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［摘要］　目的　系统分析国内恶性肿瘤患者营养不良影响因素，为制订预防恶性肿瘤患者的营养不良方
案提供依据。方法　检索中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知识基础设施工程（ＣＮＫＩ）、万方、维普、
ＰｕｂＭｅｄ以及Ｅｍｂａｓｅ数据库中国内恶性肿瘤患者营养不良影响因素的相关文献，提取数据进行 Ｍｅｔａ分析。结
果　共纳入２００１—２０２０年来自国内的２４个横断面研究，恶性肿瘤患者７０７９例，其中发生营养不良３８９０例。
宿主因素发生营养不良的 Ｍｅｔａ分析合并值：男性、年龄 ＜７０岁的 ＯＲ值及９５％ＣＩ分别为１．０１（０．７８～１．３１）、
０．３４（０．２３～０．５１）。肿瘤因素发生营养不良的Ｍｅｔａ分析合并值：消化道肿瘤、肿瘤分期为Ⅰ—Ⅱ期的ＯＲ值及
９５％ＣＩ分别为３．２９（２．２０～４．９３）、０．５６（０．３８～０．８４）。治疗因素发生营养不良的 Ｍｅｔａ分析合并值：无化疗、无
营养支持的ＯＲ值及９５％ＣＩ分别为０．８８（０．５４～１．４５）、０．９３（０．４８～１．７９）。结论　恶性肿瘤患者的营养不良
影响因素复杂多样，本研究表明年龄≥７０岁、发生在消化道部位、肿瘤分期在Ⅲ—Ⅳ期、化疗均为国内恶性肿瘤
患者发生营养不良的高危因素。
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　　目前，恶性肿瘤成为我国人口死亡的首要因
素［１］。营养不良的发生严重影响恶性肿瘤患者预

后，降低患者对手术、放疗和化疗的耐受性和敏感

性。对恶性肿瘤患者进行合理的营养治疗是重要的

治疗手段之一，合理的营养治疗可以缩短恶性肿瘤

患者的住院时间，降低并发症发生率和住院费用，提
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高患者的生活质量，同时延长患者的总生存期和降

低总死亡率［２４］。因此，本研究系统分析营养不良的

相关影响因素，为临床确定恶性肿瘤患者营养治疗

和护理策略提供依据。

１　研究方法
１．１　检索策略　中文检索词：癌、恶性肿瘤、营养不
良、营养风险、营养状况；英文检索词：ｃａｎｃｅｒ、ｎｅｏ
ｐｌａｓｍｓ、ｃａｒｃｉｎｏｍａ、ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ、ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ、ｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎａｌｒｉｓｋ；检索策略：由３名检索员独立采取主题词
与自由词相结合构建检索式，计算机检索中国生物

医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知识基础设施工程
（ＣＮＫＩ）、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ以及 Ｅｍｂａｓｅ数据库
（检索时间：２００１年１月至２０２０年４月），无语种限
制。进行文献追溯检索，并获取原文。在阅读文献

和综述时，对引用的相关文献同样进行检索，以补充

漏检的文献。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①研究对象为我
国恶性肿瘤住院患者，包括手术后、化疗、放疗等；②
研究设计为队列研究、病例对照研究，及横断面研

究；③营养不良的影响因素包括宿主因素、肿瘤因
素、治疗因素，依据上述因素分为实验组与对照组；

④研究指标：营养不良现状及影响因素。排除标准：
①重复文献；②无关文献；③综述、专家评论、病案分
析等；④报告信息不准确；⑤统计数据无法应用者。
１．３　文献筛选　由３名评价员分别独立阅读文献
题目去除重复文献，阅读摘要初步判断文献是否符

合纳入标准，阅读全文决定纳入文献，然后交叉核

对。３名评价员按统一资料提取并整理资料，如遇
争议，共同讨论或请上级专家进一步评价。对资料

存疑或资料缺失的文献，通过与作者或通信作者联

系，尽可能获得确认或补充。

１．４　数据提取及整合　参照 ＰＩＣＯ原则设计提取
资料表格（Ｐ：研究对象；Ｉ：干预措施；Ｃ：研究对照；
Ｏ：研究结果），提取纳入研究基本特征（题目、作者、
发表年限等）、营养不良的影响因素（包括宿主因

素、肿瘤因素、治疗因素）等数据。

１．５　统计学处理　应用Ｓｔａｔａ软件进行Ｍｅｔａ分析，
连续变量用 ｘ±ｓ及９５％ＣＩ表示，二分类变量采用
比值比（ＯＲ）及其９５％ＣＩ进行区间估计。各研究间
异质性检验采用χ２检验（检验水准α＝０．０５），若不
存在异质性或异质性较小（Ｉ２＜５０％，Ｐ＞０．１），采用
固定效应模型计算合并效应量；如异质性检验结果

显示各研究间存在异质性（Ｉ２≥５０％，Ｐ≤０．１），则采

用随机效应模型进行合并分析。发表偏倚主要通过

绘制漏斗图直观判断漏斗图的对称性。合并研究后

超过或等于１０个的分析，采用 Ｂｅｇｇｓ和 Ｅｇｇｅｒｓ检
验析发表偏倚。通过敏感性分析评价 Ｍｅｔａ分析结
果的稳定性。

２　结果
２．１　文献检索流程　文献检索结果共检索文献
１３７７篇，包括 ＣＢＭ３６６篇，ＣＮＫＩ２７４篇，维普 １３９
篇，万方４６７篇，ＰｕｂＭｅｄ８６篇，Ｅｍｂａｓｅ４５篇。阅读
题目排除重复文献１０８８篇，阅读摘要排除文献２３４
篇，阅读全文排除不符合纳入标准文献３１篇，最后
纳入文献２４篇。

表１　国内恶性肿瘤患者营养不良因素纳入文献的基本特征

文献
发表

时间

肿瘤患者

总例数 营养不良例数

影响因素

Ｏ１ Ｏ２ Ｏ３

陈娟等［５］ ２０１８ ２１０ １５５ √ √ －

商红等［６］ ２０１６ ２００ １０２ √ √ √

陈满宇等［７］ ２０１６ ２００ ６０ √ － √

刘莉等［８］ ２０１４ １４２ ５３ √ － －

马玲［９］ ２０１３ ２２３ １０９ √ √ －

盛小燕等［１０］ ２０１３ ４００ １７１ √ － √

吴蓓雯等［１１］ ２００７ ３２８ ２１２ √ √ －

潘玲等［１２］ ２０１３ ４７３ ２４０ √ √ －

王昌平等［１３］ ２０１６ ４９６ ２３１ √ √ －

于凤梅等［１４］ ２０１１ ９２ ２７ √ －

雷桂军等［１５］ ２０１７ ２４０ １１０ √ √ －

贺英［１６］ ２０１７ ５３１ ３０４ √ √ √

孙雷雷［１７］ ２０１７ ９５９ ５９３ √ － √

孟彦［１８］ ２０１７ ８０ ５１ － √ －

冷月婷［１９］ ２０１７ ４４ ３２ － － √

路潜［２０］ ２０１９ ６６１ １７７ √ √ √

杜杭燕［２１］ ２０１９ ３２０ ２７５ － √ －

李欣［２２］ ２０１８ １５０ １０５ √ √ －

谢林颖［２３］ ２０１８ ７４４ ５０５ － √ √

杨玉薇［２４］ ２０１９ ３０ ２２ √ √ －

汪婷［２５］ ２０１８ １５０ １０５ √ √ －

刘娟［２６］ ２０１８ １１０ ４８ √ √ －

蒋莎莎［２７］ ２０１９ １５０ ８５ √ － √

杲姗［２８］ ２０１８ １４６ １１８ √ √ －

合计 ７０７９ ３８９０

　　注：Ｏ为研究结果（Ｏｕｔｃｏｍｅ）；Ｏ１为宿主因素；Ｏ２为肿瘤因素；
Ｏ３为治疗因素；√表示有，－表示无
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表２　国内恶性肿瘤患者性别与营养不良的Ｍｅｔａ分析

文献
男性（例）

营养不良 营养正常

女性（例）

营养不良 营养正常
ＯＲ（９５％ＣＩ）值 权重（％）

孙雷雷（２０１７） ３３２ １６４ ２６１ ２０２ １．５７（１．２１～２．０４） ８．６２

陈娟等（２０１８） ８８ １１ ６７ ４４ ５．２５（２．５２～１０．９４） ４．７２

贺英等（２０１７） ２０７ １２３ ９７ １０４ １．８０（１．２６～２．５７） ７．８１

刘莉等（２０１４） ２７ ５８ ２６ ３１ ０．５６（０．２８～１．１１） ５．０３

陈满宇等（２０１６） ３５ ９０ ２５ ５０ ０．７８（０．４２～１．４４） ５．５７

商红等（２０１６） ５３ ５７ ４９ ４１ ０．７８（０．４５～１．３６） ６．０８

王昌平等（２０１６） １２２ １５２ １１１ １１１ ０．８０（０．５６～１．１４） ７．８２

冷月婷（２０１７） ２３ １０ ９ ２ ０．５１（０．０９～２．８０） １．４２

雷桂军等（２０１７） ６６ ６８ ４４ ６２ １．３７（０．８２～２．２９） ６．４２

路潜等（２０１９） １１６ ３２０ ６１ １６４ ０．９７（０．６７～１．４０） ７．７０

李欣等（２０１８） ５１ ２６ ５４ １９ ０．６９（０．３４～１．４０） ４．９０

杨玉薇（２０１９） １０ ４ １２ ４ ０．８３（０．１６～４．２１） １．５４

汪婷（２０１８） ５３ ２７ ５２ １８ ０．６８（０．３３～１．３８） ４．８４

刘娟（２０１８） ２８ ３７ ２０ ２５ ０．９５（０．４４～２．０３） ４．５２

蒋莎莎（２０１９） ４４ ３６ ４１ ２９ ０．８６（０．４５～１．６５） ５．３１

杲姗（２０１８） ８３ ２２ ５３ ６ ０．４３（０．１６～１．１２） ３．３９

合计 １３３８ １２０５ ９８２ ９１２ １．０７（０．８６～１．３４） １００．００

　　注：异质性检验χ２＝５０．８３，Ｐ＜０．００１

２．２　纳入文献基本特征　纳入２００１—２０２０年来自
国内的２４个横断面研究见表１。纳入恶性肿瘤患
者７０７９例，其中发生营养不良３８９０例。纳入宿主
因素（包括性别、年龄等）、肿瘤因素（包括肿瘤发生

部位、肿瘤分期等）、治疗因素（包括有无化疗、有无

营养支持等）等指标。研究表明纳入２４个横断面
研究，整体质量等级不高；恶性肿瘤患者发生营养不

良的相关影响因素复杂，是临床治疗和护理增加困

难的重要原因。

２．３　宿主因素与营养不良的关系
２．３．１　性别　纳入 １６篇文献４４３７例国内恶性肿
瘤患者，其中男性组２５４３例，女性组１８９４例。研究
间异质性较高，采用随机效应模型分析，结果显示，男

性组的营养不良发生率略高于女性组，差异有统计学

意义（异质性检验：χ２＝５０．８３，Ｐ＜０．００１）。见表２。
２．３．２　年龄　纳入１２篇文献４３６９例国内恶性肿瘤
患者，其中＜７０岁年龄组３１５１例，≥７０岁年龄组１２１８
例。研究间异质性较高，采用随机效应模型分析，结果

显示，＜７０岁年龄组的营养不良发生率低于≥７０岁年
龄组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表３。

２．４　肿瘤因素与营养不良的关系
２．４．１　肿瘤部位　纳入１０篇文献３５７１例国内恶
性肿瘤患者，其中消化道肿瘤组１５９２例，非消化道
肿瘤组 １９７９例。研究间异质性较高，采用随机效
应模型分析，结果显示，消化道肿瘤组的营养不良发

生率高于非消化道肿瘤组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。见表４。
２．４．２　肿瘤 ＴＩＭ分期　纳入１５篇文献３３０４例国
内恶性肿瘤患者，其中Ⅰ—Ⅱ期组１１６０例，Ⅲ—Ⅳ
期组２１４４例。研究间异质性较高，随机效应模型
分析，结果显示，Ⅰ—Ⅱ期组的营养不良发生率低于
Ⅲ—Ⅳ期组（ＯＲ＝０．５６，９５％ＣＩ：０．３８～０．８４），差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表５。
２．５　治疗因素与营养不良的关系
２．５．１　是否化疗　纳入８篇文献３１４７例国内恶
性肿瘤患者，其中无化疗组 １５２４例，有化疗组 １
６２３例。研究间异质性较高，随机效应模型分析，结
果显示，无化疗组的营养不良发生率高于有化疗组

［ＯＲ＝０．８８，９５％ＣＩ：０．５４～１．４５），差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。见表６。
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表３　国内恶性肿瘤患者年龄与营养不良的Ｍｅｔａ分析

文献
＜７０岁（例）

营养不良 营养正常

≥７０岁（例）

营养不良 营养正常
ＯＲ（９５％ＣＩ）值 权重（％）

孙雷雷（２０１７） ３６３ ２８０ ２３０ ８６ ０．４８（０．３６～０．６５） １１．４１

陈娟等（２０１８） １００ ５３ ５５ ２ ０．０７（０．０２～０．２９） ５．３２

贺英（２０１７） １３８ １５４ １６６ ７３ ０．３９（０．２８～０．５６） １１．１６

刘莉等（２０１４） ３２ ７３ ２１ １６ ０．３３（０．１５～０．７２） ８．４２

王昌平等（２０１６） １２０ ２６３ １１３ ０ ０．００（０．００～０．０３） ３．９５

冷月婷（２０１７） ２６ １０ ６ ２ ０．８７（０．１５～５．０３） ３．７８

孟彦（２０１７） ２９ ２１ ２２ ８ ０．５０（０．１９～１．３４） ７．２１

潘玲等（２０１３） １９２ ２０５ ４８ ２８ ０．５５（０．３３～０．９１） １０．２４

马玲（２０１３） ３４ ７４ ７５ ４０ ０．２５（０．１４～０．４３） ９．８９

盛小燕等（２０１３） １５１ ２１８ ２０ １１ ０．３８（０．１８～０．８２） ８．５９

路潜等（２０１９） １３２ ３９８ ４５ ８６ ０．６３（０．４２～０．９６） １０．８０

蒋莎莎（２０１９） ４６ ３９ ３９ ２６ ０．７９（０．４０～１．５１） ９．２２

合计 １３６３ １７８８ ８４０ ３７８ ０．３４（０．２３～０．５１） １００．００

　　注：异质性检验χ２＝５８．４７，Ｐ＜０．００１

表４　国内恶性肿瘤患者肿瘤发生部位与营养不良的Ｍｅｔａ分析

文献
消化道（例）

营养不良 营养正常

非消化（例）

营养不良 营养正常
ＯＲ（９５％ＣＩ）值 权重（％）

陈娟等（２０１８） ６８ ５ ８７ ５０ ７．８２（２．９６～２０．６７） ６．２１

贺英（２０１７） １５５ ６７ １４９ １６０ ２．４８（１．７３～３．５７） １０．３０

王昌平等（２０１６） １４０ ９２ ９３ １７１ ２．８０（１．９４～４．０３） １０．２８

雷桂军等（２０１７） ３４ ５０ ７６ ８０ ０．７２（０．４２～１．２２） ９．１６

孟彦（２０１７） ５３ １３ ６ ８ ５．４４（１．６０～１８．４１） ４．９０

潘玲等（２０１３） １９０ ８５ ５０ １４８ ６．６２（４．３９～９．９７） １０．００

盛小燕等（２０１３） ８３ ６５ ８８ １６４ ２．３８（１．５７～３．６０） ９．９７

杜杭燕等（２０１９） １５１ １７ １３１ ６８ ４．６１（２．５８～８．２４） ８．８３

谢林颖等（２０１８） ２４９ ５５ ２５６ １８４ ３．２５（２．３０～４．６０） １０．３９

杨玉薇（２０１９） １８ ２ ４ ６ １３．５０（１．９５～９３．２５） ２．６３

合计 １１４１ ４５１ ９４０ １０３９ ３．２９（２．２０～４．９３） １００．００

　　注：异质性检验χ２＝５３．５０，Ｐ＜０．００１

２．５．２　是否营养支持　纳入５篇文献１０９４例国
内恶性肿瘤患者，其中无营养支持组６４８例，有营养
支持组４４６例。研究间异质性较高，随机效应模型
分析，结果显示，无营养支持组的营养不良发生率略

低于有营养支持组［ＯＲ＝０．９３，９５％ＣＩ：０．４８～
１．７９）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表７。
２．６　敏感性分析　把纳入文献的其中一篇研究除

去，对其余进行分析，以此判断单个研究对整体研究

结果的影响。结果显示去除各项研究后 ＯＲ的波动
均较小，整体结果具有稳定性。

２．７　发表偏倚分析
２．７．１　Ｍｅｔａ分析性别与恶性肿瘤患者营养不良的
关系　纳入文献１６篇超过１０篇，采用Ｓｔａｔａ软件进
行Ｂｅｇｇｓ和 Ｅｇｇｅｒｓ检验，结果表明 Ｐ值分别为
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０．６２０和０．１３７，差异无统计学意义，表明上述研究
无发表偏倚，结果报道客观。

２．７．２　Ｍｅｔａ分析年龄与恶性肿瘤患者营养不良的
关系　纳入文献１２篇超过１０篇，采用Ｓｔａｔａ软件进
行Ｂｅｇｇｓ和 Ｅｇｇｅｒｓ检验，结果表明 Ｐ值分别为
０．１５０和０．１１０，差异无统计学意义，表明上述研究

无发表偏倚，结果报道客观。

２．７．３　Ｍｅｔａ分析肿瘤发生部位与恶性肿瘤患者营
养不良的关系　纳入文献１０篇，采用 Ｓｔａｔａ软件进
行Ｂｅｇｇｓ和 Ｅｇｇｅｒｓ检验，结果表明 Ｐ值分别为
０．４７４和０．４９４，差异无统计学意义，表明上述研究
无发表偏倚，结果报道客观。

表５　国内恶性肿瘤患者肿瘤ＴＩＭ分期与营养不良的Ｍｅｔａ分析

文献
Ⅰ—Ⅱ期（例）

营养不良 营养正常

Ⅲ—Ⅳ期（例）

营养不良 营养正常
ＯＲ（９５％ＣＩ）值 权重（％）

陈娟等（２０１８） ２１ ２５ １３４ ３０ ０．１９（０．０９～０．３８） ６．５６

贺英（２０１７） ４９ １１０ ２５５ １１７ ０．２０（０．１４～０．３１） ７．８５

刘莉等（２０１４） ２４ ４５ ２９ ４４ ０．８１（０．４１～１．６０） ６．７３

商红等 （２０１６） １５ ４２ ８７ ５６ ０．２３（０．１２～０．４５） ６．８１

冷月婷（２０１７） ７ ２ ２５ １０ １．４０（０．２５～７．９３） ３．０８

雷桂军等（２０１７） ７０ ７２ ４０ ５８ １．４１（０．８４～２．３７） ７．４０

孟彦（２０１７） １０ ６ ４１ ２３ ０．９３（０．３０～２．９０） ４．８５

吴蓓雯等（２００７） １０５ ６５ １０７ ５１ ０．７７（０．４９～１．２１） ７．６６

于凤梅等（２０１１） ８ ３１ １９ ３４ ０．４６（０．１８～１．２０） ５．５９

路潜等（２０１９） ３７ ８４ １３８ ３４７ １．１０（０．７２～１．７１） ７．７３

李欣等（２０１８） ２６ １４ ７９ ３１ ０．７２（０．３３～１．５７） ６．３０

谢林颖等（２０１８） ８８ ２３ １３６ ２８ ０．７９（０．４３～１．４５） ７．０４

汪婷（２０１８） ２３ １２ ８２ ３３ ０．７７（０．３４～１．７３） ６．１６

刘娟（２０１８） １４ ２８ ３４ ３４ ０．５０（０．２３～１．１１） ６．２７

杲姗（２０１８） ７８ ２６ ４０ ２ ０．１５（０．０３～０．６６） ３．５４

合计 ５７５ ５８５ １２４６ ８９８ ０．５６（０．３８～０．８４） １００．００

　　注：异质性检验χ２＝７３．６０，Ｐ＜０．００１

表６　国内恶性肿瘤患者有无化疗与营养不良的Ｍｅｔａ分析

文献
无化疗（例）

营养不良 营养正常

有化疗（例）

营养不良 营养正常
ＯＲ（９５％ＣＩ）值 权重（％）

孙雷雷（２０１７） ３７５ ２０３ ２１８ １６３ １．３８（１．０６～１．８０） １３．７３

陈娟等（２０１８） １１６ ３９ ４６ ９ ０．５８（０．２６～１．３０） ９．１９

贺英（２０１７） １６６ ７６ １３８ １５１ ２．３９（１．６７～３．４１） １３．０９

刘莉等（２０１４） ２１ ３３ ３２ ５６ １．１１（０．５５～２．２４） １０．０８

商红等（２０１６） ３０ ５８ ７２ ４０ ０．２９（０．１６～０．５２） １１．１０

冷月婷（２０１７） ２ ６ ３０ ６ ０．０７（０．０１～０．４１） ３．５３

盛小燕等（２０１３） １４８ ９１ ８１ ８０ １．６１（１．０７～２．４１） １２．７９

路潜等（２０１９） ３８ １２２ １３９ ３６２ ０．８１（０．５３～１．２３） １２．５８

合计 ８９６ ６２８ ７５６ ８６７ ０．８８（０．５４～１．４５） １００．００

　　注：异质性检验χ２＝５５．８１，Ｐ＜０．００１
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表７　国内恶性肿瘤患者有无营养支持与营养不良的Ｍｅｔａ分析

文献
无营养支持（例）

营养不良 营养正常

有营养支持（例）

营养不良 营养正常
ＯＲ（９５％ＣＩ）值 权重（％）

陈满宇等 （２０１６） １７ ３６ ２６ １００ １．８２（０．８８～３．７３） ２９．８３

孟彦 （２０１７） ４３ ２１ １６ ０ ０．０６（０．００～１．０７） ３．４１

盛小燕等 （２０１３） １１８ １９１ ５３ ３８ ０．４４（０．２８～０．７１） ２５．８６

商红等 （２０１６） ６１ ５７ ４１ ４１ １．０７（０．６１～１．８８） ２４．３８

蒋莎莎（２０１９） ４２ ６２ ４３ ８８ １．３９（０．８１～２．３７） ２４．７８

合计 ２８１ ３６７ １７９ ２６７ ０．９３（０．４８～１．７９） １００．００

　　注：异质性检验χ２＝６７．９４，Ｐ＝０．００１

２．７．４　Ｍｅｔａ分析肿瘤分期与恶性肿瘤患者营养不
良的关系　纳入文献１５篇超过１０篇，采用Ｓｔａｔａ软
件进行Ｂｅｇｇｓ和Ｅｇｇｅｒｓ检验，结果表明Ｐ值分别为
０．３７３和 ０．９９７，差异无统计学意义，表明上述研究
无发表偏倚，结果报道客观。

３　讨论
近些年，恶性肿瘤的发病率和死亡率在我国呈

逐年上升趋势［２９］。恶性肿瘤患者需长期住院接受

放疗、化疗、手术和侵入性诊断或治疗等操作，容易

营养风险或营养不良，据统计，在我国有大约２０％
的恶性肿瘤患者死于营养不良或相关并发症［３０］。

恶性肿瘤患者发生营养不良的影响因素复杂多样，

本研究通过Ｍｅｔａ分析系统回顾国内相关研究，分析
其相关影响因素，为恶性肿瘤患者的营养干预提供

科学依据。

本研究共纳入２００１—２０２０年来自国内的２４个
横断面研究，恶性肿瘤患者７０７９例，其中发生营养
不良３８９０例。结果表明恶性肿瘤患者发生营养不
良的相关影响因素复杂，是临床治疗和护理增加困

难的重要原因。本研究中宿主因素包括性别、年龄

等，Ｍｅｔａ分析表明男性恶性肿瘤患者的营养不良发
生略率高于女性患者，年龄小于７０岁的恶性肿瘤患
者发生营养不良的概率低于年龄大于７０岁的患者。
肿瘤因素方面包括肿瘤发生部位和肿瘤分期等，

Ｍｅｔａ分析表明发生在消化道部位的恶性肿瘤患者
发生营养不良的概率要高于非消化道部位的恶性肿

瘤患者，肿瘤分期为 Ｉ—Ⅱ期的恶性肿瘤患者发生
营养不良的概率低于Ⅲ—Ⅳ期的患者。治疗因素包
括有无化疗、有无营养支持等，Ｍｅｔａ分析表明发生
在化疗的恶性肿瘤患者发生营养不良的概率要高于

无化疗的恶性肿瘤患者，无营养支持治疗的恶性肿

瘤患者发生营养不良的概率略低于有营养支持治疗

的患者。

本次研究纳入文献全为横断面研究，参照陈小

瑜等［３１］的评价方法，仅按照研究设计分质量等级，

纳入研究整体质量等级不高，数据分析过程中未能

获取原始研究中调整混杂因素后的数据，仅对原始

研究数据进行分析，可能会影响研究结果可靠性。

所有的营养不良或风险的相关影响因素的 Ｍｅｔａ分
析均存在异质性。针对≥１０个研究的 Ｍｅｔａ分析进
行Ｂｅｇｇｓ和 Ｅｇｇｅｒｓ检验，结果表明无发表偏倚，研
究结果客观。纳入２００１—２０２０年发表文献，跨度较
小，研究结果适用性较好，因此综合判断本次 Ｍｅｔａ
分析的可信度及可靠性均较好。但纳入研究所涉因

素复杂，影响研究结果的偏倚因素多，此类研究设计

尚需规范。

综上所述，肿瘤患者营养风险发生率高，特别是

年龄≥７０岁、发生在消化道部位、肿瘤分期在Ⅲ—
Ⅳ期的恶性肿瘤患者营养不良的发生率更高，贯穿
于肿瘤患者病程的全过程，不良结局非常严重，已引

起医学界广泛关注，因此应及早给予营养治疗。

在营养干预方面，国外对肿瘤患者临床营养治

疗的认识较早。目前国内相关研究虽然较多，仍缺

乏高质量、具有说服力的数据加以证实，需要更进一

步研究分析。本次 Ｍｅｔａ分析显示有营养支持治疗
的恶性肿瘤患者发生营养不良的概率反而略高于无

营养支持治疗的患者。这可能和有营养支持的恶性

肿瘤患者在选择营养支持的时候已经伴有严重的营

养不良，而无明显的营养不良患者多半不选择营养

支持有关，这方面的研究还有待于进一步深入。

因此，临床上参与恶性肿瘤治疗的医护人员应

早期选择合适的营养风险筛查和营养不良评估工

具，尽早对有营养风险和营养不良的患者提供及时

有效的营养治疗，这具有重要的意义及临床价值。
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