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[摘 要] 目的 系统评价癌症患者口服营养补充剂（oral nutritional supplements，ONS）依从性的影响因素，为未来制订ONS
依从性干预策略提供依据。方法 系统检索 PubMed、Embase、CINAHL、Web of Science、The Cochrance library、中国知网、中国生

物医学文献数据库、万方数据库、维普中文科技期刊数据库中癌症患者ONS依从性影响因素相关研究，检索时限为建库至 2025年
3月 15日。由 2名研究者独立进行文献筛选，遵循乔安娜·布里格斯研究所循证卫生保健中心混合方法系统评价指南，采用混合

方法系统评价工具混合方法系统评价工具进行质量评价，基于能力、机会、动机和行为模型对癌症患者ONS依从性的影响因素进

行分析。结果 共纳入 11项研究。整合结果显示：癌症患者ONS依从性的影响因素包括能力因素（ONS不良反应、体质量、饮食

摄入减少、疾病及治疗因素、ONS及营养知识、固定ONS的服用时间）、机会因素（每日餐次、ONS制剂特性、明确ONS目标摄入量、

社会支持、主要照顾者）和动机因素（自我效能、感知必要性、服药信念、服药动机）。结论 癌症患者ONS依从性受到多维度、多

层次影响因素的综合影响。未来干预策略的制定应从多角度出发，提供高质量健康教育与营养指导，通过心理干预强化动机，提

升患者营养知识与自我管理技能，并优化其外部机会，进而提升其ONS依从性。
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癌症患者是发生营养不良最严重的人群之一，

发生率可达 40%～80%[1]。10%～20%的癌症患者的

死亡是由于营养不良所致[2]。欧洲肠外肠内营养学

会（European Society for Parenteral and Enteral Nutri‐
tion，ESPEN）[2]推荐将口服营养补充剂（oral nutritional
supplements, ONS）作为癌症患者营养不良及体质量

下降预防性治疗的首选。ONS对患者术后营养状况

和临床结局的改善均显示良好效果[3-5]。患者 ONS
的依从性对其疗效至关重要，然而，目前癌症患者

ONS的依从性仅为 19.34%～63.93%[6]。目前已有研

究报告的癌症患者ONS依从性影响因素较为分散，

单一研究难以完全涵盖癌症患者ONS依从性的影

响因素，不利于全面理解患者的不依从行为。行为

改变轮理论是目前广泛应用的行为改变理论，能力、

机会、动机和行为（capability，opportunity，motivation，
behavior，COM-B）是行为改变轮理论的核心层，包

含能力、机会和动机 3个维度。该理论认为个体的

行为受到以上 3个维度的综合影响[7]，能够综合、系

统地对健康行为的影响因素进行分析[8-10]。因此，

本研究使用混合方法系统评价（Mixed Methods Sys‐
tematicReviews，MMSR），遵循乔安娜·布里格斯研究

所（Joanna Briggs Institute，JBI）循证卫生保健中心混

合方法系统评价指南[11]，基于COM-B模型系统总结

与整合癌症患者ONS依从性的影响因素，以全面了

解癌症患者ONS不依从行为，为未来构建综合性干

预策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 提出循证问题 根据相关文献及小组讨论确

定循证问题为：癌症患者ONS依从性的影响因素有

哪些？

1.2 文献检索策略 采用主题词与自由词相结合

的检索方式，系统检索 PubMed、Embase、CINAHL、
Web of Science、The Cochrance library、中国知网、万

方、中国生物医学文献数据库、维普等中英文数据

库，并补充灰色文献，必要时追溯其纳入研究的参

考文献。检索时限为自建库至 2025 年 3月 15日，

语言为中文或英文。中文检索关键词为：“口服营

养补充/口服营养/ ONS”；“肿瘤/癌症/癌/瘤”；“依

从性”等；英文检索关键词则为“oral nutritional sup‐
plements/ ONS/ready-to-drink/sip feed”；“neoplasms
／cancer／tumor／oncology／malignancy”；“medication
compliance/medication adherence/drug adherence/drug
compliance/ noncompliant/noncompliance/nonadherent/
nonadherence”以 PubMed为例，检索策略见表 1。
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1.3 文献纳入和排除标准 纳入标准：（1）研究对

象为癌症患者；（2）研究主题为ONS依从性的促进

与阻碍因素或影响因素，根据ESPEN肿瘤患者营养

指南定义ONS为专门用于提供宏量和微量营养素

的特殊医学用途配方食品，通常为液态、半固态或粉

末状，旨在口服以补充日常饮食之不足，不包括普通

的维生素、矿物质片剂或草药补充剂；（3）研究类型，

仅纳入可提供影响因素方向与统计检验结果的观察

性/质性/混合研究；干预研究如仅报告干预效果而

无法拆解影响因素则排除。排除标准：（1）文献质量

评价低的文献[混合方法系统评价工具（Mixed Meth‐
ods Appraisal Tool, MMAT）[12]评分<60%]；（2）无法获

取全文的文献；（3）会议论文；（4）重复文献；（5）非中

英文文献。

1.4 文献筛选 使用 EndNote 21.0自动去重功能，

并结合人工核查去除重复文献后，由 2名经系统循

证护理培训的研究者独立阅读和筛选文献，若意见

不统一，由第3名循证护理学专家讨论判断。

1.5 文献质量评价 采用MMAT[12]对纳入文献进行

质量评价，得分用百分比表示。由 2名研究者独立

进行文献的偏倚风险评价，遇分歧时由第 3名循证

护理学专家讨论判定。

1.6 资料提取与整合 根据 JBI循证卫生保健中心

混合方法系统评价指南[11]推荐的聚敛整合法进行分

析和整合。聚敛整合法分为定性转换和定量转换，

其中定性转换更不易出错。研究者从定量研究及混

合研究中提取统计显著结果（P<0.05），转化为主题、

类别或描述等定性资料，转化后的结果与定性研究

或混合方法研究中提取的定性资料进行汇总，并

根据资料内涵结合 COM-B模型进一步确定其类

别，整合结果。对于仅报告边缘显著结果（P值介

于 0.05～0.10），不作为本评价得出确定性结论的

依据。提取资料包括第一作者、发表年份、研究国

家、研究类型、研究对象、样本量、ONS依从性评估

方式及依从性影响因素。由 2名研究者独立编码

并进行结果整合，遇分歧时由第 3名循证护理学专

家讨论判定。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索共获得 1 446篇文

献 ，经 去 重 、初 筛 、复 筛 后 ，最 终 纳 入 11 篇 文

献[10,13-22]，研究者来自中国[10,13-20]、希腊[21]、澳大利

亚[22]，共 1 721 名 受 试 者 ，其 中 横 断 面 研 究 6
篇[10,13,15-17,20]，质性研究 1篇[22]，队列研究 2篇[14,21]，混合

研究 2篇[18,19]。共涉及 20个 ONS依从性的影响因

素。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入文献基本特征及质量评价 通过MMAT
质量评价工具对纳入的 11篇文献质量评价结果，见

表 2。6项横断面研究的整体质量较高，其局限性主

要为对无应答样本的处理，其中 2项研究未报告无

应答样本的数量、处理及无应答样本对总体结果的

影响。在队列研究中，1项研究缺乏对随访情况的

报告，未呈现完整的结局数据且对暴露组是否持续

处于暴露状态缺乏说明。在混合性研究中，1项混

合性研究未报告使用混合性研究方法的原因；2项
研究未完全充分解释定性和定量 2个部分的结果、

未说明定量和定性之间是否有异质性。

表1 PubMed检索策略

步骤
#1
#2
#3

#4

检索式
"Neoplasms"[MeSH Terms] OR "Neoplasms"[Title/Abstract] OR "cancer"[Title/Abstract] OR "tumor"[Title/Abstract] OR "oncology"[Ti‐
tle/Abstract] OR "malignancy"[Title/Abstract]
"ONS"[Title/Abstract] OR "oral nutrition supplements"[Title/Abstract] OR "nutritional supplements"[Title/Abstract] OR ("ONS"[All
Fields] AND "regimes"[Title/Abstract]) OR "oral nutritional supplementation"[Title/Abstract]
("patient compliance"[MeSH Terms]) OR ("compliance"[Title/Abstract] OR (("barrier"[All Fields] OR "barrier s"[All Fields] OR "barri‐
ers"[All Fields]) AND "to comply"[Title/Abstract]) OR (("obstacle"[All Fields] OR "obstacles"[All Fields]) AND "to comply"[Title/Ab‐
stract]) OR (("number"[All Fields] OR "numbers"[All Fields]) AND "of supplements"[Title/Abstract]))
#1 AND #2 AND #3

图1 文献筛选流程图

通过数据库检索得相关文献（n=1 446）：中国知网（n=40）；万方数
据库（n=91）；维普网（n=8）；中国生物医学文献数据库（n=36）；
PubMed（n=85）；Embase（n=238）；Cochrane Library（n=387）；Web of
Science（n=515）；CINAHL（n=46）

去重后剩余文献（n=1 087）

初筛后剩余文献（n=43）

剔除重复文献（n=359）

最终纳入文献（n=11）

通过阅读题目和摘要后
排除文献（n=1 044）

通过阅读全文排除文献
（n=32）：无法获取全文
（n=13）、研究对象不符
（n=5）、非中英文文献（n=
6）、结局指标不符（n=3）、
所需数据无法获取（n=5）
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2.3 癌症患者ONS依从性 纳入文献共包括1 721
名受试者。鉴于纳入研究对依从性的定义、测量工

具与阈值标准存在差异，本研究仅对依从性水平进

行描述性汇总，不进行跨研究的直接可比性推断。

4项研究[14,18,20,22]基于客观摄入量评估ONS依从

性，以服用量/医嘱量×100%=100%定义为依从性良

好，ONS依从性为 24.04%～57.60%；3项研究[10,13,16]采
用主观量表评估ONS依从性，定义Morisky药物依从

性量表—8得分 8分为依从性良好，依从性良好占比

为 14.67%～38.63%；Su等[10]使用Morisky药物依从性

量表—4的得分评价依从性，均值≤2分为依从性良

好，根据阈值估算依从性为 61.14%。2项研究[18-19]则
采用报告服用量/医嘱量×100%均值呈现ONS依从

性，为30.59%～50%。

2.4 癌症患者ONS依从性的影响因素 对纳入文

献进行分析后，共提炼出癌症患ONS依从性的影响

因素 19个，总结归纳为一般人口学特征及依据

COM-B模型整合的能力因素、机会因素与动机因

素。

2.4.1 一般人口学因素 多项研究提示，年龄[14]、性
别[14]、文化程度[15,20]及收入水平等人口学因素可能

与 ONS依从性相关，但不同研究间结论并不完全一

致。部分研究观察到年龄较大、文化程度较低及收

入水平较低的患者依从性相对较差，提示社会人口

学特征可能通过影响健康素养和自我管理能力，间

接作用于 ONS依从性。

2.4.2 能力因素 能力是指个体拥有用于改变行为

的知识、技能及身体基础，共 6个影响因素。（1）ONS

不良反应：5项研究指出[13,18-21]，ONS不良反应是癌症

患者 ONS依从性的阻碍因素。ONS不良反应的发

生会导致患者出现自行减量或终止ONS行为。研

究中提到的不良反应主要包括腹泻、腹胀、早饱及恶

心呕吐等，但是大部分研究将是否出现ONS不良反

应作为ONS依从性的影响因素。（2）体质量：体质量

与ONS依从性相关。Qin等[19]采用多元线性回归分

析显示，以低体质量为参照，正常体质量（B=−0.19，
95%CI：−0.34～−0.05）与超重者（B=−0.34，95%CI：
−0.55～−0.13）的依从性评分更低，提示在该研究测

量框架下，低体质量人群可能因营养风险更高或获

得更多干预关注而呈现更高依从性，但仍需结合不

同研究的依从性定义与测量工具谨慎解释。（3）饮食

摄入减少：1项的研究显示[22]，饮食摄入减少阻碍

ONS 的摄入。（4）疾病及治疗因素：2 项研究显

示[17,19]，疾病的种类和治疗方式影响癌症患者 ONS
的依从性。Qin等[19]的质性研究部分显示，胃肠道癌

症患者经常出现食欲不振、恶心及呕吐等影响口服

规律摄入的症状。Jiang等[17]的研究指出，相比于手

术治疗阶段的癌症患者，化疗阶段患者 ONS依从

性较低（OR=0.272，95%CI:0.093～0.800，P=0.018）。

（5）ONS及营养知识：2项研究表明[10,16]，对ONS的了

解程度及相关营养知识是癌症患者ONS依从性的

重要影响因素。Su的研究表明 [10]，营养知识从间

接（β=0.141，95%CI: 0.053～0.257，P=0.006）和直接

（β=0.398，95%CI: 0.103～0.769，P=0.008）两方面提

高患者ONS依从性，具有丰富营养知识的患者更相

信ONS对疾病改善的有益影响。（6）固定ONS的服

表2 纳入文献的基本特征及质量评价

纳入研究及
发表年份

周芳等[13]2024年
Su等[10]2024年
Chen等[14]2025年
Wang等[15]2023年
张晓风[16]2022年
Jiang等[17]2022年
Wan等[18]2021年
Qin等[19]2022年
储亚琴等[20]2020年
Lidoriki等[21]2020年
Hogan等[22]2019年

中国
中国
中国

中国
中国
中国
中国

中国

中国
希腊

澳大
利亚

横断面研究
横断面研究
队列研究

横断面研究
横断面研究
横断面研究
混合研究

混合研究

横断面研究
队列研究

质性研究

胃癌根治术后患者
消化道肿瘤术后患者
结直肠癌术后住院
患者
胃癌术后患者
癌症住院患者
胃癌营养风险患者
胃癌术后患者

消化道肿瘤患者

结直肠癌术后患者
上消化道肿瘤术后
患者
盆腔肿瘤术前患者

样本量
（例）
150
300
103
228
264
162
122
111
183
78
20

Morisky药物依从性量表-8
Morisky药物依从性量表-4
服用量/医嘱量*100%
Morisky药物依从性量表-8
Morisky药物依从性量表-8
服用量/医嘱量*100%
服用量/医嘱量*100%
服用量/医嘱量*100%
服用量/医嘱量*100%
服用量/医嘱量*100%
服用量/医嘱量*100%

依从性
（%）
14.67
61.14
57.60
27.19
38.63
24.7
30.59
50.00
24.04
35.90
40

①②③④
①③⑤⑥
⑦⑧⑨⑩
③⑥⑪⑫
①⑤⑥
⑨⑬⑭⑮
②⑥⑩⑫⑮
⑯
②⑥⑨⑩⑭
⑰⑱
②⑪
②abc⑩
⑩⑮⑲

MMAT评分
（%）
100
80
80
100
100
100
80
60
80
100
100

注：①一般自我效能；②ONS不良反应（a腹胀；b腹泻；c早饱）；③服药信念；④每日餐次；⑤营养知识；⑥社会支持；⑦年龄；⑧性别；⑨感知必
要性；⑩ONS制剂特性；⑪教育水平；⑫家庭年收入；⑬固定服用时间；⑭疾病类型及治疗方式；⑮服药动机；⑯主要照顾者；⑰明确ONS
目标摄入量；⑱体质量；⑲饮食摄入减少

国家 研究对象研究类型 依从性评价方法 影响因素
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用时间：1项研究指出 [17]，每日固定时间服用 ONS
是癌症患者 ONS依从性的促进因素（OR=4.418，
95%CI:1.354～14.410，P=0.014）。

2.4.3 机会因素 共 5个影响因素。（1）每日餐次：

每日餐次与 ONS 依从性存在统计学关联。周芳

等[13]研究的多因素分析结果显示，与每日 3餐及以

下相比，每日 4～5餐的OR = 0.290（95%CI：0.115～
0.730，P = 0.009）。由于该研究中结局变量的编码

方式及事件设定可能影响OR的方向性解释，本系

统评价未直接据此下方向性结论，仅认为每日餐次

与 ONS依从性相关，其具体作用方向仍需结合原研

究的结局定义加以理解。（2）ONS制剂特性：5项研

究显示[14,18-19,21-22]，ONS制剂特性包括口味适口性、剂

型（液体/粉剂）和体积等，是影响患者长期依从性的

关键物理机会因素。如果患者对 ONS的口味、质

地、包装或价格不满意，其对ONS的依从性就会降

低[19]。Chen等[14]的研究指出，单独使用小剂量粉末

或液体ONS的患者依从性更好。（3）明确ONS目标

摄入量：1项混合研究指出[19]，明确ONS目标摄入量

有利于提高患者的ONS依从性，其质性研究部分显

示，患者对每日ONS目标摄入量感到困惑影响其摄

入ONS。（4）社会支持：5项研究表明[10,15-16,18-19]，社会

支持是癌症患者ONS依从性的促进因素。为患者

提供社会支持的方式包括：当患者在服用ONS期间

遇到问题时，及时提供专业建议[19]；由家人、朋友、社

区等为患者提供支持[18]等。（5）主要照顾者：1项研

究显示[18]，由子女和配偶共同作为主要照顾者的患

者相较于子女或配偶单独作为主要照顾者的患者

ONS依从性更好（OR=7.527，95%CI：1.094～51.806，
P=0.040）。

2.4.4 动机因素 共 4个影响因素。（1）自我效能：3
项研究提示[10,13,16]，自我效能是癌症患者ONS依从性

的关键促进因素，驱动癌症患者长期坚持服用ONS
重要动力。（2）感知必要性：3项研究表明[14,17,19]，感知

必要性是癌症患者ONS依从性的促进因素，当患者

意识到提高营养状况的必要性或他们可以从 ONS
中受益时，患者对 ONS的依从性更高（OR=2.121，
95%CI:1.069～4.209，P=0.031）。（3）服药信念：3项研

究显示[10,13,15]，服药信念与 ONS依从性之间存在显

著正相关，是连接营养知识与依从行为的关键心

理机制。结构方程模型证实，其显著的中介效应

（β= 0.215，95%CI: 0.020～0.372，P=0.025）表明，它

能够将患者认知层面的营养知识，有效地转化为坚

持服用ONS的行为实践。（4）服药动机：3项研究指

出[17-18,22]，服药动机的水平是区分患者ONS依从性高

低的关键心理指标，服药动机是依从性的独立影响

因素（OR=2.942，95%CI: 1.300～6.656，P=0.010）[17]。
强大的服药动机是克服服用障碍、维持长期依从

性的重要内在资源；反之，动机水平不足的患者，

即使知晓营养重要性，也更容易因轻微不适而中

断治疗。

3 讨论

3.1 能力因素是健康行为执行的基石，精准干预赋

能患者 能力因素直接制约着患者“能否执行”与

“如何执行”ONS方案。COM-B模型中能力分为身

体能力与心理能力，前者指执行行为的体力与技能，

后者则包括必要的知识、认知与思维过程[7]。在身

体能力方面，ONS不良反应是最突出的阻碍因素，不

良反应（如腹泻、腹胀、恶心呕吐）是导致患者自行减

量或终止服用的直接原因[13,18-21]。这提示，缓解躯体

不适是提升依从性的先决条件。医护人员应提供具

体、可操作的指导以赋能患者，例如指导其通过小口

啜饮、分次口服的方式减轻腹胀，并建议服用后保持

上身直立 30 min以预防反流[23]。此外，疾病与治疗

因素[17]、低体质量[19]及饮食摄入减少[22]等身体能力限

制，共同构成了复杂的临床情境。这要求干预措施

必须个性化，例如为化疗后恶心呕吐显著的患者调

整ONS剂量与配方。在心理能力方面，营养知识是

行为改变的基石，不仅直接提升依从性，还通过增强

服药信念产生间接促进作用[10]，通过系统性健康教

育（如 5T回授法[23]、回馈式教学[24]）填补患者知识缺

口，提升心理能力。同时，固定服药时间[17]作为一种

行为技能，能通过形成规律减轻认知负担，将依从性

转化为自动化习惯。因此，建议医护人员提供系统

全面的营养知识健康教育，通过管理不良反应、制定

个性化服用计划来优化身体能力，从而为患者有效

服用ONS奠定坚实基础。

3.2 机会因素可优化环境资源配置，构建依从性支

持体系 机会因素作为癌症患者 ONS依从性的关

键外部条件，直接决定了健康行为实施的可行性与

可持续性。本研究发现，社会支持、照顾者类型、

ONS制剂特性等物理与社会机会共同构成了影响依

从性的环境支持系统。持续的情感支持与专业指导

能够有效缓解患者在服药过程中的不确定性，增强

其行为坚持的信心，所以来自医护人员、家人及同伴

的社会支持是患者坚持服用 ONS的重要促进因

素[10,15-16,18-19]。特别值得注意的是，家庭照护结构亦
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发挥关键作用，Wan等[18]的研究显示，由子女与配偶

共同承担照护职责的患者，其依从性显著优于单一

照护者模式，提示建立协同照护网络对行为维持具

有重要意义。因此，在临床实践中，应鼓励构建以家

庭为核心、社区与专业团队为辅助的多层次支持系

统，例如通过建立患者互助小组或利用数字化平台

强化医患互动[25]，为患者提供持续性的支持环境。

在物理机会层面，ONS制剂特性与临床指导的明确

性是基础保障。制剂的口味、剂型与体积等特性显

著影响患者的接受度与长期使用意愿[14,18-19,21-22]。提

供一定程度的产品选择或个性化调整有助于提升依

从性，如采用患者偏好的液体冲调。在制定营养方

案时，必须确保指导的清晰性与个体化，例如采用个

案管理师模式[26]，为患者提供量身定制的营养计划，

明确标注摄入量与时间安排，从而减少执行过程中

的障碍。

3.3 动机因素是依从行为内在引擎，转化认知为实

践行为 动机是激发并维持癌症患者 ONS服用行

为的内在心理动力，是连接患者认知与行为的关键

桥梁，在 COM-B模型中居于核心地位。本研究显

示，自我效能、感知必要性、服药信念与服药动机构

成了可干预的核心要素。自我效能是行为坚持的关

键驱动力，自我效能高的患者对管理自身健康具有

更强的信心和掌控感[10,13,16]，在面对ONS不良反应或

口味厌倦时，更能主动寻求解决方案并坚持治疗。

这种对成功完成服用行为的信心，是将“知道需要

做”转化为“相信自己能做到”并最终“坚持去做”的

内在能量基础。在服药动机形成过程中，感知必要

性是形成动机的起点，当患者深刻认识到营养支持

对改善预后、降低复发风险的必要性时，其服药意愿

会显著增强[14,17-18]。其次，综合的服药信念扮演了关

键中介角色，这表明单纯的知识灌输若不转化为积

极的个人信念，则难以有效驱动行为[10]。服药动机

作为前述因素的综合体现，直接决定行为结果。动

机水平高的患者更能克服障碍，形成长期坚持的健

康行为[21-22,26]。因此，动机干预需系统化、个性化。

医护人员应超越简单的医嘱告知，采用动机性访

谈等技术[27]，引导患者发现自身需求，将外在要求

内化为个人目标，从而有效提升其自我效能与感

知必要性。同时，通过澄清治疗价值、管理用药顾

虑来塑造积极的服药信念，最终系统性地增强患

者的整体服药动机，将被动服从转化为主动的健

康管理行为。

3.4 局限性 本研究的局限性在于纳入的文献设

计类型多样，各类研究在样本选择、依从性测量工具

及质量控制方面存在差异；文化语境与样本代表性

限制可能影响结果的普适性；纳入研究在医疗体

系、文化背景及患者健康信念可能存在差异，尤其

社会支持、家庭角色等社会机会因素的文化依赖

性较强，因此本研究结论在外推至其他文化背景

人群时需谨慎。此外，部分纳入研究[14]未直接报告

依从性比例。

4 小结

能力、动机、机会三方面因素均对ONS依从性

均产生影响，COM-B模型的核心优势在于其揭示了

能力、机会与动机三者间的动态交互作用，而非孤立

影响行为。这种系统性视角能更真实地反映临床实

践中影响患者ONS依从性的复杂机制。基于此，未

来干预策略的制定应具有综合性性与层次性：以动

机为核心干预靶点，通过心理干预强化内在驱动；同

步提升患者能力，如通过教育改善其营养知识与自

我管理技能；并优化其外部机会，如强化社会支持、

优化制剂可及性。目前，国外已有研究将行为改变

轮理论与电子健康技术相结合，以促进健康行为的

改变[28]，未来可在使用COM-B模型识别障碍与促进

因素的基础之上开发综合干预方案并选择便捷的交

付方式（如微信、APP等）以提升癌症患者的ONS依
从性。
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