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正确膳食营养的重要性



食物应该怎么吃？

脂肪，油类和糖
每天少吃的食物

豆奶类如腐竹，大豆，豆浆，
牛奶，脱脂牛奶等

需适量吃的食物

应多吃的食物

每天吃的量最多的食物

谷类如米面，绿豆，红豆，土豆，玉米等

水果类如苹果，
香蕉，葡萄，梨等

肉蛋类如熟火腿猪肉，
鸡蛋，鸭蛋，鱼，虾，
水发海参等

谷类等粗粮富含
碳水化合物和膳食纤维

蔬菜类如绿叶菜，冬瓜，
西红柿，黄瓜，胡萝卜，
山药，毛豆等



碳水化合物——人体的主要供能物质

• 1克碳水化合物可产生4千卡热量

• 碳水化合物在人体内分解的产物是二氧化碳和
水，不会加重肝肾负担，是最理想的能量来源。

• 碳水化合物的来源
• 谷类：面食、大米和五谷杂粮
• 糖类：葡萄糖、白砂糖、水果糖等
• 水果类：苹果、梨、桃、桔子等
• 部分蔬菜：豆类、淀粉类



脂肪——高热量的主要来源

v 1克脂肪可产生9千卡热量

v若每日摄入过多，可导致体重增加、血脂升高、增加胰岛
素抵抗和发生心脑血管疾病的风险

每日摄入量应少于
总热量的10%



蛋白质——需要每日摄入充足的食物

v 1克蛋白质可产生4千卡热量

v 蛋白质对人体生长发育、组织修复和细胞更新有重要作用

v 我国的蛋白质膳食推荐量为1.2～1.5g/(kg·d)

v 优质蛋白应占1/3，如鱼、海产品、瘦肉、低脂奶饮品等

v 肾功能损害患者（有显性蛋白尿患者）蛋白质摄入量应在0.8g/kg体
重以下，并以优质动物蛋白为主



肿瘤病人营养状况概述

v由于肿瘤疾病本身及抗肿瘤治疗的影响 ， 营养不
良是肿瘤病人常见的临床表现，尤以消化系统或头
颈部肿瘤最常见。

v肿瘤病人的营养不良是指由摄取不足和炎症反应引
起人体肌肉、脂肪含量减少，进而导致体力、认知
能力以及免疫功能下降的亚急性或者慢性营养损耗
状态。

v文献报道40%～80%的肿瘤患者存在营养不良。



1、蛋白质：

Ø肿瘤：通过消耗宿主的蛋白组织合成肿瘤自身蛋白

Ø宿主：全身和肝脏蛋白合成增加，肌肉蛋白合成下降

2、碳水化合物

Ø肿瘤：利用葡萄糖增加，乳酸生成增加
Ø宿主：1）肝脏合成葡萄糖增加2）骨骼肌葡萄糖利用减少3）
葡萄糖碳循环加快（Cori循环）

肿瘤组织主要靠碳水化合物提供能量

3、脂肪代谢的改变

Ø 肿瘤：缺乏分解脂肪酸的酶，不能很好利用游离脂肪酸

Ø 宿主：脂肪分解增加，脂肪酸氧化增加

宿主以脂肪作为主要能量来源

肿瘤病人代谢特点 肿瘤营养支持原则：
使肿瘤病人得到最好的营养
同时尽量限制肿瘤组织的营养供给



（一） 肿瘤引起代谢改变

糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱，细胞因子异常

（二） 食物摄入量减少

Ø食欲减退

Ø机械性梗阻

Ø抗肿瘤治疗

（三）消耗增加

Ø生化代谢异常

Ø腹泻

Ø乳糖不耐受

Ø自然病史延长

肿瘤病人营养不良原因



肿瘤病人营养不良的影响

v与体重维持稳定的病人相比，体重丢失的病人：
v生活质量降低

v抗肿瘤治疗的反应降低

v化疗毒性反应的敏感性增加

v并发症增加

v住院日的延长和更高的医疗费用



v目前大多数肿瘤的各阶段标准治疗都需要化疗、放疗或者
放化疗联合治疗的介入。然而这两种治疗方法的毒副作用
可直接或间接地进一步损害患者的营养状态。

两大问题



营养支持会促进肿瘤生长吗？

v没有证据表明，会促进肿瘤生长。

v相反，营养支持

          改善营养状态

          提高免疫功能

          延长生存时间



肿瘤的进展是一个动态发展的过程，根据病情的不同发展
阶段，进行营养支持的目的有所不同。

营养支持的目的

抗肿瘤治疗阶段

增加抗肿瘤治疗
的效果，维持器
官功能，减少并

发症

姑息治疗阶段

维持日常家居生
活，改善生活质

量



营养支持的意义

v改善营养状况

v改善免疫功能

v降低放、化疗的毒副作用，提高耐受性

v减少手术并发症，促进伤口愈合

v减少住院时间、提高床位周转率

v延长生存期

v提高生活质量



肿瘤病人的营养支持的时机 

v目前临床上许多肿瘤病人的营养支持通常较晚，大
多己是恶液质或是终末期，在所有抗肿瘤治疗手段
已经结束或不能继续时，才考虑使用营养支持，而
此时营养支持的效果往往也很难令人满意，相反得
出营养支持无效的结论。

v因此营养支持也应早期使用，才能发挥其最大的效
果。



肿瘤病人营养支持的适应症

v手术后的消化道瘘

          胃肠吻合口瘘    胰瘘

v胃肠道不完全梗阻

          食管    胃    肠道

v放射性肠炎

v放化疗不耐受

          腹泻    恶心    呕吐



肿瘤病人营养支持的适应症

v围手术期的营养不良

      肿瘤病人术前3个月内体重下降10%以上，     

或血清白蛋白<35g/L者，需进行营养支持以提高病
人对手术的耐受性，改善止血及免疫功能，降低术
后并发症，促进术后康复。

v晚期恶性肿瘤
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