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造血干细胞移植患者饮食与营养教育的证据总结
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摘要:目的

 

总结造血干细胞移植患者饮食与营养教育的最佳证据,为临床决策提供参考。方法
 

针对造血干细胞移植患者饮食与

营养教育提出循证问题,按照证据检索“6S”模型进行计算机检索,由2名研究者独立评价文献质量,提取证据,最后由专家对证据

进行质量评价及等级划分。结果
 

纳入14篇文献,包括指南4篇,证据总结1篇,系统评价2篇,专家共识4篇,专家意见3篇。提

取与归纳造血干细胞移植患者营养筛查与评估、饮食与营养干预、干预效果评价3个方面24条证据。结论
 

造血干细胞移植患者

饮食与营养教育最佳证据可为临床实践提供循证依据。
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  营养 不 良 是 造 血 干 细 胞 移 植(Hematopoietic
 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,
 

HSCT)患者常见的并发

症,研究显示,移植前患者营养风险达11.77%~
21.2%,移 植 后 营 养 不 良 发 生 率 高 达19.27%~
83.3%[1]。持续的营养不良状态不仅影响 HSCT患

者免疫重建,还会增高病死率和并发症发生率。因

此,早期识别、预防和管理 HSCT患者营养不良的发

生尤为重要。为保证移植过程的顺利进行,国内外各

营养协会就如何预防和管理 HSCT患者营养不良提

供了证据参考[2-3],并指出,移植患者营养不良的规范

治疗应根据营养风险筛查与营养评估结果,遵循五阶

梯原则,即首先采取科学合理的饮食与营养教育,若
患者经口进食摄入能量不足,再依次逐级选择口服营

养补充、全肠内营养、部分肠外营养、全肠外营养。由

此可见,科学合理的饮食与营养教育是预防 HSCT
患者营养不良的基础。目前,国内关于 HSCT患者

饮食与营养教育的专科资源较为匮乏,有学者自行编

制了HSCT患者饮食与营养健康教育方案[4-7],但这

些研究均缺乏循证的支持,一定程度限制了临床应

用。本研究通过系统检索国内外关于 HSCT患者饮

食与营养教育的相关研究,运用循证护理方法对证据

进行评价、综合和总结,形成最佳证据,为制订和规范

HSCT患者饮食与营养教育提供参考。
1 资料与方法

1.1 问题确立 采用PIPOST问题开发工具确立循

证问题[8],即P(证据应用人群):血液科接受 HSCT
患者。I(干预方法):饮食与营养教育等。P(证据应

用专业人员):临床医护人员。O(结局):食源性感染

发生率,患者的营养状况,对饮食与营养教育的认知

状况,依从性与满意度等。S(应用证据场所):血液科

HSCT病房。T(文献类型):最佳实践信息册、指南、
系统评价、证据总结、推荐实践、专家共识。
1.2 文献检索 按照证据检索“6S”模型[9],系统检

索BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、Joanna
 

Briggs
 

In-
stitute、美国指南网、苏格兰院际间指南网、英国国家

卫生与临床优化研究所、国际指南注册平台(中文)、
美国肠外肠内营养学会、欧洲临床营养与代谢学会、
欧洲血液和骨髓移植学会、亚太血液和骨髓移植组、
美国血液和骨髓移植学会、美国肿瘤协会、Cochrane

 

Library、PubMed、Medline、Embase、Ovid、护理文献

累积索引数据库、中国知网、万方数据库、中国医学文

献数据库、医脉通、百度学术等关于 HSCT患者饮食

与营养教育的相关文献。检索时段为2010年1月至

2020年1月。英 文 检 索 词 为:hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation,bone
 

marrow
 

transplantation,

peripheral
 

blood
 

stem
 

cell
 

transplantation,diet,food
 

and
 

nutrition,diet*
 

education,food
 

counselling。中

文检索词为:造血干细胞移植、骨髓移植,饮食、营养,
教育等,根据数据库特点及检索结果不断调整检索策

略,以尽可能实现全面检索。
1.3 文献纳入、排除标准 纳入标准:研究对象为

HSCT患者,年龄≥18岁;内容涉及 HSCT患者饮食

与营养教育;结局指标包含患者食源性感染发生率

等。排除标准:信息不全、无法获取全文的研究;文献

质量等级低的研究。
1.4 文献质量评价 由2名评价人员对文献进行独

立评价。指南的评价标准采用AGREE
 

Ⅱ[10]。证据

总结追溯证据原始文献,依据原始文献类型选择相应

的评价标准。系统评价、专家共识/意见采用澳大利

亚JBI循证卫生保健中心对应的评价标准(2016)进
行评价[11]。如出现意见分歧,邀请 HSCT领域权威

专家裁决。当不同文献证据不一致时,以循证证据、
高质量证据、最新发表权威文献优先。最后,采用澳
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大利亚JBI循证卫生保健中心证据预分级及证据推

荐级别系统(2014版)[12]进行评价及等级划分(Level
 

1为最高级别,Level
 

5为最低级别)。
1.5 证据综合 由2名英语水平良好,且对 HSCT
患者饮食与营养教育有一定了解的护理人员将推荐

意见翻译成中文。另邀请2名 HSCT护理专家对推

荐意见英文稿、中文稿进行审校。最后参考相关文献

发表的营养管理路径[13]对推荐意见进行分类。推荐

意见归为3大类:①营养筛查与评估;②饮食与营养

干预;③饮食与营养干预效果评价。
1.6 专家论证 邀请营养师、血液科 HSCT相关

医生及护理人员各2人对推荐意见翻译的准确性、
条目归类的合理性进行判断。专家纳入标准:①副

高级以上职称;②硕士以上学历;③HSCT临床工作

时间≥10年或开展营养学相关研究≥5年;④熟练

掌握 英 语。专 家 权 威 系 数≥0.7表 示 论 证 可 接

受[14],本研究专家权威系数为0.834。专家基于证

据的可行性、适宜性、临床意义、有效性,进一步确定

推荐级别为 A级推荐(强推荐)或B级推荐(弱推

荐)。
2 结果

2.1 纳入文献一般资料 初步检索共获得文献117
篇,经筛选,最终纳入14篇。其中指南4篇[2,13,15-16],
专家共识4篇[17-20],证据总结1篇[21],系统评价2
篇[22-23],专家意见3篇[24-26]。
2.2 纳入研究质量评价结果

2.2.1 指南 本研究纳入4篇指南,并通过证据总

结[21]追溯1篇[27]。各指南的方法学质量评价结果,
见表1。

表1 各指南的方法学质量评价结果

指南制定者
各指南标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥60%
领域数(个)

≥30%
领域数(个)

推荐

级别

ESPEN[2] 100.00 84.52 86.61 84.52 40.18 46.43 4 6 A级

中国抗癌协会[13] 84.50 69.07 70.89 60.71 47.32 53.57 4 6 A级

中华医学会肠外肠内营养学分会[15] 54.79 38.07 69.36 92.86 26.79 0 2 4 B级

Thompson等[16] 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 6 6 A级

August等[27] 61.90 84.52 58.93 84.52 26.79 0 3 4 B级

2.2.2 系统评价 2篇系统评价[22-23],除条目9“是
否对可能的发表偏倚进行评估”评价结果均为“不适

用”外,其他条目的评价结果均为“是”。
2.2.3 专家共识/专家意见 4篇专家共识和3篇专

家意见,所有条目的评价结果均为“是”。
2.3 证据综合与论证结果 提取 HSCT患者饮食与

营养教育相关证据67条。合并内容一致、互补和冲

突条目后,得到证据29条。根据专家意见,删除与

HSCT患者饮食与营养教育无关及不符合我国临床

实际情况的条目,最终,将证据整合为3个方面的24
条最佳证据,见表2。
3 讨论

3.1 营养筛查与评估 营养筛查与评估等证据来

自中华医学会肠外肠内营养学分会指南[15]、专家共

识[20]的研究结果。营养风险筛查与评估可为制定合

理的营养支持提供可靠依据。目前没有公认的营养

风险筛查工具,NRS-2002因简便、易行,能较好地预

测住院患者的营养风险而获得广泛认可[28]。PG-
SGA量表是专门为肿瘤患者设计的特异性营养状况

评估工具,由患者自我评估和医务人员评估两个部

分组成,涵盖体质量、膳食摄入量、消化系统症状、功
能活动情况、疾病及疾病与营养需求的关系、代谢需

求、营养相关体格检查7个领域,Zhang等[29]横断面

研究,肯定了该量表在患者营养评估方面的应用价

值。目前PG-SGA量表在国内临床未得以推广使

用,可能与量表复杂性、专业性有关,因此,医院或科

室如何调整以便于临床实际操作值得深入探讨。
3.2 饮食与营养干预

3.2.1 健康教育环境准备 饮食与营养干预中健

康教育实施者、健康教育对象、健康教育方式等证据

来源于指南[16]和专家共识[20]的研究结论。Langius
等[30]的系统评价纳入12篇随机对照试验,结果显示

饮食与营养教育能改善患者的体质量、营养状况及

生活质量。指南[16]指出,饮食与营养教育的对象不

仅仅局限于 HSCT患者,还应包括相关医护人员、患
者家属和(或)照护人员。目前,临床上缺乏合适的

营养咨询和教育,可能与医护人员缺乏时间或自身

营养知识不足有关[31]。该指南特别强调了患者饮食

与营养相关的教育应由接受过专业培训的医生、护
士或营养师进行。因此,医疗中心应为医护人员、
HSCT患者、患者家属和(或)照护人员提供充足的

资源,包括接受教育的机会、参与培训的时间、高效

的培训方案等,这对改善临床结局有十分重要的意

义。虽然该部分证据是基于专家意见制订,证据级

别低,但与指南提取证据结果类似,且实用性强,故
仍建议采用。
3.2.2 健康教育内容

3.2.2.1 HSCT患者的膳食平衡模式 健康教育内

容中膳食平衡模式等证据来自中国抗癌协会指南[13]、
ESPEN[2]指南、1篇证据总结[21]和1篇专家共识[19]。
饮食、营养教育一直以来都是营养干预的重要工作内

容,理想的肿瘤患者营养干预应达到两个目标:即能
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表2 造血干细胞移植患者饮食与营养教育的最佳证据总结

证据类属 证据内容 证据等级 推荐级别

营养筛查与评估

 评估指标 1.即将接受造血干细胞移植的患者可能存在营养风险,推荐在治疗过程中多次

为患者进行营养风险筛查与营养评估,内容包含患者近期膳食摄入量、近期体

质量丢失量、人体测量及实验室检查等,以制订相应营养干预方案[15]

3c A

 评估工具 2.推荐采用营养风险筛查2002量表(NRS-2002)为患者进行营养风险筛

查,评分≥3分者,为具有营养风险,需要进行营养评估[15]

1a A

3.推荐经过培训的专业人员使用患者提供的主观综合评估量表(PG-SGA)
为存在营养风险的移植患者进行综合营养评估,从而制订个体化的营养咨

询及营养干预方案,定期评估并适时调整[15]

3c B

 评估时机 4.推荐入院后24~48
 

h对患者进行首次营养筛查[20] 5b B
饮食与营养干预

 健康教育实施者 5.推荐由医生、护士、营养师来进行饮食与营养干预[16] 5b B
 健康教育对象 6.医生、护士、患者、家属和(或)照护人员均应接受 HSCT饮食与营养相关

教育,共同参与移植患者饮食与营养管理[16]

5b B

 健康教育方式 7.教育方式可以为健康教育资料、口头咨询等[16] 5b B
 健康教育时机 8.推荐入院后48

 

h内进行饮食与营养教育[20] 5c B
 健康教育内容 9.推荐医疗机构制订健康教育资料,内容包括移植期间各阶段饮食与营养

指导:移植治疗对机体营养状态的影响;营养支持、维持正常体质量、根据

需求补充高能量食品、高蛋白质食品的重要性等[21]

5b B

10.患者在经历化疗与移植后,应保证充足的营养摄入,尽可能保证饮食多

样性[2,19]

5b B

11.推荐移植患者的营养治疗应实现能量达标,其每日耗能和正常人相差

无几,能量需求:84~105
 

kJ/(kg·d)(卧床患者),105~126
 

kJ/(kg·d)
(可下床活动患者)[2,13,26]

4b B

12.异基因造血干细胞移植术后30
 

d或粒细胞缺乏期间,缺乏数据证实低

微生物饮食有效性,相反,可能会导致营养不良、增加并发症的发生[21-22]

1c A

13.推荐患者在进餐前做好手卫生,以减少食源性感染的发生[2,13,18] 5b B
14.HSCT患者,尤其是中性粒细胞缺乏期间,应强调严格遵守食品安全指

南,规范食物的购买、储存、烹饪等流程,尽量减小食源性感染的风险[2,15]

1b A

15.推荐为移植患者介绍移植后饮食宜忌,特别是可能会导致感染的高风险食

物,如海鲜、生肉、未经巴氏灭菌的牛奶。新鲜蔬菜、水果需要清洁干净[13,23]

5b B

16.推荐为移植后患者提供口腔健康方面的教育。保持口腔清洁,多喝水,避免

吸烟饮酒,减少含糖饮料摄入[19]

5b B

17.推荐患者在移植后第6个月、1年和之后的每年评估口腔状况。对于高风险患者

(如移植物抗宿主病患者、接受全身放疗的患者),可能需要更频繁的评估[19]

5b B

18.当患者食欲不佳时,推荐使用流质饮食,以减少体质量进一步丢失[24] 1b B
 出院与随访 19.作为出院计划的一部分,推荐临床医务人员向患者和(或)其家属或照护人员提供

一份饮食计划,以促进患者向正常饮食过渡,维持正常体质量,帮助疾病恢复[19]

5b B

20.推荐患者出院后监测自身营养状况,包括每周测量1次体质量、每周评

估口服食物摄入量[21]

5b B

效果评价

 评价时机 21.推荐在移植期间每周监测患者营养状况,以判断营养摄入是否达标。如果

观察到营养不足,应该及早开始营养支持,以避免体质量进一步下降[2]

5b B

 评价内容 22.建议每周检测1次血清白蛋白、血清转铁蛋白、三酰甘油水平及氮平衡指

标,其中,氮平衡测量也被认为是评估HSCT患者营养状况最准确的方法[25]

5c B

23.体质量、生物阻抗等人体测量参数为中速变化指标,每次测量间隔相对

较长,推荐为老年患者,尤其是60岁以上的老年患者,每2周检测1次人体

参数指标[17]

5b B

24.
 

对于有体质量下降风险患者,定期监测炎性标志物(如C-反应蛋白升

高)等能够提示癌症恶病质的指标[16]

5b B
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量达标、蛋白质达标。因此,HSCT患者的饮食与营

养教育内容可包括移植期间各阶段的膳食平衡指导。
Maderuelo-Fernandez等[32]的研究中,将饮食与营养

教育作为主要的干预手段,通过采用前期膳食平衡教

育和后期巩固强化的方法,促进了研究对象饮食习惯

的改变。肿瘤患者由于疾病消耗导致体质量减轻,加
上高代谢状态造成自身能量过度消耗,适量且充足的

能量供给 有 利 于 改 善 临 床 结 局[33]。因 此,在 制 订

HSCT患者营养支持计划时,需根据患者的能量消耗

来指导能量供给,使能量摄入量尽可能接近机体能量

消耗量,避免摄入过量或不足。目前各医院尚在探索

合理有效的HSCT患者饮食与营养膳食平衡模式,如
何推出适用于我国医疗体系的 HSCT患者膳食平衡

模式以指导临床工作值得深入探讨。
3.2.2.2 粒细胞缺乏期间的饮食注意事项 该部分

证据来源于2篇指南[2,15]、1篇专家共识[19]、1篇证据

总结[21]和1篇专家意见[24]。高剂量放化疗和 HSCT
可导致严重的免疫抑制,从而增加食源性感染风险。
使用低微生物饮食以预防 HSCT患者食源性感染的

有效性尚存在争议,相反,可能会导致营养不良、并发

症风险增加。在此情况下,美国食品与药品监督管理

局(FDA)推荐,HSCT患者粒细胞缺乏期间无需特别

饮食。国外研究显示,接受食品安全指南饮食指导或

低微生物饮食的儿科肿瘤患者中,感染率没有差

异[34]。尽管如此,FDA强调应严格遵守食品安全指

南的原则。相比低微生物饮食,食品安全指南更加强

调规范食物的购买、储存、烹饪等流程,并推荐患者在

进餐前做好手卫生。同时,对有感染风险的高风险食

物要进行安全性处理。高剂量放化疗常常会诱发严

重的口腔黏膜炎,剧烈疼痛是口腔黏膜炎主要的主观

症状,影响患者膳食摄入量,其次,口腔上皮黏膜完整

性破坏也会增加口腔微生物感染的机会[35]。因此,推
荐为HSCT患者提供口腔健康方面的教育。此外,对
移植后食欲不佳的患者,推荐使用流质饮食,以减少

体质量进一步丢失。
3.2.3 出院与随访 该部分证据来源于专家共识[19]

和证据总结[21],内容全面、描述详细、可操作性好。但

目前有关HSCT患者出院与随访的高级别证据相对

缺乏,该证据的制订仅基于专家意见,由于该证据与

其他来源的证据推荐内容相关,认为其证据等级为5
级,B级推荐。
3.3 效果评价 饮食与营养干预效果评价的证据来

源于指南[2,16]、专家共识[17]和专家意见[25],对评价时

机和评价内容等问题进行了详细阐述。HSCT患者

饮食与营养健康教育效果评价可为临床护理人员预

测风险、强化护理、制订营养干预计划提供可靠的理

论依据,对临床工作具有较高的参考价值。目前国内

尚无经验证的 HSCT患者饮食与营养教育效果评估

指标,因此,推出适用于我国医疗体系的 HSCT患者

饮食与营养教育效果评估指标体系尤为重要。
4 小结

本研究总结了关于 HSCT患者饮食与营养教育

的最佳证据,为临床提供了循证依据。目前,国内关

于HSCT患者饮食与营养教育的相关研究较少,导致

国内的循证护理资源相对缺乏。考虑到我国饮食习

惯与国外存在较大差异,故部分证据在国内实施与应

用仍需进一步探讨。
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