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摘要：疾病相关营养不良是住院病人一个重要的不良预后因素，影响病人的生活质量，除去吞咽困难及消化道不健全，当患者摄

入不能满足机体的需求时建议给予口服营养补充（ONS）。越来越多的证据证明口服营养补充在营养不良治疗中的重要有利作用，

尤其对急性病、老年人及低营养状态的病人效果显著。口服营养补充符合人体生理特点，安全、经济、易于吸收且依从性较好，可

以有效改善患者的能量及营养元素的摄取，提高患者的生活质量。ONS越来越多的在临床应用，但其应用时间，具体方法以及临

床效果的评价还存在争议，本文从以下几方面对 ONS的研究进行综述，介绍 ONS的起源与发展，完善 ONS的定义，准确评估其

临床疗效，具体阐明 ONS在肿瘤疾病中的应用，为 ONS更好的应用于临床提供比较好的理论依据。
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Advance of Oral Nutritional Supplement*

Disease related malnutrition is an important adverse prognostic factor with hospitalized patients, which has poor effect
on the quality of life. Oral nutrition support ( ONS) should be considered when patients intake could not meet their requirements, unless

they cannot swallow or have incomplete gastrointestinal structure. An increasing number of evidences proved beneficial effect of oral

nutritional supplement in the treatment of malnutrition, especially for acute disease, the elderly and the patients in low nutritional status.

Oral nutritional supplement accords with human physiological characteristics. It has advantages of safety, economy, easy absorption and

better compliance, which can effectively improve the patient's energy and nutrient elements, and promote the patient's quality of life.

Searching relevant literature, ONS is applied more and more widely in clinic, but its application and assessment of clinical effect remains

controversial. This review analyses the role of ONS as following several aspects, for introducing the origin and development of the ONS,
improving the definition of ONS, accurately evaluating of its clinical effect, elucidating the application of ONS in tumor disease in detail,

and providing better theoretical basis for the option of ONS in clinic.
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前言

营养不良是一种缺乏能量、蛋白质及其它营养元素，会导

致机体必须分子的合成和功能受限，造成不良临床预后的状

态。营养不良既是疾病形成的原因，也是疾病的结果，普遍存在

于各种疾病。营养失调可以短期存在于急性疾病，也可以长期

存在于各种慢性疾病及各种社会心理疾病中。营养失调可导致

多种功能与临床相关副作用，如增加患者感染风险、降低机体

免疫力及身体各项机能、伤口愈合延迟、心肺功能受损、肌力减

弱及抑郁症。长期处于营养失调状态，会危及患者的生命。营养

失调是威胁患者生命的一项独立危险因素，虽然从 2007年到
2011年期间，营养不良的发生率从 26 %降低到 18 %，但仍然

严重影响患者的生存[1]。因此提供适当的营养支持可以改善营

养不良患者的生活状态及预后，但决定营养支持治疗最有效和

安全的手段是复杂的[1]。

ESPEN指出[2]，当常规饮食不能满足患者需求时，肠内营

养(EN)包括口服营养补充剂(ONS)和管饲营养(TF)可以增加或

保证患者营养的摄入。对癌症病人来说，营养不足和恶病质经
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常发生且是其预后不良的指标，多项研究为癌症患者使用

(ONS)提供证据。ONS是推荐的首要 EN支持方式[2]。

1 口服营养补充的定义与发展

Oral nutrition support，oral nutrition（口服营养补充）是营养

支持的一种，改善食物和饮料：加强食物中的蛋白质、碳水化合

物和 /或脂肪、矿物质和维生素的含量；在规律饮食基础上，提

供小吃和 /或口服营养补充剂作为额外的营养，针对如何按上

述方式提高整体营养摄入，改变膳食模式或向患者提供饮食建

议。包括饮食建议及口服营养补充剂应用。Oral Nutritional

Supplement（oral nutrition supplements, oral nutrition supplemen-

tation, oral nutritional supplement, oral nutritional supplements, o-
ral nutritional supplementation）是口服营养支持的制剂，目的是

用来增加营养物质的摄取，不同于普通膳食，用于特殊医疗目

的的，经口摄入的营养补充剂[2]。20 世纪 70 年代，商品化的
ONS制剂首先应用于临床，主要包括含多种营养物质的液态、

半固体或粉状的肠内营养剂，能提供完整的或部分营养素的需

求，通常口服补充，可以作为三餐之间的补充营养，也可作为人

体唯一的营养来源，满足机体需要[3]。

口服营养补充适用于经口能进食且胃肠道结构及功能基

本完整者，适用于有营养不良或存在营养不良风险的病人，对

低风险或轻微营养不良患者疗效甚微。口服营养治疗可以单独

进行，也可联合饮食建议。其产品类型很多，有含单一的营养素

和全营养型的，全营养型包括蛋白、能量、维生素及矿物质的均

衡混合。不同研究中采用的 ONS量各有差异[4，5]，根据不同人的

口味的不同，不同种类及口味的口服营养品越来越多的上市，

可以改善患者的依从性。多项指南建议关注癌症患者营养，英

国 NICE建议可吞咽的癌症患者口服营养支持，临床实践中往

往可能建议 ONS。随着我国人口老龄化加重，口服营养补充品

的市场潜力巨大。

2 口服营养补充的临床疗效

ONS是患者增加营养摄入的主要途径。对于已经存在或

有营养不良风险的患者，在饮食基础上给予 ONS，可增加其能

量的吸收，有助减少肌肉萎缩、并可缓慢持续获得体重、改良营

养状况提高患者的生活质量。几十项 RCT对此进行了研究，常

用的评定临床预后的指标有死亡率、体重改变、住院时间、伤口

愈合及并发症发生、生活质量及功能状态等。

多项研究 [1，6-11] 显示 ONS对不同病人都有明显的临床效

果，且在营养不良及存在营养不良风险的病人中效果明显，可

以增加总的蛋白质、微量元素及能量的摄入，在体质指数 < 20

kg/m效果显著，此外还可改善机体多种功能（肌力、步行距离、

机能与心理健康）。多于一半的试验组研究发现口服营养支持

治疗能增加不同疾病组病人的总能量摄取量[6-10]。在疾病相关

营养不良病人中，完全口服营养制剂与单一营养制剂及常规饮

食护理相比，可以使病人的营养不良的发生率显著降低[1]，病死

率和并发症的发生率明显降低，体重显著增加，住院时间缩短，

再入院率降低，医疗费用减少[11]；对社区病人而言，ONS可以改

善患者日常生活，减少跌倒的风险[12]。总的来说，虽然有的研究

发现小，研究对象存在明显的异质性，但不论是对住院病人还

是对社区病人，给予口服营养补充剂可以明显改善营养不良患

者的治疗结果，对体重的增加和并发症的减少具有重要的意

义，可以为广泛应用于临床奠定基础。

3 口服营养补充在放疗患者的应用

营养失调在肿瘤患者中广泛存在，影响患者的生存及生活

质量。在癌症患者中，营养不良发生率随肿瘤位置、治疗轻度及

对营养不良判断标准的不同存在差异。头、颈部肿瘤患者中，在

接受放化疗之前有 3 %-52 %存在不同程度的营养不良；在放

化疗期间营养不良患者的比例上升至 44 %-88 %[13，14]，放射治

疗的辐射会导致舌及味蕾细胞坏死从而引起严重的味觉改变

（射线剂量超过 60 Gy，味觉就会受到永久性破坏）及唾液分泌

减少，这些改变会影响患者进食及对食物的敏感度从而导致体

重下降严重者导致营养不良。反之营养不良会影响患者放疗效

果，加重放疗患者的辐射毒性，从而延长患者治疗时间[15]，降低

患者生活质量（QQL）[16]，增加患者死亡率[17]。因此，在肿瘤治疗

早期积极诊断、防治营养不良至关重要。

根据 2006年 ESPEN指南[2]，基于多项研究，对于接受放疗

的头颈部癌或胃肠道建议给予详细的营养咨询和 ONS，以防

止治疗相关的体重下降、保证增加食物摄取及放射治疗的完

成。但对于其他肿瘤患者，在接受抗肿瘤治疗的同时，ONS的

价值如何尚不得知。在放射治疗结束或治疗后给予口服营养补

充可以改善营养不良肿瘤患者生活质量评分及机体各项功能，

可以显著增加患者的体重,肱三头肌皮皱厚度及上臂围，减少

其并发症的发生。在放疗期间给予 ONS还可以一定程度增加
患者能量及蛋白营养素的摄取[2，13，14]，但效果持续时间不长久，

且不能降低患者的死亡率。然而味觉的破坏或改变（对味道过

于敏感或缺失）导致患者的依从性不好，往往会影响 ONS的效

果，因此专业人员的建议、专业的临床护理及适合个体的 ONS

产品的开发对改善营养状况必不可少。

4 肿瘤恶液质患者的 ONS

恶液质，是严重的机体耗竭状态，多见于疾病终末期，肿瘤

性恶液质(cachexia又称 cancer anorexia或 CACS)，是指晚期恶

性肿瘤患者的显著的营养失调、极度消瘦衰竭的一种的状态，

在癌症患者中，系统性炎症反应过程导致厌食和体重降低，进

一步发展为恶液质。多项研究证实在实体肿瘤确诊之前，已有

31 % -87 %的患者发生体重降低，15 %的病人在确诊的时候 6

个月内体重下降超过 10 %。通常，当肿瘤治疗的毒性大于对肿

瘤的杀伤作用，癌症治疗与厌食症和进一步的体重丢失相关，

并可以增加患者的死亡率。体重丢失 50 %通常在侵袭性淋巴

瘤、结肠癌、前列腺癌及肺癌中出现，85 %的胰腺癌或胃癌患者
在诊断的时候体重已降低 30 %或更多，体重丢失的速度和严

重程度都与肿瘤分期相关[18-20]。肿瘤性恶液质病人临床表现为

极度消瘦、营养摄取不足、厌食、乏力、各种代谢异常、贫血和抵

抗力低下等，且对营养治疗不敏感或部分敏感，厌食及代谢异

常最为常见。其最佳治疗是治愈原发肿瘤疾病从而可以彻底缓

解代谢失调，然而很多进展期及晚期肿瘤患者并不能完全治

愈，营养支持（饮食咨询、ONS）可以显著增加患者的营养摄取
[2]。但是，单纯的营养支持不能完全逆转恶液质的进程，且过度
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营养治疗反而会加重终末期患者的代谢负担，影响其生活质

量，肿瘤性恶液质的治疗往往在化疗后状态下实施。因此，经常

综合评估晚期癌症患者的营养状况，兼顾瘤体的生长，以及机

体高分解代谢的改善等因素，给予恰当的营养支持，对于提高

生活质量至关重要。

应用 ONS可以增加患者的体重，改善机体的组成（增加
IBM或脂肪）,在体质指数低于 20 kg/m时更明显[21]。可以提供

足够的能量、蛋白及营养素满足患者的需要，也可以有效解决

患者食物摄取的困难。然而 Baldwin[22]等研究发现经过因素校

正后，ONS仅可以改善情感功能、呼吸困难、食欲下降及总体
QOL评分，而对于体重及能量摄入增加以及死亡率并无改善，

可能原因是肿瘤机制不明确，治疗不明确和机体应答复杂决定

了口服营养补充难以逆转肿瘤的进展，只能作为辅助治疗应

用。评估患者的营养状态，根据个体需要提供适当的营养摄取

量。ONS的成功依赖于患者的可接受性及依从性，对于晚期肿

瘤恶液质患者，纠正营养不良后体能多数有所改善，因此实际

临床中可对患者进行饮食咨询建议及添加口服营养补充剂，以

改善其生活质量。但这些措施并不能改变其生存期及预后结

果，并且恶液质病人往往存在进食困难问题，ONS在该类患者
中的效果还有待验证。

5 牛磺酸作为一种营养补充剂

牛磺酸（2-氨基乙磺酸或 茁基氨基乙磺酸）人类最丰富的
自由氨基酸，存在于几乎所有的动物之中，占体重的 0.1 %[23]，

鱼贝类生物中含量最为丰富。1827年由德国科学家 Tiedemann

和 Gmelin从牛胆汁中分离而得名。过去的三十年的研究，牛磺

酸在胆汁酸的合成、钙离子稳态的维持、渗透调节及膜稳态的

维持及中枢神经系统发育及细胞保护等多种基本生物学功能

中发挥重要作用[24，25]，作为 GABA受体的兴奋剂，补充牛磺酸

可激活 GABA系统相互作用而有助于防止与年龄相关的认知

功能下降[26]。特殊的是，牛磺酸还具有抗炎作用保护细胞免受

炎症的侵袭[23，27]。此外，牛磺酸缺乏与心肌病[28，29]、肾功能障碍
[30]、胰岛 B细胞损伤[31]及视网膜神经细胞的破坏及发育异常[32]

密切相关。综上，牛磺酸毋庸置疑是人体必需的物质之一，人体

牛磺酸主要来源包括肝脏生物合成和食物尤其是海洋生物的

摄取来满足机体需要[30，33，34]。此外，牛磺酸作为一种抗氧化剂，

对胎儿和围产期进程也非常重要，影响成人健康和心血管疾

病。这些发现可能为围产期牛磺酸过剩和不足影响人类健康提

供重要的见解[35]。目前，牛磺酸已经被广泛应用于临床多种慢

性病的治疗，如心血管疾病、肝病、视网膜疾病、糖尿病、癫痫等
[26，28-32]。作为一种口服营养品，牛磺酸还被应用于食品营养强化

剂和保健食品领域，随着国内人民生活水平和健康意识的提

高，其营养保健功能，已逐步被食品生产企业和消费者所认识

和接受，并将越来越广泛地被应用。

综上，营养不良伴随各种疾病而存在，影响患者预后，越来

越引起关注，营养指南[2]建议评估患者的营养状态，根据其程

度、疾病类型及治疗方法等因素选择制定个体化的营养治疗策

略。ONS为被推荐的首要营养支持方式，对于存在营养风险的

患者应在饮食建议基础上给予 ONS，与常规饮食护理相比具
有良好的临床效果，尤其是对肿瘤患者以及老年人效果显著。

然而 ONS研究数据大多来源于国外，且随访数据参差不齐，要

更好的将其应用于国内，需要在国内进行更严谨的、多中心大

范围的临床实验以及联合新的治疗策略来准确的评估其作用，

从而指导临床实践。对于一些特殊的口服营养补充剂如牛磺酸

等其在各种慢性病中发挥治疗作用，其分子机制的研究是进一

步研究的重点。
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