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无意体质量减轻的合理处理

刘文忠
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　　摘要　无意体质量减轻是临床常见症状之一，具有潜在严重的临床意义，有许多潜在的病因和特殊因素需要
考虑。这些患者的全面评估应基于病史以及体格检查和实验室检查中发现的相关结果。本文的目的是讨论无意

体质量减轻的临床重要性、潜在病因和合理处理。
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　　无意（ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ）或不自主（ｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙ）体质
量减轻（ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ）是临床常见症状之一。国内临
床诊断学教科书（包括八年制）习惯用“消瘦”

（ｅｍａｃｉａｔｉｏｎ）一词对这一症状进行描述。事实上，
“消瘦”是“无意体质量减轻”的极端状态，可包含在

后者中；临床上，后者远比前者常见，但因国内教科

书存在的缺陷，多数临床医师并不熟悉这一症状。

无意体质量减轻原因中，消化系统疾病（包括肿瘤）

占半数以上，因此这一症状多归入消化系统。经典

教材《哈里森内科学》、《西氏内科学》和《Ｙａｍａｄａ胃
肠病学》均有对这一内容的专门描述。

流行病学研究资料显示，无意体质量减轻的发

生率为（０．６％ ～７．３％）／年。在老年人中更多见，
大于６５岁的人群随访５～１０年，约 １５％ ～２０％可
有无意体质量减轻。无意体质量减轻者中，约１／３
可能是由恶性肿瘤所致，而近１／３仅与精神、心理因
素有关或不明原因。随着我国人口平均寿命的延

长和老年人口的增加，合理评估、处理无意体质量

减轻成为临床医师面临的一个重要而又具挑战性

的问题。

一、定义

“无意”体质量减轻有别于“有意”体质量减轻，

前者是不愿意、不自主的，而后者是期望的，如减

肥、水肿患者利尿治疗等。无意体质量减轻的定义

尚未完全统一。目前，一般将６～１２个月内减轻大
于５％通常体质量或１０磅（１磅 ＝０．４５３ｋｇ）作为
标准，其中以６个月内体质量减轻大于５％通常体
质量这一标准最为常用。需注意的是，这一标准是

自身对照，原本肥胖或超重者即使无意体质量减轻

在５％以上，体质指数（ＢＭＩ）仍可能在正常范围内，
依然符合“无意体质量减轻”的标准。

二、病因和发生机制

引起无意体质量减轻的原因很多，大致可分成

四类：①恶性肿瘤；②非恶性肿瘤性器质性疾病；③
精神、心理性疾病；④原因不明，即特发性。

基于文献报道，这四类原因在总体病因中所占的

百分率有一定差异，可能与报道中无意体质量减轻的

定义、观察样本大小（多数少于２００例）、随访时间长
短等因素不同有关。新近发表的一项大样本（２６７７
例）、应用上述无意体质量减轻定义的研究结果显示，

其病因中恶性肿瘤占３３％，其他器质性疾病占３７％，
精神、心理性疾病占 １６％，不明原因（特发性）占
１４％；恶性肿瘤中约半数为消化系统肿瘤。无意体质
量减轻除肿瘤之外的常见病因见表１。
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表１　除肿瘤外无意体质量减轻常见病因

病因 疾病及其他因素

胃肠道 吸收不良综合征（肠道或胰腺起源）、炎症性肠病、消化性溃疡、糖尿病性肠病、肝脏疾病、胃肠道梗阻性病变、肠系膜缺

血等

代谢／内分泌 糖尿病、甲状腺功能亢进、肾上腺功能减退、垂体功能减退、肾功能不全等

心肺 慢性阻塞性肺病、间质性肺病、囊性纤维化、心力衰竭、感染性心内膜炎

神经性疾病 痴呆、脑血管疾病、运动神经元疾病、帕金森病等

精神性疾病 抑郁、焦虑、双相情感障碍、精神分裂症、神经性厌食、任何原因的精神障碍

感染性疾病 急性或慢性微生物感染，包括细菌、病毒、寄生虫或真菌感染，如人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染、肝炎、结核病等

风湿性疾病 类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、巨细胞性动脉炎、结节病和结节性多动脉炎等

药物或物质滥用 非甾体消炎药、二甲双胍、艾塞那肽、利拉鲁肽、抗有丝分裂药物、抗逆转录病毒药物、利尿剂；滥用阿片类、乙醇、精神药

物等

　　体质量平衡是一个复杂的过程，受胃肠激素，
如瘦素（ｌｅｐｔｉｎ）、生长激素释放肽（ｇｈｒｅｌｉｎ）以及源于
脂肪组织的激素和下丘脑等调节。体质量减轻是

食欲不振、营养吸收障碍和（或）分解代谢增加的结

果。不同病因导致的体质量减轻其机制并不完全

相同，也可以是多种因素综合作用的结果。多数影

响器官功能的慢性疾病可导致食欲不振；老年人常

因牙齿原因咀嚼差而影响进食；胃肠道疾病可导致

营养物质吸收障碍；甲状腺功能亢进可导致分解代

谢增加。促炎细胞因子如肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、白
细胞介素６（ＩＬ６）、ＩＬ１、ＩＬ８和儿茶酚胺（肾上腺
素、去甲肾上腺素）水平升高所致的能量消耗增加

是一些无意体质量减轻发生共同的分子机制。

三、诊断评估步骤

鉴于无意体质量减轻病因的鉴别诊断范围甚

广，目前尚无可靠的试验能区分上述四类病因，诊

断评估需个体化。相关步骤为：①收集相关资料，
包括采集病史、体格检查、实验室检查等；②通过缜
密的综合分析，推理判断病因。

１．病史
①体质量减轻是否符合诊断标准：正常人的体

质量平时可有一定波动（０．５％ ～２％），并受衣物穿
着多少、大小便是否排空等因素影响，应尽可能排

除。对于原本体质量较轻（＜５０ｋｇ）的个体，体质量
减轻５％仅减轻不足２．５ｋｇ，更易受上述因素干扰
而影响判断。此外，部分患者并不清楚自己通常的

确切体质量，这一情况下可参考以下标准判断：ａ．经
常穿着的衣物显得比以前宽松；ｂ．亲属或朋友确认
有体质量减轻；ｃ．自己觉得体质量减轻。以上三项
中至少需符合二项。

②体质量减轻的类型和程度：与有波动的、缓
慢的体质量减轻相比，进行性、快速的体质量减轻

常提示有较严重的基础疾病。在较长时间（＞１２个
月）内体质量减轻，潜在原因是恶性肿瘤的可能性

降低。体质量减轻的幅度也与基础疾病的严重性

相关。

③食物摄入、吸收状态评估：食物摄入正常甚
至增加而体质量反而减轻者需排除甲状腺功能亢

进、糖尿病、吸收不良等。摄食减少者要区分是咀

嚼困难（口腔、牙齿疾病）、食欲缺乏、消化不良（腹

部饱胀／疼痛、嗳气、早饱、食欲不振），还是消化道
梗阻（吞咽困难、呕吐、腹痛、便秘）等。慢性腹泻影

响吸收，也是体质量减轻的一个重要原因。酗酒

（＞１００ｇ／ｄ）者因食物摄入减少、吸收不良可致体质
量减轻。

④相关症状等的评估：多数体质量减轻者可伴
有其他症状，相应症状的全面评估对确立病因很有

帮助。此外，一些药物的摄入也与体质量减轻相关

（表１），需要排除。
⑤精神、心理因素评估：上文已述，精神、心理

性疾病也是无意体质量减轻的重要原因之一。需

特别注意的是，精神、心理性疾病可以是无意体质

量减轻的原因，也可能是某些情况下对体质量减轻

担忧、焦虑而产生的继发表现，需加以甄别。

２．体格检查：全面体格检查是评估体质量减轻
原因的重要步骤，在一些患者中可发现提示病因的

阳性结果，为进一步检查提供线索。甲状腺、全身

淋巴结和腹部应作为检查重点，女性应包括乳房和

生殖器官，男性应包括前列腺检查。

３．诊断试验：如病史和体格检查结果提示可能
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疾病，诊断试验可先基于相应提示，个体化选择。

如病史和体格检查结果未能提示潜在病因，可

先进行下列基本诊断评估：血、尿、粪常规，粪隐血

试验，血葡萄糖、电解质（包括血钙），甲状腺功能，

肝、肾功能，Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率；基于危险因
素行ＨＩＶ、肝炎病毒等血清学检查；腹部超声、胸部
Ｘ线摄片等。进一步的评估可基于上述基本评估
结果。

鉴于恶性肿瘤是体质量减轻的常见原因，因此

应基于肿瘤发病率、性别、年龄等因素进行癌症筛

查。肺癌、胃癌、肝癌、食管癌、结直肠癌、甲状腺

癌、胰腺癌等是我国最常见的恶性肿瘤，女性应注

意乳腺癌和子宫颈癌，男性应注意前列腺癌。这些

肿瘤的发病率多在４０岁以后逐渐上升，消化系统肿
瘤占所有恶性肿瘤的半数以上。目前使用的一些

血清肿瘤标记物缺乏足够的敏感性和特异性，是否

可用于肿瘤筛查仍有争议，《哈里森内科学》中并未

推荐。

进一步检查的手段包括消化道内镜检查（主要

是胃镜和结肠镜）、胸腹部 ＣＴ／ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ等，可
基于病史、基本诊断评估结果和个体肿瘤风险酌情

选择。

四、治疗原则

无意体质量减轻的治疗应针对病因和严重程

度个体化处理。对症治疗包括促进食欲和营养疗

法。前者适用于食欲不振者，药物包括消化酶、促

胃肠动力药等；后者包括口服营养、胃肠道营养和

胃肠外营养。

五、随访和预后

如果全面的基线诊断评估未发现可解释体质

量减轻的原因，则患者短时间内不太可能发现器质

性疾病，因此可在随访１～６个月后再次进行评估。
随访期间应密切观察体质量变化，特别应注意患者

的饮食情况、心理／精神状况和隐匿性疾病的新表
现。随访期间体质量稳定不变或增加者，提示预后

良好；短时间内有明确的体质量进行性减轻者，应

重点排除恶性肿瘤。

随访研究表明，基线诊断评估未发现可解释体

质量减轻原因者，随访２８个月仅约５％（１９／３７５）被
诊断为恶性肿瘤。对照随访研究表明，无意体质量

减轻者的死亡率在１８年中增加２３％。

主要参考文献

１　ＳｕｂｒａｍａｎｉａｎＳ，ＲｈｏｄｅｓＪＭ．Ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ
ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ［Ｍ］／／ＰｏｄｏｌｓｋｙＤＫ，ＣａｍｉｌｌｅｒｉＭ，
ＦｉｔｚＪＧ，ｅｔａｌ．Ｙａｍａｄａ’ｓＴｅｘｔｂｏｏｋｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ．
６ｔｈｅｄ．ＵＫ：ＢｌａｃｋｗｅｌｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＬｔｄ．，２０１６：６６６６７５．

２　ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＲＧ，ＪａｍｅｓｏｎＪＬ．ＩｎｖｏｌｕｎｔａｒｙＷｅｉｇｈｔＬｏｓｓ
［Ｍ］／／ＫａｓｐｅｒＤＬ， ＦａｕｃｉＡＳ， ＨａｕｓｅｒＳＬ， ｅｔａｌ．
Ｈａｒｒｉｓｏｎ’ｓＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．１９ｔｈｅｄ．Ｎｅｗ
Ｙｏｒｋ：ＭｃＧｒａｗＨｉｌｌＭｅｄｉｃａｌ，２０１５：２７４２７６．

３　ＥｖａｎｓＡＴ，ＧｕｐｔａＲ．Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ
ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ［Ｒ／ＯＬ］．ＵｐＴｏＤａｔｅ，Ｉｎｃ．（２０１７
０９０７）［２０１８０８２２］． ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｕｐｔｏｄａｔｅ．ｃｏｍ／
ｃｏｎｔｅｎｔｓ／ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔ
ｌｏｓｓ．

４　ＢｏｓｃｈＸ，ＭｏｎｃｌúｓＥ，ＥｓｃｏｄａＯ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ
ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｏｆ２６７７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，
１２（４）：ｅ０１７５１２５．

５　ＷｏｎｇＣＪ．Ｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈ
Ａｍ，２０１４，９８（３）：６２５６４３．

６　ＭｅｔａｌｉｄｉｓＣ， ＫｎｏｃｋａｅｒｔＤＣ， Ｂｏｂｂａｅｒｓ Ｈ， ｅｔａｌ．
Ｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ．Ｄｏｅｓａｎｅｇａｔｉｖｅｂａｓｅｌｉｎｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｐｒｏｖｉｄｅａｄｅｑｕａｔｅｒｅａｓｓｕｒａｎｃｅ？［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，
２００８，１９（５）：３４５３４９．

７　ＨｅｒｎáｎｄｅｚＪＬ，ＲｉａｎｃｈｏＪＡ，ＭａｔｏｒｒａｓＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｆｏｒｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ
ｗｉｔｈｏｕｔｓｐｅｃｉｆｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００３，１１４
（８）：６３１６３７．

８　ＧａｄｄｅｙＨＬ，ＨｏｌｄｅｒＫ．Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｉｎｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１４，８９（９）：７１８７２２．

９　ＭｃＭｉｎｎＪ， ＳｔｅｅｌＣ， Ｂｏｗｍａｎ Ａ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ
［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１１，３４２：ｄ１７３２．

１０　ＢｏｕｒａｓＥＰ，ＬａｎｇｅＳＭ，ＳｃｏｌａｐｉｏＪＳ．Ｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎ
Ｐｒｏｃ，２００１，７６（９）：９２３９２９．

１１　ＶａｎｄｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎＳ，ＧｅｅｎｓＥ，ＫｎｏｃｋａｅｒｔＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００５，１６（３）：１６０１６４．

１２　ＡｂｕＦｒｅｈａＮ，ＬｉｏｒＹ，ＳｈｏｈｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｙｉｅｌｄｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ［Ｊ］．
ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１７，２９（５）：６０２６０７．

（２０１８０８２２收稿）

·９７５·


