
癌症患者的营养支持与
饮食指导
本次演讲将全面探讨癌症患者的营养需求特点、常见营养问题、营养评估

方法、营养支持目标和时机、肠内外营养支持方式以及营养支持的临床应

用等关键内容,帮助大家更好地理解和实践癌症患者的营养管理。
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癌症患者营养需求的特点

营养需求增加

由于肿瘤代谢旺盛、

治疗副作用等因素,

癌症患者的营养需

求通常较正常人增

加。他们需要更多

的热量、蛋白质、

维生素和矿物质等。

吸收利用下降

肿瘤侵犯消化道、

化疗及放疗等治疗

也可能导致营养物

质的吸收和利用下

降,进一步加重营养

缺乏状况。

营养不均衡

患者常因厌食、恶

心呕吐等症状而食

欲下降,导致某些营

养素摄入不足,出现

营养不平衡。

代谢紊乱

肿瘤的生长和炎症

反应会引起机体蛋

白质、脂肪、糖等

代谢的改变,进一步

加重营养失衡。



常见的营养问题与症状

食欲下降

由于肿瘤侵犯、治疗副作用等,

癌症患者常出现厌食、恶心呕

吐等症状,导致进食减少,影响

营养摄入。

体重下降

癌症引起的代谢异常、肿瘤耗

能、肠道功能障碍等,使患者

容易发生严重的体重下降和营

养不良。

维生素矿物质缺乏

由于饮食单一、消化吸收障碍

等,患者常出现维生素A、C、E

、B族以及锌、铁等矿物质的

缺乏。



营养评估的重要性

1 确认营养状况

通过营养评估,可以全面了解患者的营养

摄入、消化吸收以及各项营养指标,为后

续的营养支持提供依据。

2 预防营养不良

及时发现并纠正营养问题,有助于预防恶

性消耗综合征的发生,改善预后。

3 指导营养支持

营养评估结果可以为制定个体化的营养

支持方案提供重要依据,确保患者获得最

佳营养状况。

4 监测治疗效果

定期进行营养评估,可以监测营养支持的

效果,及时调整营养方案以达到预期目标。



营养状况评估的方法

综合性评估

通过病史、体格检查、实验室检查等全面

评估患者的营养状况,包括营养摄入、消化

吸收、代谢等方面。

身体测量指标

测量体重、身高、体重指数、皮褶厚度等,

了解患者的营养储备状况和代谢功能。

实验室检查

检测血清白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白等

指标,评估蛋白质营养状况;血糖、血脂、

电解质等反映代谢状态。

营养摄入评估

采用营养调查、饮食回顾等方法,了解患者

的实际营养摄入量和模式。
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