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  [摘要] 目的 探讨优化营养干预方案对异基因造血干细胞移植(allo-HSCT)患者移植期间营养状况与

临床结局的影响。
 

方法 选取2022年1—12月于该院血液科行allo-HSCT的70例患者为研究对象,采用随机

数字表法将其分为干预组和对照组,每组35例。对照组行常规营养干预,干预组行优化营养干预。比较两组

营养指标及评分[体重、患者全观 整 体 评 估(PG-SGA)评 分、能 量 及 蛋 白 质 摄 入 量]、总 蛋 白(TP)、白 蛋 白

(ALB)、前白蛋白(PA)水平,以及住院时间、住院费用、不良反应发生情况,综合评价两组营养状况与临床结局

的差异。
 

结果 与对照组比较,干预组进出层流病房时[3.10(1.10,4.80)kg
 

vs.
  

4.30(3.10,6.70)kg]、移植60
 

d时[3.20(1.00,5.50)kg
 

vs.
  

4.15(3.33,7.88)kg]体重下降幅度更少,出层流病房时PG-SGA评分[(10.43±
3.25)分

 

vs.
  

(13.00±3.05)分]更低,出层流病房时PA水平[(189.63±51.29)mg/L
 

vs.
  

(163.83±48.03)
mg/L]更高,能 量[(753.99±350.66)kcal

 

vs.
  

(539.96±247.65)kcal]和 蛋 白 质[(33.87±15.87)g
 

vs.
  

(20.43±12.57)g]的经口摄入量更多,腹泻发生率(14.3%
 

vs.
  

37.1%)更低,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 优化allo-HSCT期间的营养干预有利于改善患者的营养状况,降低不良反应发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

optimized
 

nutrition
 

intervention
 

scheme
 

on
 

nutritional
 

status
 

and
 

clinical
 

outcome
 

during
 

transplantation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

allogeneic
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

(allo-HSCT).Methods Seventy
 

inpatients
 

with
 

allo-HSCT
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

intervention
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

conventional
 

nutritional
 

intervention
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

conducted
 

the
 

optimized
 

nutritional
 

intervention.The
 

nutri-
tional

 

indicators
 

[body
 

weight,patient-generated
 

subjective
 

global
 

assessment
 

(PG-SGA),energy
 

and
 

protein
 

intake],levels
 

of
 

total
 

protein
 

(TP),albumin
 

(ALB)
 

and
 

prealbumin
 

(PA),hospitalization
 

duration,hospitali-
zation

 

costs
 

and
 

adverse
 

reactions
 

occurrence
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

differences
 

in
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

in
 

the
 

tow
 

groups
 

were
 

comprehensively
 

evaluated.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

body
 

weight
 

decrease
 

ranges
 

in
 

entering
 

the
 

laminar
 

flow
 

ward
 

and
 

on
 

60
 

d
 

of
 

transplantation
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

much
 

less
 

[3.10(1.10,4.80)kg
 

vs.
 

4.30(3.10,6.70)kg;3.20
(1.00,5.50)kg

 

vs.
 

4.15(3.33,7.88)kg
 

],the
 

PG-SGA
 

score
 

was
 

lower
 

[(10.43±3.25)points
 

vs.
 

(13.00±
3.05)

 

points],the
 

PA
 

level
 

was
 

higher
 

[(189.63±51.29)mg/L
 

vs.
 

(163.83±48.03)mg/L],the
 

energy
 

and
 

protein
 

oral
 

intakes
 

were
 

much
 

more
 

[(753.99±350.66)kcal
 

vs.
 

(539.96±247.65)kcal;(33.87±15.87)g
 

vs.
 

(20.43±12.57)g],the
 

diarrhea
 

occurrence
 

rate
 

was
 

lower
 

(14.3%
 

vs.
 

37.1%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Optimizing
 

the
 

nutritional
 

intervention
 

during
 

allo-HSCT
 

pe-
riod

 

is
 

beneficial
 

to
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

patients,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reac-
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tions.
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  异基因造血干细胞移植(allogeneic
 

hematopoiet-
ic

 

stem
 

cell
 

transplantation,allo-HSCT)是治疗血液

系统疾病的有效手段。然而,allo-HSCT期间大剂量

的放化疗、免疫抑制剂的使用及移植相关并发症会在

很大程度上影响移植效果,患者容易出现消化道症状

和营养不良的现象[1-2]。研究表明,营养不良是allo-
HSCT患者预后的危险因素,不仅对免疫系统、移植

时间产生负面影响,还会导致并发症、移植死亡率等

增加[3-5]。因此,正确认识和实施营养干预对allo-
HSCT患者具有重要意义。但目前针对allo-HSCT
患者缺乏标准的营养干预指南和营养干预实践方

案[6-8],尽管欧美肠外肠内营养学会均提出,应尽早对

此类患者进行营养评估和营养干预,但临床实践中,
由于医护人员对营养的认识不够[8-10],往往导致患者

错过最佳的营养干预时间。因此,本研究旨在探讨

allo-HSCT期间实施优化营养干预对患者营养状况

与临床结局的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1—12月 于 本 院 血 液 科 行 allo-
HSCT的70例患者为研究对象,采用随机数字表法

将其分为干预组和对照组,每组35例。纳入标准:
(1)年龄≥18岁;(2)患者知情同意,自愿加入本研究。
排除标准:(1)严重心、肝、肾和肺部疾病;(2)存在严

重认知障碍或精神疾病;(3)不同意或拒绝营养干预。
70例患者中男33例,女37例;年龄18~62岁,平均

(38.3±13.3)岁;疾病类型:急性髓系白血病(acute
 

myeloid
 

leukemia,AML)32例,急性淋巴细胞白血病

(acute
 

lymphoblastic
 

leukemia,ALL)16例,骨髓增

生异常综合征(myelodysplastic
 

syndromes,MDS)9
例,再生障碍性贫血(aplastic

 

anemia,AA)6例,其他

7例;移植方式:同胞供者移植14例,无关供者移植

29例,单倍体移植27例。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究

通过本院伦理委员会伦理审查(2021-研第113-01)。
表1  两组一般资料比较

项目
对照组

(n=35)
干预组

(n=35)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.057 0.811

 男 16(45.7) 17(48.6)

 女 19(54.3) 18(51.4)

年龄(x±s,岁) 37.8±13.3 38.8±13.4 -0.305 0.762

疾病类型[n(%)] 2.006 0.762

 AML 18(51.4) 14(40.0)

续表1  两组一般资料比较

项目
对照组

(n=35)
干预组

(n=35)
χ2/t P

 ALL 7(20.0) 9(25.7)

 MDS 3(8.6) 6(17.1)

 AA 3(8.6) 3(8.6)

 其他 4(11.4) 3(8.6)

移植方式[n(%)] 1.490 0.475

 同胞供者移植 5(14.3) 9(25.7)

 单倍体移植 16(45.7) 13(37.2)

 无关供者移植 14(40.0) 13(37.1)

1.2 方法

1.2.1 营养干预方案

对照组行常规营养干预,由经管医生进行营养宣

教,患者经口进食无菌饮食,必要时行肠外营养。干

预组行优化营养干预,对营养干预的时机、方案、途径

进行改进,包括营养师对患者及家属提供详细的营养

宣教,营养治疗为肠内营养联合肠外营养,肠内营养

成分主要为短肽型和整蛋白型营养制剂,期间营养师

跟踪随访、调整方案,当患者经口进食总量低于需求

量60%且超过3
 

d时,其不足部分予以补充性肠外营

养,干预时间为整个层流无菌病房治疗期。两组移植

方案及其余专科治疗由主管医生负责,研究者不对其

进行干预。
1.2.2 观察指标

(1)营养指标及评分:包括体重、患者主观整体评

估(patient-generated
 

subjective
 

global
 

assessment,
PG-SGA)评分、能量及蛋白质摄入量。在患者进出层

流病房时分别对两组进行体重测量和PG-SGA评分,
并随访患者移植60

 

d时的体重;将allo-HSCT患者

能量的目标需求量设定为30
 

kcal·kg-1·d-1,蛋白

质的目标需求量设定为1.5
 

g·kg-1·d-1[11],对两组

在层流病房的能量及蛋白质摄入情况进行详细记录

和计算,比较两组能量及蛋白质摄入量。(2)实验室

及临床结局指标:包括总蛋白(total
 

protein,TP)、白
蛋白(albumin,ALB)、前白蛋白(prealbumin,PA),以
及住院时间、住院费用。(3)不良反应发生情况:在患

者进出层流病房时观察消化系统不良反应发生情况,
包括恶心、呕吐、腹泻、口腔黏膜炎。
1.2.3 质量控制

研究开始前对研究人员进行专业培训,规范营养

干预方案及营养评估方法,数据录入时,采用双人录

入、多次核对等措施确保数据的准确性。
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1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

Wilcoxon秩和检验;计数资料以例数或百分比表示,
比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组营养指标比较

两组进出层流病房时、移植60
 

d时体重,以及进

层流病房时PG-SGA评分、能量和蛋白质的目标需求

量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组比

较,干预组进出层流病房时、移植60
 

d时体重下降幅

度更小,出层流病房时PG-SGA评分更低,能量和蛋

白质的经口摄入量更多,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.2 两组实验室及临床结局指标比较

两组进出层流病房时TP和ALB水平、进层流病

房时PA水平,以及住院时间、住院费用比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。干预组出层流病房时PA水

平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表2  两组营养指标比较

项目 对照组(n=35) 干预组(n=35) t/U P

体重(kg)

 进层流病房时(x±s) 62.57±11.43 58.65±9.51  1.560 0.123

 出层流病房时(x±s) 57.99±9.95 55.61±8.66 1.066 0.290

 变化幅度[M(Q1,Q3)]
a 4.30(3.10,6.70) 3.10(1.10,4.80) -2.608 0.009

 移植60
 

d时(x±s)b 57.78±9.54 55.24±8.15 0.845 0.376

 变化幅度[M(Q1,Q3)]
ab 4.15(3.33,7.88) 3.20(1.00,5.50) -2.076 0.038

PG-SGA评分(x±s,分)

 进层流病房时 3.46±3.00 4.29±3.73 -1.024 0.310

 出层流病房时 13.00±3.05 10.43±3.25 3.415 0.001

能量(x±s,kcal)

 目标需求量 1
 

876.97±342.83 1
 

759.37±285.27 1.560 0.123

 经口摄入量 539.96±247.65 753.99±350.66 -2.950 0.004

蛋白质(x±s,g)

 目标需求量 93.85±17.14 87.97±14.26 1.256 0.123

 经口摄入量 20.43±12.57 33.87±15.87 -3.926 <0.001

  a:与进层流病房时比较;b:成功随访63例,其中对照组32例,干预组31例。

表3  两组实验室及临床结局指标比较

项目 对照组(n=35) 干预组(n=35) t/U P

TP(x±s,g/L)

 进层流病房时 65.27±6.80 65.12±6.52  0.095 0.925

 出层流病房时 59.20±6.84 58.93±5.47 -0.181 0.857

ALB(x±s,g/L)

 进层流病房时 42.55±4.24 42.31±4.91 0.219 0.827

 出层流病房时 37.15±3.86 38.33±3.84 -1.282 0.204

PA(x±s,mg/L)

 进层流病房时 254.54±67.93 264.89±73.68 -0.611 0.544

 出层流病房时 163.83±48.03 189.63±51.29 -2.172 0.033

住院时间[M(Q1,Q3),d] 49.0(44.0,55.0) 52.0(45.0,60.0) -0.888 0.374

住院费用[M(Q1,Q3),万元] 27.1(22.1,36.0) 26.5(20.2,32.5) -0.840 0.401

2.3 两组不良反应发生情况比较 干预组腹泻发生率低于对照组,差异有统计学意
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义(P<0.05),见表4。
表4  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心 呕吐 腹泻 口腔黏膜炎

对照组 35 2(5.7) 0 13(37.1) 1(2.9)

干预组 35 3(8.6) 2(5.7) 5(14.3) 2(5.7)

χ2 4.786

P >0.999 0.493 0.029 >0.999

3 讨  论

  allo-HSCT是一种机体高度分解的治疗方式,放
化疗及治疗相关的不良反应使患者容易出现味觉异

常、厌食等症状,导致进食困难,摄食量减少,进而体

重下降,而体重下降的程度直接关系着患者的临床结

局,如移植后的复发率、生存率、感染率[1,12]。本研究

中,干预组体重下降幅度低于对照组(P<0.05),提示

营养干预在缓解患者体重丢失方面能发挥更好的作

用,同时说明移植期间若能进行合理的营养干预,可
以缓解患者因治疗导致的营养状况变差。

膳食调查是营养调查方法的重要组成部分,住院

患者长时间的能量蛋白摄入不足可导致不良结局的

发生,目前国内针对allo-HSCT患者进行的膳食调查

报道甚少。本研究对allo-HSCT患者的自主饮食和

肠内营养使用情况进行动态调查发现,在层流病房治

疗期间,干预组能量和蛋白质的经口摄入量均高于对

照组(P<0.05),提示优化营养干预可以增加患者自

主进食的意愿,进而减缓患者体重下降。本研究中干

预组能量和蛋白质目标需求量低于对照组,考虑主要

原因是干预组平均体重较对照组略轻,而能量和蛋白

质的供给一般均以体重为标准计算得来。与此同时,
本研究亦发现,即使强化口服补充肠内营养,患者经

口摄入的实际量仍与目标量相差甚远,表明针对此类

患者很难通过经口补充肠内营养的方式,达到理想的

营养效果。
通过对allo-HSCT患者进行移植60

 

d的营养随

访,发现干预组体重下降幅度明显低于对照组(P<
0.05),表明移植期间尽早进行优化营养干预能更好

地帮助患者减缓体重下降,有利于移植后的康复,提
高生活质量,故值得推广应用。此外,本研究中移植

60
 

d的体重低于进出层流病房时,分析可能与患者长

时间的能量蛋白摄入未达到目标需求量有关,这提示

患者移植后较长时间内仍易出现营养状况持续恶化

的现象,应对移植后的患者进行专门的营养随访和营

养干预。
PG-SGA是一种专门为肿瘤患者设计的营养评

估方法,能 综 合 评 估 患 者 的 营 养 状 况。对 于allo-
HSCT患者,PG-SGA能高效监测其营养状况[13-15]。
有研 究 表 明,PG-SGA 评 分 与 生 活 质 量 呈 负 相

关[16-19],绝大多数患者在接受移植时营养状况良好,

而经历移植后会表现出中至重度营养不良[20]。本研

究结果同样证实,多数患者移植后营养状况会迅速恶

化,而通过优化营养干预,患者移植后的PG-SGA评

分明显降低(P<0.05),这些变化和差异可在一定程

度上说明优化后的营养干预更有利于改善患者的营

养状况和生活质量。尽管本研究中,患者在出层流病

房时营养状况没有完全恢复正常,但其营养状况明显

的改善对疾病治疗仍有积极作用,若干预力度上升则

有可能出现更加明显的效果。
血浆蛋白常被用来评估营养状况和监测营养干

预的效果。当蛋白水平低下时,患者出现营养不良的

可能性也会增加。PA由肝细胞合成,其半衰期较短,
在排除高应激或肾衰竭等疾病后,它可以较灵敏地反

映近期 饮 食 营 养 情 况[21-22]。本 研 究 中,两 组 TP、
ALB、PA水平在出层流病房时均下降,这些结果表明

allo-HSCT本身会导致患者营养状况变差,营养不良

风险增加;但在出层流病房时,干预组PA水平明显高

于对照组(P<0.05),说明干预组下降相对缓慢,可能

与干预组摄入蛋白质较多有关,这也说明营养干预能

减慢患者蛋白水平下降,缓解患者营养状况恶化程

度,有利于患者康复。此外,本研究中两组TP、ALB
水平无差异,考虑干预组虽然比对照组能量和蛋白质

水平摄入偏高,但两组离目标需要量均还有较大空

间,患者因不充足的营养支持获益有限,因而长时间

观察营养指标时则可能表现并不明显。
本研究中,两组住院时间无差异,这可能与行al-

lo-HSCT本身有关,allo-HSCT主要针对血液系统难

治性、复杂性的患者,通常其住院时间较长、并发症较

多;此外,尽管两组住院费用也无差异,但干预组略低

于对照组,一定程度上说明优化后营养干预方案在提

高患者临床治疗效果的同时并没有增加患者额外的

经济负担。
消化 道 症 状 是 allo-HSCT 患 者 常 见 的 并 发

症[2,23]。放化疗均可诱发并加重胃肠道黏膜炎症,导
致患者出现恶心、呕吐、腹泻等。其中,腹泻对临床结

局的影响尤为明显,因为它会影响机体水合作用和电

解质平衡。EDUARDO等[12]研究表明,腹泻对患者

的生存率存在明显影响。本研究中,干预组在出层流

病房时腹泻率明显低于对照组(P<0.05),提示优化

营养干预可以改善腹泻的症状。研究表明,肠内营养

成分在肠道内能起到胃肠道黏膜“屏障”作用,减轻化

疗药物等对胃肠道黏膜的损伤刺激,从而减少恶心、
呕吐、腹泻等不良反应的发生[24-26]。因此,可以考虑

将肠内营养作为allo-HSCT患者优化营养干预的重

要部分。
综上所述,通过优化allo-HSCT患者移植期间的

营养干预方案,有效改善了该类患者的营养状况,降低

了因移植相关治疗带来的营养不良风险,有助于患者经

口摄食量的提高和消化道症状的改善,特别是能有效减
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缓移植早期体重丢失的程度。本研究的不足之处在于

采取了单中心研究,样本量较少,今后有必要进行多中

心、大样本量的重复试验的营养干预研究,为进一步改

善allo-HSCT患者营养状况提供临床依据。
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