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［摘要］ 　 目的　 探讨血液肿瘤患者癌因性疲乏（ＣＲＦ）的严重程度及其与人体成分、血清电解

质等指标之间的相关性。 方法 　 根据疾病诊断类型不同将 １８８ 例血液肿瘤患者分为白血病组

（５７ 例）、淋巴瘤组（７５ 例）和多发性骨髓瘤组（５６ 例）。 根据 ＣＲＦ 评分将 １８８ 例患者分为轻中度

ＣＲＦ 组（评分 １ ～ ６ 分，１２５ 例）和重度 ＣＲＦ 组（评分 ７ ～ １０ 分，６３ 例）。 收集所有患者基线特征资

料、人体成分指标及实验室检查结果并分组进行比较。 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 采用

方差膨胀因子（ＶＩＦ）评估身体成分指标间的多重共线性。 采用先验变量筛选结合向后逐步回归法

构建多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型，并用其分析影响重度 ＣＲＦ 的相关因素。 结果　 多发性

骨髓瘤组患者重度 ＣＲＦ 发生率高于淋巴瘤组和白血病组；白血病组患者脂肪含量相关指标（体脂

肪、体脂百分比、躯干脂肪重量、体脂指数）、总蛋白、白蛋白水平均高于淋巴瘤组和多发性骨髓瘤

组；重度 ＣＲＦ 组患者人体成分中身体总水分、蛋白质、无机盐、基础代谢率、骨骼肌指数、瘦体组织

指数及 Ｈｂ 水平均低于轻中度 ＣＲＦ 组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，骨骼肌指数、
蛋白质、身体总水分、基础代谢率、性别、瘦体组织指数、Ｈｂ、无机盐均与 ＣＲＦ 严重程度呈负相关（Ｐ
＜０． ０５）。 构建的多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型结果显示，骨骼肌指数是重度 ＣＲＦ 的保护因

素，而血清 Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 均是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 血液肿瘤患者 ＣＲＦ 的严重程度存在诊

断类型间的异质性，骨骼肌指数是重度 ＣＲＦ 的保护因素，而血清 Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 紊乱是发生重度 ＣＲＦ
的独立危险因素，提示临床应重视对患者肌肉质量的评估、电解质的监测及个体化的营养支持。

［关键词］ 　 血液肿瘤；　 癌因性疲乏；　 人体成分；　 电解质

［中图分类号］ 　 Ｒ７３３；Ｒ７３０． ６　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 癌因性疲乏（ＣＲＦ）是血液肿瘤患者常见症状之

一，其特点为与癌症或抗癌治疗相关、持续存在、具有

主观性，且不因休息而显著缓解，严重影响患者的治疗

依从性、生活质量和长期预后［１］。 血液肿瘤患者由于

疾病本身对机体的消耗，以及化疗、放疗等多种治疗手

段的共同作用，常发生显著的代谢紊乱和身体成分改

变，其中的病理生理改变被认为是导致或加重 ＣＲＦ 的

重要生物学基础［２］。 研究表明，骨骼肌减少不仅直接

导致患者体力下降，还与线粒体功能障碍、蛋白质代谢

失衡相关，从能量供给层面加剧疲乏感［３］。 同时，血
液肿瘤相关的骨髓抑制常导致贫血，Ｈｂ 降低所致的组

织氧供不足，是引发和加重 ＣＲＦ 的另一个关键机

制［４］。 而电解质稳态对维持细胞正常电位、神经肌肉

兴奋性和能量代谢至关重要，其紊乱可能通过影响神

经肌肉功能而参与 ＣＲＦ 的发生［２，５］。 目前针对血液肿

瘤患者 ＣＲＦ 的研究较少将人体成分与血清电解质等

指标进行整合性分析。 本研究旨在系统评估不同程度

ＣＲＦ 的血液肿瘤患者人体成分与电解质等指标的差

异，揭示 ＣＲＦ 与可量化生物学指标之间的内在关联，
为临床早期识别高危患者、开展以肌肉质量和电解质

平衡为靶点的精准营养支持与症状管理提供依据。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２４ 年 １２ 月—２０２５ 年 ４ 月

武汉大学中南医院收治的血液肿瘤患者 １８８ 例。 纳入

标准：（１）符合相应血液系统恶性肿瘤（包括白血病、
淋巴瘤、多发性骨髓瘤）的诊断标准［６⁃８］；（２）年龄≥
１８ 岁；（３）意识清楚，能够配合完成问卷调查及人体成
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分测量。 排除标准：（１）合并严重心、肝、肾功能不全；
（２）合并其他恶性肿瘤；（３）存在影响人体成分测量因

素（如严重水肿、腹腔积液、体内金属植入物）。 根据疾病

诊断类型的不同将 １８８ 例患者分为白血病组（５７ 例）、
淋巴瘤组（７５ 例）和多发性骨髓瘤组（５６ 例）。 本研究

经本院伦理委员会审核批准（２０２４３１５Ｋ）。
２． 方法：（１）ＣＲＦ 评估：采用中文版 Ｐｉｐｅｒ 疲乏修

正量表评估患者 ＣＲＦ 程度［１］。 该量表包含行为、情
感、感觉、认知等多个维度，总分 ０ ～ １０ 分。 根据 ＣＲＦ
评分并参照相关研究［９⁃１０］，将患者分为轻中度 ＣＲＦ 组

（评分 １ ～６ 分，１２５ 例）和重度 ＣＲＦ 组（评分 ７ ～ １０ 分，
６３ 例）。 （２）人体成分指标测量：采用人体成分分析仪

（ＩｎＢｏｄｙ２７０）进行测量。 测量前患者空腹、排空膀胱、
去除金属物品。 测量指标包括身体总水分、蛋白质、无
机盐、体脂肪、体脂百分比、躯干脂肪重量、ＩｎＢｏｄｙ 评

分、基础代谢率、骨骼肌指数、瘦体组织指数、体脂指

数、内脏脂肪等级。 （３）实验室检查指标检测：采集患

者清晨空腹静脉血，使用全自动生化分析仪检测总蛋

白、Ｈｂ、白蛋白、Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 。
３． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验，３ 组间比较采用单因素方差分

析；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 计数资料以例和率

表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析评估 ＣＲＦ 评分与各指标的相关性。 采用方差膨胀

因子（ＶＩＦ）评估身体成分指标间的多重共线性。 采用

先验变量筛选结合向后逐步回归法构建多因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型，并用其分析影响重度 ＣＲＦ 的相

关因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同疾病诊断组患者基线特征比较：１８８ 例患

者中男 １０８ 例、女 ８０ 例。 所有患者平均年龄为（６１． ３ ±
１３． ０）岁，其中多发性骨髓瘤患者年龄最大（６４． ４ ±
７． １岁），白血病患者年龄最小（５７． ４ ± １５． １岁）。１８８例

患者中无 ＣＲＦ（０ 分）０ 例，轻中度 ＣＲＦ １２５ 例（６６． ５％），
重度 ＣＲＦ ６３ 例（３３． ５％ ）。 ３ 组患者年龄及 ＣＲＦ 严重

程度比较差异均有统计学意义，其中多发性骨髓瘤组

患者重度 ＣＲＦ 发生率高于淋巴瘤组和白血病组（Ｐ ＜
０． ０５）。 ３ 组患者性别比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。

表 １　 ３ 组患者基线特征比较［例（％ ）］

组别 例数
年龄
（岁）

性别

男性 女性

ＣＲＦ 程度

重度 轻中度

白血病组 ５７ ５７．４ ±１５．１ ３１（５４．４） ２６（４５．６） ２０（３５．１）ａ ３７（６４．９）
淋巴瘤组 ７５ ６２．０ ±１４．１ ４２（５６．０） ３３（４４．０） １８（２４．０）ａ ５７（７６．０）
多发性骨髓瘤组 ５６ ６４．４ ±７．１ ３５（６２．５） ２１（３７．５） ２５（４４．６） ３１（５５．４）
Ｆ ／ χ２ 值 ４． ５１６ ０． ８６８ ６． ２２３
Ｐ 值 ０． ０１２ ０． ６４８ ０． ０４５
　 　 注：与多发性骨髓瘤组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． 不同疾病诊断组患者人体成分指标及实验室检

查指标比较：３ 组患者体脂肪、体脂百分比、躯干脂肪

重量、ＩｎＢｏｄｙ 评分、体脂指数、内脏脂肪等级、总蛋白、
白蛋白比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 白血病

组患者脂肪含量相关指标（体脂肪、体脂百分比、躯干

脂肪重量、体脂指数）、总蛋白、白蛋白水平均高于淋

巴瘤组和多发性骨髓瘤组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 不同 ＣＲＦ 评分组患者人体成分及实验室检查

指标比较：重度 ＣＲＦ 组患者身体总水分、蛋白质、无机

盐、基础代谢率、骨骼肌指数、瘦体组织指数及 Ｈｂ 水

平均低于轻中度 ＣＲＦ 组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． ＣＲＦ 评分与各指标的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关分析结果显示，骨骼肌指数（ ｒ ＝ － ０． ２６６）、蛋白质

（ ｒ ＝ － ０． ２０８）、身体总水分（ ｒ ＝ － ０． ２０１）、基础代谢率

（ ｒ ＝ － ０． １９９）、性别（ ｒ ＝ － ０． １８７）、瘦体组织指数（ ｒ ＝
－ ０． １７７）、Ｈｂ（ ｒ ＝ － ０． １５６）、无机盐（ ｒ ＝ － ０． １５５）均
与 ＣＲＦ 严重程度呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 血清 Ｎａ ＋ （ ｒ ＝
０． ０６７）和 Ｋ ＋ （ ｒ ＝ ０． １２０）均与 ＣＲＦ 严重程度无相关性

（Ｐ ＞ ０． ０５）。
　 　 ５． 影响重度 ＣＲＦ 的因素分析：共线性诊断结果显

示身体成分相关变量间存在严重多重共线性（ＶＩＦ ＞
１ ０） 。进一步采用临床意义导向的变量筛选策略：保

表 ２　 不同疾病诊断组患者人体成分指标及实验室检查指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
体脂肪
（ｋｇ）

体脂百分比
（％ ）

躯干脂肪
重量（ｋｇ）

ＩｎＢｏｄｙ 评分
（分）

体脂指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

内脏脂肪等级

１⁃２ 级 ３⁃４ 级 ≥５ 级
总蛋白 白蛋白

白血病组 ５７ １９． ４
（１４． ７，２１． ３） 　

３０． １
（２２． ４，３３． ５）

９． ８
（７． ６，１１． １） 　

７０
（６７． ０，７４． ０）

７． ４
（５． ３，８． ４） 　 １２（２１． １） ２８（４９． １） １７（２９． ８） ７１

（６６． ３，７３． ６） 　
４３． ８

（４１． １，４５． ４）

淋巴瘤组 ７５ １５． ４
（１１． ８，１９． ８） ａ

２５． ２
（１９． ４，３０． ２） ａ

７． ６
（５． ８，１０． １） ａ

７２
（６９． ０，７６． ０）

５． ８
（４． ２，７． ３） ａ ２６（３４． ７） ３２（４２． ７） １７（２２． ７） ６５． ８

（６１． １，７０． ９） ａ
４１． ３

（３８． ７，４５． ２） ａ

多发性
骨髓瘤组

５６ １４
（１０． ２，１９． ５） ａ

２２． ２
（１８． ０，２９． ４） ａ

７
（５． ０，１０． ４） ａ

７３． ５
（６８． ８，７７． ０）

５． ２
（３． ９，７． ０） ａ ２３（４１． １） ２４（４２． ９） ９（１６． １） ６５． １

（５８． ８，７０． ２） ａ
４１． ３

（３８． １，４３． ８） ａ

Ｈ ／ χ２ 值 ８． ７１２ ７． ７５４ ８． ０８１ ６． ２８７ ８． ３６４ ７． ０２２ １６． ４４８ １１． ０７９
Ｐ 值 ０． ０１３ ０． ０２１ ０． ０１８ ０． ０４３ ０． ０１６ ０． ０１８ ＜ ０． ００１ ０． ００４
　 　 注：与白血病组比较，ａＰ ＜ ０． ０５
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表 ３　 不同 ＣＲＦ 评分组患者人体成分及实验室检查指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
身体总水分

（ｋｇ）
蛋白质
（ｋｇ） 无机盐（ｋｇ） 基础代谢率

（ｋｃａｌ ／ ｄ）
骨骼肌指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

瘦体组织指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

轻中度 ＣＲＦ 组 １２５ ３５． ０
（２９． ９，３９． ７）

９． ５
（８． ０，１０． ６）

３． ２
（２． ９，３． ６）

１ ３９５． １
（１ ２７９． ０，１ ５３６． ５）

７． １
（６． ２，７． ７）

１７． ３
（１５． ９，１８． ８）

１１９． １
（１０３． ５，１３１． ８）

重度 ＣＲＦ 组 ６３ ３２． ４
（２８． ７，３９． ２）

８． ５
（７． ４，９． ８） 　

２． ９
（２． ７，３． ４）

１ ３２１． ６
（１ ２４８． ５，１ ５２５． １）

６． ５
（６． ０，７． ７）

１６． ６
（１５． ４，１８． ５）

１１３． ４
（９８． ５，１２０． ５） 　

Ｚ 值 ２． ７１７ ４ ９４１． ０００ ４ ６８６． ０００ ２． ６７５ ３． ５３２ ２． ３９８ ４ ６９０． ５００
Ｐ 值 ０． ００７ ０． ００４ ０． ０３４ ０． ００８ ０． ００１ ０． ０１６ ０． ０３３

留核心指标（骨骼肌指数）、关键易获取指标（Ｈｂ、Ｎａ ＋

及 Ｋ ＋ ），并校正年龄和疾病诊断类型；剔除与骨骼肌

指数存在严重共线性的其他指标（如身体总水分、蛋
白质、基础代谢率等）及身高，最终纳入年龄、疾病诊

断类型、骨骼肌指数、Ｈｂ、Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 共 ６ 个变量，采用

向后逐步回归法（剔除标准 Ｐ ＞ ０． １）构建最终多因素

非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型，其效能良好 （ ＡＵＣ ＝
０． ７１３，９５％ ＣＩ ０． ６４１ ～ ０． ７８５；Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结

果显示 Ｐ ＝ ０． ３９４）。 该模型分析结果显示，骨骼肌指

数是重度 ＣＲＦ 的保护因素，而血清 Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 均是其

危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 影响重度 ＣＲＦ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

骨骼肌指数 － ０． ５８０ ０． ５６０ ０． ４０６ ～ ０． ７７０ ＜ ０． ００１
Ｎａ ＋ ０． ７８３ ２． １８８ １． ２０２ ～ ３． ９８３ ＜ ０． ０１０
Ｋ ＋ ０． １６１ １． １７５ １． ０５１ ～ １． ３１４ ＜ ０． ００５
年龄 ０． ０２０ １． １５２ ０． ９８１ ～ １． ３５３ ０． ０８６
诊断类型 ０． ２５６ １． ２９２ ０． ８３４ ～ ２． ００１ ０． ２５２

讨　 　 论

近年研究表明，肿瘤相关代谢紊乱、肌肉消耗、贫
血、炎症激活及电解质失衡共同参与 ＣＲＦ 的发生发

展［３，１１］，但将人体成分、营养指标与血清电解质整合分

析并探讨其与 ＣＲＦ 的关联研究在血液肿瘤领域仍有

限。 本研究基于 １８８ 例血液肿瘤患者数据得出相关结

论，为理解血液肿瘤 ＣＲＦ 病理生理机制提供新视角，
也为临床早期识别高危患者、制定营养与电解质管理

策略提供客观依据。
本研究发现，多发性骨髓瘤患者重度 ＣＲＦ 发生率

高于其他诊断组患者，而白血病患者体脂肪、总蛋白、
白蛋白水平高于其他诊断组患者。 从疾病特点看，多
发性骨髓瘤常伴随慢性炎症、肾功能损害、骨破坏及长

期蛋白丢失，炎症因子持续升高促进肌肉蛋白分解、抑
制食欲，加速肌肉减少症发生，进而加重疲乏［１２⁃１３］；白
血病患者疾病进展快、化疗强度高，脂肪动员分解显

著，营养摄入与合成受影响较小，体脂肪、白蛋白水平

相对较高［１４］。 这一结果提示，血液肿瘤 ＣＲＦ 管理需

对多发性骨髓瘤患者应重点监测肌肉质量、炎症指标

及营养状态，对白血病患者需兼顾脂肪代谢与营养支

持。 而人体成分分析显示，重度 ＣＲＦ 患者骨骼肌指

数、瘦体组织指数、身体总水分、基础代谢率均显著低

于轻中度 ＣＲＦ 组，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果证实

较低的骨骼肌指数是发生重度 ＣＲＦ 的显著危险因素。
骨骼肌是机体能量代谢核心器官，其质量下降直接导

致线粒体功能障碍、ＡＴＰ 生成减少、运动耐力下降；肌
肉萎缩伴随炎症因子释放增加，激活中枢疲乏通路，形
成“肌肉减少⁃炎症⁃疲乏”恶性循环［３，９］。 重度 ＣＲＦ 患

者 Ｈｂ 水平显著降低，贫血致组织氧供不足是血液肿

瘤疲乏经典机制［１２］；但 Ｈｂ 在多因素模型中被剔除，
提示其影响可能被骨骼肌质量等更强因素掩盖，或通

过间接途径发挥作用。 本研究 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结

果显示，血清 Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 均与 ＣＲＦ 严重程度无相关性，
但校正混杂因素后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示

Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 是重度 ＣＲＦ 的独立危险因素。 该差异源于

二元相关存在效应遮蔽，电解质对疲乏的独立作用被

肌肉流失、肿瘤分型等强关联指标掩盖，继而提示临床

不可仅依靠单一生化指标评估疲乏风险，需同步监测

骨骼肌指数与血清电解质，对肌量尚可但存在钠钾紊

乱的患者及早干预，缓解疲乏症状。 与此同时，既往研

究多关注电解质紊乱对心律失常、神经肌肉兴奋性的

影响［２，５］，而血液肿瘤患者常因化疗导致肾损伤、肿瘤

溶解、消化道黏膜损伤、炎症因子介导水钠潴留，进一

步导致血清 Ｎａ ＋ 及 Ｋ ＋ 异常［１３］；长期电解质紊乱可改

变细胞膜电位、干扰能量代谢酶活性，加重神经肌肉功

能障碍与乏力感，形成“电解质失衡⁃肌肉功能异常⁃疲
乏”恶性循环［５］。 临床应将血清钠、钾动态监测纳入

ＣＲＦ 风险评估体系，对化疗后、合并肾功能损伤或肌

肉减少症的高危患者，应及时纠正电解质紊乱以降低

重度疲乏风险。
本研究仍存在一定局限性：（１）为单中心回顾性

研究，样本受到选择性偏倚的影响，如病情过重或过轻

的患者未被纳入，限制了研究结论外推；（２）横断面设

计无法确立因果关系，即不能断定是骨骼肌减少和电

解质紊乱导致了重度 ＣＲＦ，还是重度 ＣＲＦ 及其引发的
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基于倾向性评分匹配的红细胞分布宽度和
全身炎症反应指数对慢性阻塞性肺疾病
合并轻度认知障碍的预测价值

周巧云　 朱光喜　 张鹏　 齐保龙

作者单位：２３００４１ 合肥，安徽省第二人民医院呼吸内科

［摘要］ 　 目的　 探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）和全身炎症反应指数（ＳＩＲＩ）对慢性阻塞性肺疾

病（ＣＯＰＤ）合并轻度认知障碍（ＭＣＩ）的预测价值。 方法　 采用倾向性评分匹配（ＰＳＭ）法均衡组间

混杂因素，最终未合并 ＭＣＩ 组和 ＭＣＩ 组各纳入 ＣＯＰＤ 患者 ６５ 例。 收集所有患者的人口统计学资

料、临床资料、实验室检查结果并进行单因素分析。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＣＯＰＤ 合并

ＭＣＩ 的独立危险因素。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＲＤＷ 和 ＳＩＲＩ 对 ＣＯＰＤ 患者出现 ＭＣＩ
的预测价值。 结果　 ＰＳＭ 后两组患者糖尿病病史、居住方式、ＲＤＷ 水平、ＳＩＲＩ 水平比较差异均有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，校正了 ＢＭＩ、糖尿病病史、居住方式、肌
酐（Ｃｒ）、Ｃ 反应蛋白（ ＣＲＰ） 后，ＲＤＷ 和 ＳＩＲＩ 仍是 ＣＯＰＤ 患者合并 ＭＣＩ 的独立危险因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，当 ＲＤＷ 和 ＳＩＲＩ 联合对 ＣＯＰＤ 患者出现 ＭＣＩ 预测的曲线下面积

（ＡＵＣ）均大于两项指标单独预测。 结论　 ＲＤＷ 和 ＳＩＲＩ 升高是 ＣＯＰＤ 患者合并 ＭＣＩ 的独立危险因

素，两者联合对 ＣＯＰＤ 合并 ＭＣＩ 具有较好的预测价值，有望成为临床早期筛查的潜在炎症标志物。
［关键词］ 　 慢性阻塞性肺疾病；　 轻度认知障碍；　 红细胞分布宽度；　 全身炎症反应指数；

危险因素

［中图分类号］ 　 Ｒ５６３． ９；Ｒ７４９． １　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

活动减少、食欲不佳反向导致了这些生理改变；（３）本
研究虽校正了年龄和诊断类型，但仍可能存在如疾病

分期、具体治疗方案、心理状态等未测量的混杂因素。
综上所述，本研究具有一定临床启示：（１）血液肿

瘤患者的 ＣＲＦ 管理应行多维度生理评估，常规评估中

应整合人体成分分析（重点关注骨骼肌指数）和血清

电解质监测；（２）支持治疗方面，应积极推行以改善肌

肉质量为目标的个体化营养与运动干预；（３）应重视

并积极管理电解质紊乱，将其视为缓解 ＣＲＦ 的潜在重

要靶点。 未来需要前瞻性研究来验证这些关联的因果

方向，并探索针对肌肉质量和电解质平衡的综合干预

措施对减轻 ＣＲＦ 的有效性。
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