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战胜肿瘤，从营养开始

肿瘤患者的营养问题

恶性肿瘤是全球重大公共卫生问题之一，营养不良在肿瘤患者中普遍存在。随着人们

对营养问题的重视及营养支持手段的合理开展，从 2014—2021 年，中国肿瘤患者的营养不

良率从 68.1%（2014—2015 年）下降至 57.2%（2020—2021 年），但胃癌、宫颈癌和恶性

淋巴瘤等患者的营养不良率仍然呈上升趋势。

肿瘤患者的营养需求与健康人有所不同，除了维持人体基本生理需求以外，还要满足

因为肿瘤生长、感染、贫血及治疗所增加的额外消耗。此外，肿瘤本身可能导致人体代谢

改变（如分解代谢增加），而在肿瘤的治疗过程中，手术、放疗和化疗等治疗手段也可进

一步影响患者的营养状况。

应如何正确识别肿瘤患者的营养问题并合理改善其营养状况呢？

怎样发现营养不良？

首先，要预防严重的营养不良，首先应该及时发现营养不良风险。

定期进行体重监测是一种简单易行的方法。如果在短期内，患者发生持续性体重下降，

或者存在食欲减退等情况，就说明可能已经存在营养不良风险，需要提高重视。

患者本人或者家属可以记录患者的饮食情况，例如吃什么、隔多久吃、最近一周食

物摄入量、胃口是否发生改变、是否有感觉不舒服（恶心、疼痛、消化障碍）以及讨厌

吃什么？

通过仔细观察和记录上述信息，我们就很容易及时发现患者是否存在营养不良风险，

家属或患者可及时就医，寻求营养专业人员的指导，及时采取相应措施。
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肿瘤患者的营养原则

对于能正常进食的肿瘤患者，选择膳食的原则应该做到“因病而异、因人而异、因季而异、

因治疗方法而异”。

如无特殊原因，不建议肿瘤患者盲目忌口，避免营养素摄入失衡，加重营养不良。

肿瘤患者在围手术期怎么吃？ 

外科手术是肿瘤治疗的关键手段，但是我们必须认识到，手术治疗在切除病变组织的

同时，不可避免地给患者机体带来一定程度的创伤。良好的营养状况可减少术后并发症的

发生风险，改善预后；而对于已存在营养不良的患者，在术后进行有效的营养干预也将起

到积极作用。

围手术期应该怎么保障患者的营养呢？

（1）非胃肠道手术

手术前饮食应以低糖类、高脂肪、高蛋白为主。选择富含优质蛋白质的鱼肉、鸡肉、鸡蛋、

牛奶、豆制品以及富含维生素和矿物质的新鲜水果蔬菜。

（2）胃肠道手术

一般来说，术前 2~3 天起给予少渣半流质饮食，在术前 1 天给予流质饮食，患者手术后，

可根据其胃肠道功能恢复情况，逐渐由流质过渡到半流质、软食和普食。

肿瘤患者在放化疗期间饮食注意事项

放疗和化疗是肿瘤患者重要的治疗手段，但是放化疗本身也可能会引发各种不良反应，

进一步影响患者的营养状况。因此，在放化疗期间，需要额外注意饮食问题。

化疗是肿瘤治疗的一个有效手段，但几乎所有化疗药物均会引起患者不同程度的胃肠

道功能障碍（如食欲减退、恶心、呕吐等），从而影响患者的营养状况。额外补充一些营

养素（如维生素 A、维生素 C、维生素 E、β- 胡萝卜素、锌和硒等），或可减轻化疗引起

的不良反应。部分肿瘤患者化疗期间还会出现贫血问题，需选择富含铁的食品，如动物内脏、

瘦肉等，以预防或纠正肿瘤患者的缺铁性贫血。

放疗患者在治疗期间常出现口干、咽痛、恶心和畏食的症状，可以少量多餐，选用清

淡的半流质膳食。如果摄入不足，可以在营养师或营养医师指导下补充肠内营养制剂以改
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善营养状况。如果存在吞咽障碍，则可以将食物制作成糊状膳食。在放疗结束后，宜选择

高蛋白、高维生素和富含矿物质的饮食以补充因治疗而损耗的营养素。

肿瘤患者常见症状及其处理措施 

不少肿瘤患者会出现一些影响摄食的症状，及时识别并且进行处理对于改善肿瘤患者

的营养状况尤为重要。

1. 畏食：是肿瘤患者最常见的症状之一，可由多种因素引起，包括疾病本身、治疗的

不良反应、情绪变化等，为减轻患者的畏食情况，应同时从心理干预和食物加工制备及药

物干预等多方面进行处理。 

2. 味觉迟钝：也是肿瘤患者常见的症状之一，尤其多见于放化疗治疗的患者，处理方

法包括鼓励少量多餐，多进食新鲜水果、蔬菜，增加食物的色香味。 

3. 口干：常出现于头颈部放疗后的患者。处理方法包括可增加多汁的饮食和水果、咀

嚼无糖口香糖等，同时应避免摄入过酸过辣食物。 

4. 吞咽困难：常发生于头颈部放疗或口腔手术的患者，如症状不严重，可选择软食，

但不主张进食流质，以避免食物吸入呼吸道。如吞咽困难症状严重，可经营养师或营养医

师评估下进行管饲营养支持或静脉营养支持。

5. 腹胀：常见于接受手术、放化疗的肿瘤患者，通常由于胃肠道消化能力下降和食物

在肠道内通过时间延长所致。此外，所摄入食物的类型也可能引发腹胀。处理手段包括少

量多餐、餐前餐后坐起或适当行走，避免进食肥腻、油炸、产气食物、牛奶和碳酸饮料等。

6. 便秘：是肿瘤患者常见的症状，可由于缺乏膳食纤维、活动减少和使用麻醉药品等

因素导致。膳食中应适量增加新鲜蔬菜、水果、全谷面包和麦片，也应保障充足的水分摄入，

适当增加活动，如果仍无法缓解可在医师指导下使用轻泻剂。

7. 腹泻：常见于接受化疗、放疗或肠道手术后的患者。腹泻严重时，可暂停饮食，清

淡饮食以减轻肠道负担，随着症状缓解，可逐渐引入无渣或少渣食物，再过渡至低渣软食，

最后恢复至正常饮食。应避免进食油腻、辛辣、刺激、过冷食物。

8. 食管炎：常见于化疗或头颈区放疗后患者，可造成吞咽疼痛和吞咽困难，从而影响

患者饮食。在饮食上可选择易于吞咽和消化的食品，避免过热的饮食刺激。含漱或咽下止

痛液如利多卡因可缓解疼痛，必要时可口服解热镇痛药来减轻痛苦。


