
 

patients
 

with
 

hema-
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tologic
 

malignancies,
 

female,
 

age
 

greater
 

than
  

or
 

equal
 

to
 

70
 

years
 

old, and
 

female,
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

diarrhea,
 

constipation,
 

ventosity,
 

oral
 

mucositis
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

malnutrition
 

during
 

chemotherapyin
 

elderly
 

patients
 

with
 

hematological
 

malignan-
cies

 

(P<0. 05),
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

lymphocytic
 

malignancies
 

have
 

a
 

lower
 

risk
 

of
 

severe
 

malnutrition
 

than
 

myeloid
 

mglignancies
 

patients (P< 0. 05) .
 

Conclusion 　 The
 

incidence
 

of
 

severe
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hematologic
 

malignancies
 

during
 

chemotherapy
 

is
 

high,
 

and
 

gender,
 

age,
 

anxiety,
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

diarrhea,
 

constipation,
 

ventosity,
 

oral
 

mucositis
 

all
 

have
 

var-
ying

 

degrees
 

of
 

influence
 

on
 

them.
 

Relevant
 

measures
 

are
 

actively
 

taken
 

to
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

and
 

provide
 

appro-
priate

 

nutrition
 

education
 

and
 

nutrition
 

support
 

for
 

patients
 

and
 

their
 

families,
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

severe
 

malnutrition.
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　 　 血液系统恶性肿瘤, 是一种源自造血组织或

免疫系统细胞的癌症, 主要累及血液、 骨髓和淋

巴系统[1] 。 15. 0% ~ 64. 7%的血液系统恶性肿瘤患

者存在营养不良, 而老年患者更易发生营养不

良[2-3] 。 这可能与自身生理病理特点、 机能老龄

化、 化疗相关副作用以及疾病本身引起的蛋白质-
热量代谢紊乱有关[4-6] 。 营养不良会导致老年患者

治疗耐受性降低, 化疗相关副作用增加, 住院时

间延长, 以及发病率和死亡率的显著增加[7] 。 而良

好的营养状况可以对疾病的预后产生正性影响[8] 。
因此临床需要早期识别发生营养不良的相关危险

因素, 寻求系统性策略为患者提供足够的营养支

持, 以降低营养不良对疾病进展的影响, 提升患

者的生活质量。 目前我国对于血液系统恶性肿瘤

老年患者化疗期营养不良的风险评估及因素分析

较少。 本研究旨在分析血液系统恶性肿瘤老年患

者化疗期间营养状况及影响因素, 为血液系统恶

性肿瘤老年患者的治疗和营养护理提供依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选择 2022 年 9 月—2024 年 4 月南京医科大学

第一附属医院住院治疗的 260 例血液系统恶性肿瘤

化疗老年患者为研究对象。 纳入标准: ①诊断明

确需要化疗的血液系统恶性肿瘤患者; ②年龄≥60
岁; ③患者意识清楚, 沟通无障碍; ④患者及家

属愿意配合研究。 排除标准: ①缺乏明确病理;
②化疗前有消化系统功能障碍问题或患有消化系

统肿瘤等; ③拒绝或不适合化疗治疗的患者; ④
因转院、 转科或病情变化中途放弃治疗的患者。
本研究经医院伦理委员会批准 (伦理号 2022-SR-
FA-352)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 临床数据　 采集全部患者的临床数据, 包

括性别, 年龄, 住院天数, 教育程度, 临床诊断

(疾病类型), 身高, 体质量, 焦虑状况 ( 采用

Zung 焦虑量表[9] 进行评估, 50 ~ 59 分为轻度焦虑,
60 ~ 69 分为重度焦虑), 慢性疾病史, 计算体质量

指数 (Body
 

mass
 

index, BMI)。 患者均采用传统

的支持疗法。 本研究拟从患者自我评价 (体质量

改变、 饮食摄入、 症状、 活动与功能) 和医务人

员评价 (代谢应激状态、 疾病与年龄、 体检) 两

个方面对营养状态进行评价。 根据肿瘤患者主观

整体评估法 ( Patient-generated
 

subjective
 

global
 

as-
sessment, PG-SGA) 的评分等级分为: 营养良好

(PG-SGA≤1 分), 可疑或中度营养不良 (PG-SGA
 

2 ~ 8
 

分), 重度营养不良 (PG-SGA≥9 分)。
1. 2. 2　 实验室指标　 检测白蛋白、 总蛋白和血红

蛋白水平, 并根据世界卫生组织骨髓抑制分级标

准将患者发生骨髓抑制的情况进行分级评价。
1. 3　 质量控制

调查阶段由研究者和科室营养专科护士现场

询问并填写问卷, 完全正确掌握评估及测量方法。
录入数据采用双人双录法, 科室临床营养医师负

责数据审核。
1. 4　 统计学方法

采用 SAS9. 4 软件进行资料整理及数据分析。
计数资料以例 (%) 表示, 组间比较采用 χ2 检验;
服从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比

较采用 t 检验; 非正态分布的计量资料采用 M
(Q1, Q3 ) 表示, 组间比较采用 Wilcoxon 秩和检

验; 影响因素分析采用多因素 logistic 回归模型分

析; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 一般资料及组间基线特征比较

本研究共纳入 260 例有效病例。 其中男 165
例, 女 95 例; 年龄 60 ~ 88 岁, 平均 (69. 0± 6. 4)
岁; 疾病类别: 淋巴细胞疾病 94 例, 浆细胞疾病

83 例, 髓细胞疾病 83 例。 根据 PG-SGA 评分等级

分为可疑或中度营养不良组 152 例 (59. 62%), 重

度营养不良组 108 例 ( 40. 38%)。 两组性别、 年

龄、 BMI、 疾病类型、 焦虑情况、 慢性疾病史比

较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。
2. 2　 化疗期间两组相关生化指标比较

与可疑或中度营养不良组比较, 重度营养不

良组的白蛋白、 血红蛋白水平均较低, 差异均有

统计学意义 (P<0. 05); 两组骨髓抑制程度比较,
差异有统计学意义 (P<0. 05), 重度营养不良组骨

髓抑制程度高的比例偏多, 见表 2。
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表 1　 两组一般资料比较 [例 (%) ]
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

basic
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

指标 可疑或中度营养不良组(152 例) 重度营养不良组(108 例) χ2 值 P 值

性别 7. 586 0. 006

　 男 107(70. 39) 58(53. 70)

　 女 45(29. 61) 50(46. 30)

年龄(岁) 13. 799 <0. 001

　 60~ 69 100(65. 79) 46(42. 59)

　 ≥70 52(34. 21) 62(57. 41)

教育程度 2. 405 0. 493

　 小学及以下 46(30. 26) 42(38. 89)

　 初中 40(26. 32) 27(25. 00)

　 中专 / 高中 33(21. 71) 21(19. 44)

　 大专 / 大学及以上 33(21. 71) 18(16. 67)

BMI(kg / m2 ) 6. 944 0. 031

　 <18. 5 2(1. 32) 8(7. 41)

　 18. 5~ 23. 9 84(55. 26) 61(56. 48)

　 ≥24. 0 66(43. 42) 39(36. 11)

疾病类型 8. 014 0. 017

　 髓细胞疾病 40(26. 32) 43(39. 81)

　 浆细胞疾病 47(30. 92) 36(33. 33)

　 淋巴细胞疾病 65(42. 76) 29(26. 85)

焦虑情况 23. 654 <0. 001

　 无 138(90. 79) 72(66. 67)

　 有 14(9. 21) 36(33. 33)

慢性疾病史 5. 628 0. 018

　 无 76(50. 00) 38(35. 19)

　 有 76(50. 00) 70(64. 81)

表 2　 化疗期间两组生化指标比较

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

blood
 

biochemical
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

chemotherapy

指标 可疑或中度营养不良组(152 例) 重度营养不良组(108 例) Z 值 P 值

白蛋白[M(Q1 ,Q3 ),g / L] 36. 3(33. 8,38. 2) 34. 3(31. 5,36. 7) -3. 811 <0. 001

总蛋白[M(Q1 ,Q3 ),g / L] 61. 0(57. 6,64. 4) 59. 4(56. 0,65. 6) -0. 773 0. 439

血红蛋白[M(Q1 ,Q3 ),g / L] 108. 0(93. 5,118. 0) 99. 0(81. 0,112. 0) -3. 546 <0. 001

骨髓抑制[例(%)] 4. 243 <0. 001

　 0 51(33. 55) 20(18. 52)

　 Ⅰ 36(23. 68) 18(16. 67)

　 Ⅱ 37(24. 34) 23(21. 30)

　 Ⅲ 18(11. 84) 29(26. 85)

　 Ⅳ 10(6. 58) 18(16. 67)

2. 3　 化疗期间两组出现不良反应情况

重度营养不良组出现恶心呕吐、 腹泻、 便秘、
腹胀和口腔黏膜炎的比例高于可疑或中度营养不

良组, 差异均有统计学意义 (P<0. 05); 两组食欲

减退比较, 差异无统计学意义 ( P > 0. 05), 见

表 3。
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表 3　 两组化疗期间不良反应比较

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

chemotherapy
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数 恶心呕吐 食欲减退 腹泻 便秘 腹胀 口腔黏膜炎

可疑或中度营养不良组 152 104(68. 42) 146(96. 05) 11(7. 24) 21(13. 82) 30(19. 74) 1(0. 66)

重度营养不良组 108 101(93. 52) 103(95. 37) 32(29. 63) 33(30. 56) 46(42. 59) 35(32. 41)
χ2 值 23. 844 0. 073 22. 937 10. 751 15. 944 53. 354

P 值 <0. 001 0. 788 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 4　 重度营养不良的影响因素分析

将性别、 年龄、 BMI、 疾 病 类 型、 焦 虑 情

况、 慢性疾病史、 恶心呕吐、 腹泻、 便秘、 腹

胀、 口腔黏膜炎作为自变量 ( 赋值见表 4) , 可

疑或中度营养不良及重度营养不良的血液系统

恶性肿瘤老年患者作为因变量。 经多因素 logis-
tic 回归分析显示, 女性、 年龄≥70 岁、 焦虑、
恶心呕吐、 腹泻、 便秘、 腹胀及口腔黏膜炎为

血液系统恶性肿瘤老年患者化疗期间出现重度

营养不良的独立影响因素 ( P < 0. 05 ) ; 另外,
相对于骨髓细胞恶性肿瘤老年患者, 淋巴细胞

恶性肿瘤老年患者发生重度营养不良的风险较

低 (P< 0. 05 ) , 而重度营养不良不受 BMI、 慢

性疾病的影响 (P>0. 05) , 见表 5。

表 4　 变量赋值情况

Tab. 4　 Variable
 

assignment

变量 赋值

性别 男= 0,女= 1
年龄 60~ 69 岁= 0,≥70 岁= 1
BMI <18. 5

 

kg / m2 = 1,18. 5~ 23. 9
 

kg / m2 = 2,

≥24. 0
 

kg / m2 = 3
疾病类型 髓细胞= 1,浆细胞= 2,淋巴细胞= 3
焦虑情况 无= 0,有= 1
慢性疾病史 无= 0,有= 1
恶心呕吐 无= 0,有= 1
腹泻 无= 0,有= 1
便秘 无= 0,有= 1
腹胀 无= 0,有= 1
口腔黏膜炎 无= 0,有= 1

表 5　 重度营养不良的多因素 logistic 回归分析

Tab. 5　 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

severe
 

malnutrition

变量 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

女性 0. 785 0. 429 3. 353 0. 041 2. 193 1. 946~ 5. 082

年龄≥70 岁 0. 133 0. 033 15. 916 <0. 001 1. 143 1. 070~ 1. 220

BMI(参照:<18. 5
 

kg / m2 )

　 18. 5~ 23. 9
 

kg / m2 -1. 296 1. 170 1. 227 0. 268 0. 274 0. 028~ 2. 711

　 ≥24. 0
 

kg / m2 -1. 940 1. 164 2. 781 0. 095 0. 144 0. 015~ 1. 405

疾病类型(参照:髓细胞疾病)

　 浆细胞疾病 -0. 349 0. 441 0. 628 0. 428 0. 705 0. 297~ 1. 672

　 淋细胞疾病 -1. 230 0. 492 6. 261 0. 012 0. 292 0. 111~ 0. 766

焦虑 0. 565 0. 504 1. 255 0. 022 1. 759 1. 655~ 4. 729

慢性疾病 0. 704 0. 422 2. 776 0. 096 2. 021 0. 883~ 4. 626

恶心呕吐 1. 431 0. 567 6. 361 0. 012 4. 183 1. 376~ 12. 716

腹泻 2. 229 0. 622 12. 839 <0. 001 9. 290 2. 745~ 31. 442

便秘 1. 604 0. 434 13. 683 <0. 001 4. 975 2. 126~ 11. 641

腹胀 1. 949 0. 441 19. 525 <0. 001 7. 022 2. 958~ 16. 670

口腔黏膜炎 5. 408 1. 297 17. 399 <0. 001 223. 219 17. 584~ 999. 990

3　 讨论

3. 1　 血液系统恶性肿瘤老年患者化疗期间营养不

良风险较高

已有研究表明, 67. 4%的恶性血液病患者住院

时就已有营养不良的危险, 且因其特殊的生理特

征, 发生营养不良的危险和营养不良的比例也较

一般人群高[10-11] 。 另有研究显示, 约 20%的肿瘤

患者并非因肿瘤而死亡[12] 。 这意味着营养不良对

恶性血液病的预后具有负性作用。 本研究结果提

示, 血液系统恶性肿瘤老年患者化疗期间营养不

良发生非常普遍, 临床医生通过对营养不良的风

险因素的分析, 积极采取针对性措施改善患者营

养状况以降低重度营养不良的发生率。
3. 2　 血液系统恶性肿瘤营养不良老年患者化疗期

间生化指标分析

白蛋白作为评价老年人营养状况可靠的参数
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之一, 在老年人群营养状况评估中具有高度的敏

感性。 同时低白蛋白水平也被认为是许多血液系

统疾病不良预后的影响因素, 如白血病、 淋巴瘤、
多发性骨髓瘤[13-14] 。 本研究也发现, 与可疑或中度

营养不良患者比较, 重度营养不良患者的白蛋白、
血红蛋白水平均较低。 Yokus 等[15]在一项研究中证

实, 在急性髓系白血病老年患者中, 低白蛋白血

症 (白蛋白<35
 

g / L) 对生存率的负性影响因素有

统计学意义。 另外, 白蛋白介导炎症的能力也不

容忽视, 有研究证明炎症细胞在肿瘤微环境和抗

癌治疗中起到协调作用, 且营养不良也与炎症有

关[1] 。 《 ESPE 临床指南: 癌症的临床营养》 [6] 建

议, 在治疗过程中, 肿瘤患者需要提供充足的能

量与蛋白, 然而, 在实际的治疗过程中, 59%的患

者没有达到该标准[16] 。
血液系统恶性肿瘤老年患者营养相关指标偏

低, 也可能与患者化疗后骨髓抑制期白细胞计数、
中性粒细胞计数、 血红蛋白等骨髓抑制评估指标

明显下降有关。 本研究结果显示, 与可疑或中度

营养不良患者比较, 重度营养不良患者的骨髓抑

制程度高的比例偏多。 Israëls 等[17]研究也证实营养

不良与严重的中性粒细胞减少发生相关。 同时营

养不良也会影响肿瘤药物 (甲氨蝶呤、 蒽环类、
依托泊苷等) 的药代动力学改变, 同时增加了治

疗相关骨髓抑制的副作用[18] 。 所以医护人员在制

定化疗方案时, 应关注患者的营养状况。
3. 3　 血液系统恶性肿瘤老年患者化疗期间重度营

养不良的多因素分析

本研究中, 年龄≥70 岁是血液系统恶性肿瘤

老年患者化疗期间出现重度营养不良的危险因素,
这也被诸多研究证实。 当衰老时, 患者的消化、
吸收及代谢能力下降, 对化疗的耐受能力变差,
受病情和药物的影响, 更易发生营养不良。 老年

人常合并多种慢性病, 有研究表明当肿瘤患者共

患多种慢性疾病时, 营养不良的风险更加突出[19] 。
而性别与营养不良的相关性研究较少, 本研究发

现, 血液系统老年恶性肿瘤女性患者化疗期更容

易出现重度营养不良, 这可能与老年患者性别相

关的脆弱性、 易产生社会孤独感以及认知缺陷等

因素有关[20] 。
一种关于慢性病与焦虑 / 抑郁关系的病理生理

机制的研究表明, 由慢性病引起的心理负担, 压

力引起的荷尔蒙改变和炎症反应, 都能将两者联

系起来[21] 。 血液肿瘤患者在面对自身病情时, 恐

惧化疗药物副作用及对疾病治疗的不可预知感,
多数会表现出极为消极的态度, 容易出现焦虑症

状, 且未进行化疗的患者比进行化疗的患者更容

易出现焦虑。 而焦虑和营养不良之间的生物学机

制也已经被确认, 可能与各种炎症因素活化导

致肌肉蛋白质的分解和代谢加快以及血清素损害有

关[22] 。 本研究中有 19. 2% (50 / 260) 的血液系统

恶性肿瘤老年患者在化疗期间出现了焦虑情绪,
且营养不良随着焦虑程度的增加而加重。

肿瘤化疗会造成消化系统的不良反应, 如恶

心、 呕吐、 腹泻、 腹胀、 便秘等。 化疗药物的高

致吐性引起呕吐, 影响进食量, 且患者对呕吐的

惧怕导致食欲受到抑制, 从而影响总体食物摄入

量, 严重时引发营养不良。 此外, 由于肠道黏膜

的损伤, 食物中的水及其他营养物质未被完全吸

收, 就被排出体外, 摄入食物的有效营养成分流

失, 造成营养不良。 腹胀、 便秘导致体内的毒素、
气体、 粪便堆积, 肠胃的蠕动能力下降, 从而导

致营养不良[23] 。 本研究团队前期在恶性血液病化

疗老年患者口腔黏膜炎的风险管理中发现, 随着

化疗次数的增加, 血药浓度累积而增加了口腔黏

膜炎的发生, 使得进食减少, 导致能量摄入降低,
营养不良发生率增加[24] 。 本研究对患者化疗期间

不良反应也进行了分析, 化疗药物导致的恶心呕

吐、 便秘、 腹胀、 腹泻等胃肠道反应及口腔黏膜

炎都是重度营养不良发生的独立危险因素, 同时

也是治疗过程中不可避免的不良反应。 化疗期间

引起的不良反应是肠道微生物群平衡被破坏的表

现, 而肠道微生物群可通过抑制炎症小体的活性

来抑制肿瘤的进展[25-26] 。 因此通过早期的营养不良

风险的识别, 减轻不良反应的发生, 开展肿瘤化

疗患者的营养管理, 有助于减轻化疗的毒副反应

和缓解疾病的进展。
在既往血液系统恶性肿瘤患者营养状况影响

因素分析中, 针对淋巴细胞疾病、 浆细胞疾病、
髓细胞疾病发生营养不良的危险因素分析均有报

道, 但尚未对血液系统恶性肿瘤各疾病类型进行

比较分析。 本研究中多因素 logistic 回归模型分析

结果显示, 相较于髓系、 浆系疾病而言, 老年淋

巴细胞恶性肿瘤患者发生重度营养不良的风险较

低。 同时值得关注的是, 一项纳入了包括血液系

统恶性肿瘤在内的不同类型癌症患者的研究发现,
BMI 和体质量减轻分级是独立的生存预测因素, 低

BMI 与营养不良、 死亡率存在相关性[27] 。 但本研

究中由于 BMI<18. 5
 

kg / m2 的样本量较少, 并未证

实此观点, 可能存在偏差, 值得进一步探究。
4　 小结

综上所述, 血液系统恶性肿瘤老年患者在化

疗期间重度营养不良的发生受性别、 年龄、 焦虑

程度等多种因素影响。 医护人员在临床工作中应

加强对老年患者营养状况的关注, 开展个性化的

营养干预方案, 加强对患者及其家庭成员的营养

指导, 使针对性的营养改善措施更好地发挥作用。
同时, 血液病起病隐匿, 发展时间长, 需要反复

多次入院治疗, 院外营养支持也是营养管理的一

部分, 全程营养管理值得被关注。
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