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强化饮食营养联合运动干预对黑色素瘤伴肌肉减少症
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  [摘 要] 目的 探讨强化饮食营养联合运动干预对黑色素瘤伴肌肉减少症患者营养状态和健康状况的

影响。方法 选取2023年6月至2024年10月该院肿瘤内科住院的98例黑色素瘤伴肌肉减少症患者,将其分

为对照组和研究组,各49例。对照组给予常规营养和运动干预,研究组在对照组的基础上强化饮食营养和运

动。2组均干预12周。比较2组患者营养状态[血清血红蛋白、前白蛋白、白蛋白]、肌肉功能[采用骨骼肌指数

(SMI)、握力及日常步速]、生活质量[采用卡氏功能状态评分(KPS)]及抗肿瘤治疗不良反应发生率。结果 干

预前,2组营养状态比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,研究组血清血红蛋白、前白蛋白、白蛋白水平

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预前,2组肌肉功能比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后,研究组SMI、握力及日常步速均大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预前,2组KPS评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05);干预后,研究组KPS评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究

组抗肿瘤治疗不良反应发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 强化饮食营养联合运动干预

比常规营养联合运动干预更能有效改善黑色素瘤伴肌肉减少症患者的营养状态,增强肌肉功能,提高生活质

量,并降低抗肿瘤治疗的不良反应发生率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

enhanced
 

dietary
 

nutrition
 

combined
 

with
 

exercise
 

intervention
 

on
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

health
 

of
 

patients
 

with
 

melanoma
 

and
 

sarcopenia.Methods Ninety
 

eight
 

melanoma
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

admitted
 

to
 

the
 

melanoma
 

oncology
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

study
 

group,with
 

49
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nutritional
 

and
 

exercise
 

interventions,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

intensified
 

dietary
 

nutrition
 

and
 

exercise
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group's
 

regimen.Both
 

groups
 

were
 

in-
tervened

 

for
 

12
 

weeks.the
 

nutritional
 

status
 

[serum
 

hemoglobin,prealbumin,albumin],muscle
 

function
 

[u-
sing

 

skeletal
 

muscle
 

index
 

skeletal
 

muscle
 

index(SMI),grip
 

strength,and
 

daily
 

walking
 

speed],quality
 

of
 

life
 

using
 

Karnofsky
 

Performance
 

Status(KPS)
 

score,and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

to
 

anti-tumor
 

treatment
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results Before
 

the
 

intervention,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

nutritional
 

status
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

hemoglobin,prealbumin,and
 

albumin
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Before
 

the
 

intervention,there
 

were
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

in
 

muscle
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

study
 

group's
 

SMI,grip
 

strength,and
 

usual
 

gait
 

speed
 

were
 

all
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Before
 

the
 

intervention,there
 

were
 

no
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

KPS
 

scores
 

for
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

KPS
 

scores
 

for
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
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was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

to
 

antitumor
 

therapy
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion 
Compared

 

with
 

regular
 

nutrition
 

combined
 

exercise
 

intervention,enhanced
 

dietary
 

nutrition
 

combined
 

with
 

ex-
ercise

 

intervention
 

can
 

more
 

effectively
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

melanoma
 

and
 

sarcope-
nia,enhance

 

muscle
 

function,improve
 

quality
 

of
 

life,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

to
 

antitumor
 

therapy.
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  黑色素瘤是一种高度恶性的皮肤肿瘤,其发病率

近年来呈显著上升趋势,是严重威胁公共健康的疾病

之一[1]。黑色素瘤晚期患者常因肿瘤代谢消耗、系统

性炎症反应及抗肿瘤治疗毒性等因素,引发肌肉蛋白

质分解加速与合成抑制,导致肌肉减少症等并发

症[2]。肌肉减少症以进行性骨骼肌质量减少、肌力下

降及功能减退为特征,在恶性肿瘤患者中尤为常见,
不仅会导致患者体力活动能力降低,还会加重营养不

良、增加治疗毒性,并显著影响生存质量和临床结

局[3]。因此,探索有效干预措施以改善黑色素瘤伴肌

肉减少症患者的营养状态和肌肉功能,对优化临床管

理具有重要意义。
目前,针对肌肉减少症的干预策略主要包括营养

支持和运动训练。营养干预通过补充蛋白质、氨基酸

及微量营养素,可纠正负氮平衡,促进肌肉合成;而运

动干预能够刺激肌肉蛋白合成,改善肌力和功能[4]。
两者联合可能发挥协同效应,但现有研究多集中于老

年或慢性病患者,针对黑色素瘤等恶性肿瘤伴肌肉减

少症患者的证据仍较为有限[5]。此外,肿瘤患者因代

谢异常、治疗副作用及体力下降,对传统干预的依从

性和反应性可能较差,需制定个体化方案。基于此,
本研究旨在探讨营养联合运动干预对黑色素瘤伴肌

肉减少症患者营养状态、肌肉功能及抗肿瘤治疗副作

用的干预效果。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取本院2023年6月至2024年10
月收治的98例黑色素瘤伴肌肉减少症患者,将其分

为对照组和研究组,各49例。对照组患者中男28
例,女21例;平均年龄(56.24±4.12)岁;肿瘤分期为

Ⅲ期、Ⅳ期分别为22、27例;原发部位为四肢、躯干、
头颈部分别为18、20、11例;身体质量指数(BMI)为
(20.15±1.82)kg/m2。研究组患者中男26例,女23
例,平均年龄(57.03±3.95)岁;肿瘤分期为Ⅲ期、Ⅳ
期分别为24、25例;原发部位为四肢、躯干、头颈部分

别为17、22、10例;BMI为(20.37±1.76)kg/m2。
2组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
纳入标准:(1)病理确诊黑色素瘤;(2)符合肌肉减少

症诊断标准[6];(3)年龄>18岁;(4)入院治疗时间>
24

 

h;(5)预计生存期大于6个月;(6)患者或者家属已

签署知情同意书。排除标准:(1)患者胃肠功能差、血
流动力学极不稳定,无法耐受肠内肠外营养者;(2)入
院24

 

h内死亡的;(3)无法独立站立者;(4)体内有心

脏起搏器等金属植入者;(5)患者或家属拒绝参加或

拒绝签署知情同意书。本研究已获本院伦理委员会

批准(2023-04-010-K01)。
1.2 方法 对照组给予常规营养和运动干预。(1)
常规营养采用恶性肿瘤患者营养治疗五阶梯策略。
①第一阶梯为基础营养教育与膳食指导:基于 NRS-
2002量表评估及24

 

h膳食回顾制定膳食计划(目标

能量25~30
 

kcal/(kg·d),蛋白质≥1.2
 

g/(kg·d),
患者每日记录标准化饮食日记,营养师每周核查摄入

达标率(实际/目标值×100%),对连续3
 

d能量或蛋

白质摄入<80%目标值者启动阶梯升级。指导重点

包括高蛋白食物分餐策略(每日4~5餐,动物蛋白占

比≥60%)及能量密度提升技巧(烹调油增加5~10
 

mL/餐,主食添加坚果酱10
 

g/餐)。②第二阶梯为口

服营养补充(ONS):当经口摄入持续<目标量80%时

启动,选用整蛋白型肠内营养剂,每日补充400~600
 

kcal,分2~3次于餐间口服;每次调配150~200
 

mL
温水冲服。③第三阶梯为管饲喂养:对吞咽障碍或经

口摄入失败者采用鼻胃管或鼻肠管喂养;使用标准整

蛋白配 方,起 始 速 率20
 

mL/h,每8小 时 递 增20
 

mL/h直至目标输注量。④第四阶梯为肠内+肠外联

合营养:当肠内营养独立支持<60%总需求时启动;
经外周静脉输注“三升袋”营养液(葡萄糖浓度≤
10%,氨基酸0.6~0.8

 

g/(kg·d),脂肪乳0.8~1.0
 

g/(kg·d);同步维持肠内营养输注以保护肠黏膜屏

障功能。⑤第五阶梯为全肠外营养:经锁骨下静脉或

PICC导管输注全合一混合液,总能量按20~25
 

kcal/
(kg·d)计算,葡萄糖与脂肪供能比6∶4,氨基酸

1.2~1.5
 

g/(kg·d)。每周评估肠功能恢复指征,争
取2周内过渡至肠内营养。(2)常规运动干预:由康

复治疗师评估后制定安全、基础的有氧运动计划,如
每日步行、慢跑或骑行,目标是促进代谢、提升基础体

能。运动强度以轻中度为主,心率维持在最大心率的

40%~60%,每次20~30
 

min,每周3~5次,鼓励患

者根据体力状况自主调整。
研究组在对照组的基础上强化饮食营养和运动

干预。(1)强化饮食营养干预。①进一步强化蛋白质

摄入:目标蛋白质供给1.5~2.0
 

g/(kg·d)。重点优

化膳食结构,强化动物性蛋白和优质植物蛋白供给;
每日分4~5餐摄入,动物蛋白占比≥70%。对于经

口摄入不足者,优先选用高蛋白型ONS制剂,每日补

充500~800
 

kcal;对存在吸收不良或严重摄入不足的
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患者,可早期联合肠内/肠外营养,保障总热量和蛋白

供给。②功能性营养素补充:同步补充功能性营养素

如支链氨基酸、ω-3脂肪酸、维生素D等,增强抗炎与

促合成作用。(2)强化运动干预。①运动评估与个体

化计划制定:干预前所有患者进行基础体能评估,包
括握力测量、骨骼肌指数(SMI)测定和日常活动能力

评估等。根据评估结果、肿瘤分期、体能状态及患者

意愿,制定个体化、阶段性运动方案。②运动干预内

容:a.抗阻训练,主要针对下肢和上肢大肌群,采用弹

力带、哑铃、沙袋等辅助器械进行训练,目标为增强肌

肉力量和质量。初始强度设置为最大负荷重量的

40%~50%,每组8~12次,逐渐过渡至最大负荷重

量的60%~70%,每周进行3次,每次30~40
 

min。
动作包括坐姿腿屈伸、坐姿踝泵、站姿哑铃弯举、哑铃

划船等,每 次 训 练 由 康 复 师 全 程 监 督,防 止 损 伤。
b.有氧训练,以中低强度步行、慢跑或功率自行车为

主。每次训练持续20~40
 

min,每周3~5次,训练中

鼓励患者保持均匀呼吸、避免过度疲劳。如患者体力

较弱,可采用分段间歇性训练模式进行逐步过渡。c.
柔韧与关节活动训练,包括肩部、髋部、膝关节的牵拉

及舒展动作,如站立侧弯、腿部后勾伸展、踝关节环绕

等,有助于改善关节活动度,预防肌肉僵硬。每日进

行1次,每次10~15
 

min。④功能性训练与日常活动

指导,根据患者功能障碍情况,安排起坐、站立、步行、
上下楼梯等功能性训练,促进其日常生活自理能力恢

复。(3)干预管理与监督机制。整个12周干预期间,
康复师每周面对面指导训练2次,其余训练由患者在

家中按计划进行,并填写训练日志,每周电话随访一

次,记录训练完成情况、身体反应及训练中是否存在

不适。每4周复评一次运动能力指标,以动态调整运

动处方。2组均干预12周。
1.3 观察指标

1.3.1 2组患者营养状态 采用空腹静脉血标本检

测患者血清血红蛋白、前白蛋白、白蛋白水平以评估

营养状况。所有标本均由同一实验室使用全自动生

化分析仪统一检测,检测时间为干预前及干预12
周末。
1.3.2 2组患者肌肉功能 (1)SMI:是目前临床和

研究中常用的衡量骨骼肌质量的客观指标,SMI=肌

肉量(kg)/身高2(m2),依据 AWGS(2019)标准判定

肌肉减少程度[7];(2)握力测试:使用握力计测量主手

最大握力,测试前患者自然站立,手臂伸直,每人测试

2次取平均值;(3)日常步速:采用6
 

m步行测试法,患
者以平常步速行走6

 

m,取2次测量平均值。
1.3.3 2组患者生活质量 采用卡氏功能状态评分

(KPS)量表评估患者生活质量,满分100分,得分越

高表示生活质量越好[8]。
1.3.4 2组患者抗肿瘤治疗不良反应发生率 统计

2组患者在干预期间接受抗肿瘤治疗过程中发生的常

见不良反应,包括恶心/呕吐、乏力、口腔黏膜炎、便
秘/腹泻、感染等。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0分析数据。计量

资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组
内比较采用配对t 检验;计数资料以率或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者营养状态比较 干预前,2组营养状态

比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,研究组

血清血红蛋白、前白蛋白、白蛋白水平均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组患者肌肉功能比较 干预前,2组肌肉功能

比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,研究组

SMI、握力及日常步速均大于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患者营养状态比较(x±s,n=49)

组别
血红蛋白(g/L)

干预前 干预后 干预前后差

前白蛋白(mg/L)

干预前 干预后 干预前后差

白蛋白(g/L)

干预前 干预后 干预前后差

研究组 116.02±5.37 124.96±6.58 8.94±1.21 169.57±6.43 206.38±7.67 36.81±4.79 32.93±3.14 39.75±2.87 6.82±0.88
对照组 115.24±5.13 118.37±6.02 3.13±0.42 170.85±6.16 185.49±6.73 14.64±1.83 33.08±3.52 35.24±3.38 2.16±0.28

t 0.735 5.172 31.753 1.006 14.331 30.265 0.223 7.120 35.323

P 0.464 <0.001 <0.001 0.317 <0.001 <0.001 0.824 <0.001 <0.001

表2  2组患者肌肉功能比较(x±s,n=49)

组别
SMI(kg/m2)

干预前 干预后 干预前后差

握力(kg)

干预前 干预后 干预前后差

步速(m/s)

干预前 干预后 干预前后差

研究组 5.31±0.53 8.81±1.64 3.50±0.70 22.73±3.95 28.74±3.21 6.01±1.20 0.92±0.11 1.27±0.08 0.35±0.07
对照组 5.47±0.60 7.19±1.38 1.72±0.45 23.12±3.74 25.89±3.68 2.77±0.83 0.94±0.13 1.03±0.10 0.09±0.03

t 1.399 5.291 14.973 0.502 4.085 15.544 0.822 13.119 23.898

P 0.165 <0.001 <0.001 0.617 <0.001 <0.001 0.413 <0.001 <0.001
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2.3 2组患者生活质量比较 干预前,2组患者KPS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,研
究组KPS评分高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 2组患者抗肿瘤治疗不良反应发生率比较 研

究组抗肿瘤治疗不良反应发生率低于对照组,差异有

统计学意义(χ2=5.018,P=0.025)。见表4。

表3  2组患者KPS评分比较(x±s,分,n=49)

组别 干预前 干预后 干预前后差

研究组 63.49±6.27 78.63±5.02 15.14±3.46

对照组 64.15±6.34 71.27±5.81 7.12±2.78

t 0.518 6.710 12.649

P 0.606 <0.001 <0.001

表4  2组患者抗肿瘤治疗不良反应发生率比较

组别 n 恶心/呕吐(n) 乏力(n) 口腔黏膜炎(n) 便秘/腹泻(n) 感染(n) 合计[n(%)]

研究组 49 0 1 0 1 0 2(4.08)a

对照组 49 3 2 1 2 1 9(18.37)

  注:与对照组比较,χ2=5.018,aP=0.025。

3 讨  论

  随着恶性肿瘤治疗理念的不断发展,临床医学越

来越重视肿瘤患者的整体健康状态,尤其是在营养代

谢、肌肉功能与生活质量等方面的综合管理。黑色素

瘤作为一种高度侵袭性的恶性肿瘤,晚期患者常因肿

瘤消耗、化疗毒副作用及炎症反应而导致肌肉减少症

发生率升高[9]。肌肉减少症不仅影响患者体能活动、
生活自理能力,更显著降低其对抗肿瘤治疗的耐受性

与疗效[10]。因此,寻找多维干预措施以延缓肌肉衰

减、改善营养代谢、提升生存质量,成为黑色素瘤支持

治疗领域的重要课题。本研究从营养状态、肌肉功

能、生活质量及不良反应多个维度进行评估,探讨营

养联合运动干预的临床价值。
本研究结果显示,干预后,研究组营养状态指标

显著高于对照组(P<0.05)。本研究中研究组采用五

阶梯的个体化营养干预策略,不仅动态评估营养风

险、调整摄入路径,还通过专业营养师进行膳食指导

与补充剂干预,确保能量与蛋白摄入充足;而联合运

动干预后,肌肉对营养物质的摄取与合成效率进一步

提高,从而更有效地提升血浆营养指标[11]。深入分析

认为,在营养干预方面,研究组采用个体化蛋白质补

充策略,并针对高风险患者增加了支链氨基酸、ω-3脂

肪酸、维生素D等关键营养素。支链氨基酸可直接参

与肌蛋白合成,从而促进肌肉合成与修复;ω-3脂肪酸

可通过抑制炎症因子分泌,从而减缓肌肉分解;维生

素D则参与肌肉功能调节与免疫防御,改善肌肉力量

和耐力[12]。这与董卫华等[13]研究结果相似。其次,
在肌肉功能恢复方面,研究组干预后SMI、握力、步速

均优于对照组(P<0.05),表明营养联合运动干预在

提高肌肉质量与功能方面具有显著优势。分析认为,
抗阻训练可激活肌纤维生长信号通路,增加肌纤维横

截面积,改善肌力;有氧训练则通过增强心肺功能、促
进线粒体生成及能量代谢,提高耐力和机体适应能

力[14-15]。本研究通过周期性评估与运动处方的个体

化调整,确保了干预的安全性与适应性,取得了较好

的人体力学恢复效果。
    

本研究还显示,干预后研究组 KPS评分显著高

于对照组(P<0.05),提示营养联合运动干预不仅改

善了患者的体力状态,也增强了其自理能力与社会适

应能力。分析认为,运动可通过释放内源性镇痛物

质、改善睡眠质量与情绪状态,有助于减轻患者的焦

虑与抑郁,提高心理韧性;而营养改善则可提升机体

能量代谢水平,增强耐力,进而提升整体生活质量[16]。
在不良反应发生率方面,研究组不良反应总发生率低

于对照组(P<0.05),表明充足蛋白质和关键微量元

素可增强机体能量储备和免疫防御力,而规律运动可

促进内源性抗炎因子释放、改善睡眠及心理状态,从
而缓解乏力、恶心和感染等不良反应。本研究中研究

组患者在能量与蛋白摄入保障下,结合规律运动,显
著增强了身体储备与免疫防御力,从而降低了治疗相

关不良反应发生率[17]。然而,本研究仍存在一定局限

性:单中心小样本研究,结果的推广性有限;运动干预

依从性受患者主观因素影响;干预周期较短,缺乏长

期随访数据。
    

综上所述,强化饮食营养联合运动干预比常规营

养联合运动干预更能有效改善黑色素瘤伴肌肉减少

症患者的营养状态,增强肌肉功能,提高生活质量,并
降低抗肿瘤治疗的不良反应发生率,是一种安全、有
效、可推广的综合干预策略。
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