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抗癌 ANTICANCER

当人们谈论癌症时，注意力往往集中在肿瘤

治 疗 或 疼 痛 管 理 上， 而 癌 性 厌 食（Cancer-Related 

Anorexia）却常被忽视。晚期和新诊断的肿瘤患者的

厌食发生率分别高达 80％和 40%，33%~75% 的总体

癌症患者会出现厌食症状。它不仅是体重下降的元凶，

更会加速营养不良、器官衰竭，甚至直接影响治疗效

果和生存期。

癌性厌食并非单纯的“不想吃”：肿瘤释放的

炎症因子会直接劫持大脑的食欲调节中枢，从而改变

味觉、引发早饱感，形成生理性的进食障碍。癌性厌

食是恶性循环的开端：营养缺乏→肌肉流失→活动能

力下降→免疫力崩溃→抗肿瘤治疗耐受性降低，最终

导致生活质量断崖式下跌。

另外，有研究表明，癌性厌食是影响肿瘤患者

生存率的独立危险因素，其导致的体重丢失可使患者

死亡率提升约 2~3 倍，其危害甚至不亚于肿瘤本身。

因此，我们需要了解癌性厌食的机制谜团，提供科学

应对策略，并强调早期干预如何扭转这一“隐形杀手”

的致命进程。

一、什么是癌性厌食

癌性厌食是指肿瘤及相关因素导致的食欲下降

或丧失，伴或不伴体重下降。食欲下降可导致肿瘤患

者摄入不足，出现全血细胞减少、体重下降、骨骼肌

和脂肪组织减少，不利于抗肿瘤治疗措施的有效实施，

甚至出现恶病质，增加病死率。

二、癌性厌食的相关因素及发病机制

1. 肿瘤本身及抗肿瘤治疗所造成的进食障碍或

厌食：肿瘤本身因素如上消化道梗阻、肠梗阻，大量

浆膜腔积液等可引起胃肠道功能紊乱。与抗肿瘤治疗

相关的不良症状如疼痛、呼吸困难、严重失眠、神经

紧张、情绪低落等，也可使患者出现食欲下降等表现。

各种抗肿瘤治疗不良反应如放化疗过程中出现的恶

心、呕吐、腹泻、口干等副作用也会引起摄入不足和

食欲下降。

2. 肿瘤消耗宿主的营养：在肿瘤增殖扩增的过

程中会消耗宿主大量能量和营养，出现锌、铁、维生

素 A、维生素 C 等各种营养素的缺乏。这些营养素

缺乏会导致患者出现乏力、食欲不振、免疫力下降等 

问题。

3. 肿瘤影响机体分泌生物活性物质干扰食欲调

节：肿瘤组织本身及肿瘤引起的患者代谢异常，可向

循环系统释放引起厌食的活性物质，引起食欲调节信

号失衡，最终导致患者出现食欲减退。

4. 心理因素与习得性厌食：肿瘤患者的食欲受
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其焦虑、恐惧、精神过度紧张等心理因素的影响。“习

得性厌食”是患者在放化疗以及其他诊疗中产生不适

或疾病引起相关痛苦时，对当时的食物产生条件反射，

而出现对该食物的厌恶。

三、筛选与评估

建议使用肿瘤患者厌食及恶病质功能评价量表

进行评估，共 12 个条目，总评分≤ 37 分即可认为患

者存在食欲下降。评估应至少 14 天进行 1 次，频率

可随治疗目标改变而变化。也可使用问诊及食欲评分

法进行。另外，也可通过问诊问题和食欲评分法进行

测评。

四、针对不同症状的饮食护理对策

1. 易饱、恶心

⑴让患者充分了解适当进食及营养的重要性，

宜鼓励摄取足够量的食物。在患者身体较舒适的时刻

多摄食，例如接受化疗之前或两次治疗之间。

⑵应该让患者认识到充足的营养对康复的重要

性，在患者感觉舒适时，鼓励患者适当多进食，例如

接受化疗之前或两次治疗之间。

⑶少食多餐 ( 每隔 1~2 小时可吃少量食物 ), 三餐

勿过饱。当患者感到饥饿时，可以随时进食，应随时

预备方便拿取的糕点、饮料等。

⑷可于用餐之前遵医嘱使用控制症状的药物 ( 例

如镇痛药或止吐药等 )。

⑸患者可优先食用高营养浓度并且喜爱的食物。

正餐时间可以吃固体食物，茶歇时间可补充有营养的

液体食物，以免出现胃饱胀感。

(6) 避免食用易引起恶心的食物，接触不良环境，

如避免油腻、太甜、辛辣等浓烈刺激性的食物；避免

处在高温、通风不良或有油烟味的环境。

(7) 积极营造轻松愉快的进餐环境 ( 如更换喜

爱的餐具、布置漂亮的餐桌、欣赏音乐或观看喜欢

的电视节目等 ), 轻松愉悦的用餐情绪也可明显改善 

食欲。

2. 味觉或嗅觉异常

⑴尽量选择或准备令患者感觉色香味俱全的 

食物。

⑵可使用其他富含蛋白质的食物取代肉类 ( 猪肉

或牛肉 ), 但要注意避免腥味。如鲜鱼类、鸡肉类、蛋

类、豆类制品、奶类及其制品。

⑶可使用调味料改变食物的风味。

3. 口干

⑴用食物促进唾液的分泌，可食用较甜或较 

酸的食物增加唾液的分泌，口腔疼痛肿胀的患者 

慎用。

⑵食物选择或烹饪方式：食用质地松软或细 碎

的食物以利吞咽，或将食物拌入汤汁中食用。改变烹

饪方式，如蒸煮、煲汤等。

⑶每餐小口进食，并充分咀嚼。每日摄入足量

的水，并采用小口喝水的方式，以达到湿润口腔黏膜

的作用。若口干症状严重出现肿胀疼痛，可遵医嘱使

用保护口腔黏膜的药物。

4. 口腔黏膜发炎、疼痛

⑴改变烹饪方式，选择质地软嫩、易于咀嚼且 

细碎的食物 。

⑵避免刺激性饮食。

⑶若饭后存在烧心感，尝试饭后 1h 内保持站 姿

或坐姿。

⑷为保持口腔卫生，需经常漱口，去除口腔及 

牙齿内的食物残渣。或遵医嘱使用漱口药水，促进 伤

口愈合。

⑸可采用吸管摄取流质食物，减少食物触碰 

伤口。
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5. 吞咽困难

选择质软、细碎且营养价值丰富的食物，如水

蒸蛋、肉糜、豆腐，加以肉汁、肉汤勾芡烹调可帮助

吞咽，果蔬需打碎成匀浆饮用。也可酌情使用增稠剂，

改善食物形状以帮助吞咽。

为帮助摄入热量与蛋白质量达标，建议进行口

服营养补充，严重者遵医嘱行管饲肠内营养。严重

者可寻求营养师或语言治疗师等多学科团队的专业 

照护。

6. 腹胀

⑴避免食用易胀气、粗糙多纤维的食物，如豆类、

洋葱、瓜类、牛奶、碳酸饮料等。

⑵少食多餐，正餐时不要喝太多汤汁及饮料，

最好在餐前 30~60min 饮用，进餐时勿讲话以免吸入

过多的空气。

⑶尽量少吃甜食，且勿食用口香糖。

7. 腹泻

⑴暂时采用低渣饮食，注意水分及电解质的补

充，如无油肉汤（可将烹饪好的肉汤上面漂浮的油脂

撇去）、菜汤、果汁等。

⑵避免油腻、不易吸收的食物，口服营养补充

尽量选择低脂配方。

⑶奶制品可能会加重腹泻，如需要，可酌情尝

试低脂、无乳糖配方的奶制品。

五、其他相关措施

1. 中医疗法  中医药能通过增强免疫力、调理脾

胃、抑制细胞因子等方面改善患者食欲以提高患者生

活质量。推荐考虑针刺疗法调节食欲，选取穴位包括

双侧足三里、上巨虚、下巨虚、阳陵泉。针刺疗法应

在治疗师的专业技术下进行。

2. 运动疗法  指大块肌肉以有节律的方式持续一

段时间的运动。肿瘤患者在治疗的间歇期可选择散

步、慢跑等，建议每周 3~5 天合计 150min 中等强度

运动；抗阻运动是一种对抗阻力的运动，主要目的是

锻炼肌肉，促进骨骼肌渐进性超负荷，以增加肌肉质

量，提高肌肉力量。如俯卧撑、举哑铃、负重深蹲等

项目。每周 2~3 天，涉及主要肌肉群（胸部、肩部、

手臂、背部、腹部和腿部）至少 1 组，8~12 次重复，

柔韧性练习每周 2~3 天。若感觉疲乏时应适时停止运

动，注意休息，强度较大的运动请在专业医师指导下 

进行。

3. 药物治疗 必要时遵医嘱用药，如甲地孕酮、

低剂量激素治疗等。

总结

针对癌性厌食，敢于面对不惧怕。掌握厌食

相关症状的饮食自我护理，能够积极改善厌食带来

的不良后果。当然，中医疗法、运动疗法等也将起

到事半功倍的作用。生存的希望，就是始于每一

口食物的价值，愿每一种食物都会带来惊喜，而

不是厌食管理中的绊脚石。享受美味，从现在做 

起吧！ 
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