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老年恶性肿瘤抗癌治疗患者营养风险筛查及膳食指导
研究

董 斌
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750004

摘� 要：老年人恶性肿瘤患者在抗癌治疗期间有较高营养风险，营养不良会降低其对治疗的耐受性，增加并发症

的发生率，降低患者的生活质量和生存期。本文根据老年人恶性肿瘤患者营养代谢的特点以及抗癌治疗对其营养状况

的影响，总结了营养风险筛查工具的应用并提出了一些膳食指导建议。即营养风险筛查、营养评估、饮食原则、个性

化饮食计划以及营养宣教等。研究表明，老年恶性肿瘤患者抗癌治疗中的营养管理应该做到“早筛、全评、个导、随

访、多学科联合”，建立“筛查—评估—干预—跟踪—反馈”的全程营养管理模式，在科学营养风险筛查的基础上给

予合理膳食指导以改善患者的营养状况，从而提高其对治疗的耐受性和生活质量，供临床工作中借鉴。
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引言

恶性肿瘤是严重危害老年人健康的重大疾病，随着

社会老龄化加深，老年恶性肿瘤患者人数逐渐增多。老

年肿瘤患者常常合并有各种器官功能低下、多种基础

性疾病以及较低的营养储备能力，在进行手术、化疗、

放疗、靶向治疗等抗肿瘤治疗时，营养风险较高。营养

不良可导致患者体重下降、肌肉减少、免疫力下降，从

而影响治疗的依从性及疗效，增加并发症甚至死亡的风

险。研究证明，营养不良是影响肿瘤患者的预后因素之

一，而良好的营养支持则能改善患者的营养状况，使他

们更好地承受治疗带来的副作用并提高其生活质量。营

养风险筛查是识别营养不良的风险并采取相应措施的第

一步，使用标准化的筛查工具可以帮助我们尽早识别出

那些有营养风险的患者以便进行下一步的工作—— 营
养评价与干预。合理的饮食指导也是营养干预的一种方

式，在合适的膳食基础上配合营养知识宣教能够使患者

改善自身的饮食习惯并保持良好的营养状态。

1��老年恶性肿瘤患者营养代谢特点及治疗影响

1.1  老年恶性肿瘤患者的营养代谢特点
从代谢角度来看，肿瘤细胞大量利用葡萄糖进行糖

酵解产生乳酸，造成能量浪费；肿瘤组织释放的细胞因

子如肿瘤坏死因子、白细胞介素等造成机体炎症状态，

使蛋白质分解增多而合成减少，从而出现肌肉减少以及

体重减轻的现象。从老年生理角度来讲，老年人味觉、

嗅觉减退，咀嚼、吞咽能力减弱，胃肠道运动减缓，唾

液分泌减少，影响进食量及营养物质吸收。从疾病的角

度来看，老年人往往合并有糖尿病、高血压、冠心病、

慢性肾脏疾病等多种慢性病，对部分营养素有需求限

制。从社会心理角度来看，老年人可能面临经济压力

大、独居生活、抑郁等情况，进而影响饮食质量和进食

欲望。以上各种原因综合作用使得老年人恶性肿瘤患者

更易发生营养不良。

1.2  抗癌治疗对营养状态的影响
手术方面，消化道恶性肿瘤手术可能会改变消化道

解剖结构从而影响食物消化与吸收，在术后恢复期间需

要较高能量供给但是由于疼痛或者食欲不振而导致进

食量减少。化疗方面，化疗药物会导致恶心、呕吐、食

欲缺乏以及口腔黏膜炎、腹泻或便秘等症状发生而不能

正常进餐并且无法良好地进行营养摄取。放疗方面，头

部及颈部放射线治疗会造成口腔黏膜炎、口干、味觉变

化、吞咽困难；腹部放射线治疗会导致放射性肠炎而不

能很好地进行营养摄取[1]。靶向治疗及免疫治疗方面，某

些药物会引起腹泻、食欲缺乏或者甲状腺功能异常等问

题从而影响营养状况。多种治疗方法同时使用的情况下

会使得营养不良几率更大。治疗间隔期患者营养状况可

能会得到一定改善但是总体而言在整个抗癌治疗过程中

都需要重视营养问题。

1.3  营养不良对治疗和预后的影响
在治疗耐受性上，营养不良的老年肿瘤患者对于化

疗、放疗等不能很好地耐受，可能会需要降低药量或者

推迟治疗，从而影响治疗的效果。在并发症上，营养不

良会增加手术后发生感染、切口愈合不佳甚至吻合口瘘

的风险。在生活质量上，营养不良会导致患者出现疲乏

无力、体重减轻、行动不便等症状而严重影响其生活质
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量和心理健康情况。而在生存预后上，营养不良与老年

肿瘤患者的生活期较短有关联，并且是不良预后的独立

危险因素。同时营养不良还会使患者的免疫力下降而容

易发生各种各样的感染并且需要更长的时间来住院接受

治疗，花费更高的医药费。因此对于老年恶性肿瘤患者

进行营养风险筛查并给予相应的饮食建议是非常重要且

有意义的工作。

2��营养风险筛查与评估

2.1  营养风险筛查工具的选择
常用的筛查工具有营养风险筛查2002、微型营养评

估简表以及患者主观整体评估等。营养风险筛查2002用
于住院患者营养风险筛查，由疾病严重性、营养状况及

年龄三个部分组成，得分大于等于3分为高危。微型营养
评估简表适合老年人群营养筛查，内容为体重减轻、食

欲下降、行动不便等几方面问题，简单易用并且敏感度

高。患者主观整体评估用于肿瘤患者营养评估，包括体

重改变、进食情况、有无胃肠道不适感、能否自理以及

疾病进展程度等。依据患者具体情况及临床需求选择合

适的筛查工具，老年肿瘤患者可先用微型营养评估简表

进行初步判断，结果呈阳性者再做进一步检查。筛查应

在患者入院后24小时内进行并及时复查。
2.2  营养评估的主要内容
营养评估是在筛查的基础上，对患者的营养情况进

行全面评估。评估的内容包括膳食调查、人体测量、生

化检测以及临床检查。膳食调查主要是了解患者的一日

三餐所摄取的食物种类及数量、饮食结构以及饮食习惯

等，可以使用24小时膳食回顾法或者食物频率问卷来完
成。人体测量是测量体重、身高、体重指数、上臂围、

小腿围和握力等，体重减轻是判断营养不良的一个重要

标准[2]。生化检测主要为血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋

白、淋巴细胞计数等，以反映蛋白质营养状态。临床检

查主要为皮肤、毛发、口腔、腹部等方面的检查，发现

营养缺乏的表现。根据以上各项进行综合评定后得出患

者的营养状况以及营养需求。评估应该由营养师或者经

过培训的专业人员来进行，以保证评估工作的严谨性和

客观性。

2.3  营养不良的诊断与分级
根据营养评估结果，对患者营养不良做出判断及分

层。营养不良判断标准为体重减轻、体重指数下降、肌

肉减少以及摄入不足等。体重指数小于18.5kg/m²提示存
在营养不良，3个月内体重下降大于或者等于5%，或者6
个月内体重下降大于或者等于10%提示有发生营养不良
的风险。营养不良分为轻、中、重三度，分层依据是体

重下降的程度、体重指数、肌肉量以及摄入的情况等。

营养不良分层可以明确给予患者的营养干预措施力度及

方法，轻度营养不良通过饮食指导可以纠正，而中、重

度营养不良则需营养支持治疗。同时还需要考虑患者的

年龄、基础疾病以及所处的不同治疗时期等因素进行分

析，不能单纯依靠一个指标来进行判定。

3��膳食指导策略

3.1  膳食指导的基本原则
老年恶性肿瘤癌症患者化疗期间饮食干预需考虑以

下几点。个体化原则指依据患者营养状况、所处时期、

消化道情况及个人口味进行营养指导。均衡营养原则指

保证足够的热量、蛋白质、脂肪、碳水化合物以及维生

素、微量元素等供给。少食多餐原则是增加进餐次数、

降低每次进食量来减少对肠胃刺激。易消化原则是给予

容易消化食物以减轻患者腹胀等不适症状[3]。安全性原则

是要保证食品新鲜卫生以免造成患者继发感染。灵活性

原则是要随着患者疾病发展及对治疗耐受性变化而改变

饮食计划以上几点都是营养指导基本原则需贯穿整个营

养支持过程。

3.2  能量与营养素供给
在能量供给上，一般每天能量摄入量约25～30kcal/

kg体重，按患者活动程度及营养状况而定；蛋白质供
给，在蛋白质每天摄入量约为1.2～1.5g/kg体重基础上，
其中优质蛋白质所占比例大于一半，如鱼、禽、蛋、

奶、豆制品等；脂肪供给，脂肪供给占总能量比例为

25%～30%，适量增加不饱和脂肪酸；碳水化合物供给，
碳水化合物供给占总能量的比例为50%～60%，优选全
谷杂粮以及薯类；维生素和矿物质供给，要足量，必要

时可适当给予多种维生素和矿物质制剂；水供给，要充

足，每天1500～2000ml。营养素供给要适合病人自身情
况，不能过多也不能过少。

3.3  治疗相关症状的膳食应对
恶心呕吐时，可进食清淡易消化食物，避免油腻、

刺激性食物，少食多餐，进餐前后休息；食欲差时，可

进食自己喜爱食物，改变食物颜色、味道等，创造良

好进餐氛围，适当提高食物能量密度；口腔黏膜炎时，

可进食软烂、温度适宜食物，避免辛辣、酸性及粗糙食

物，必要时用吸管进餐；吞咽障碍时，可进食糊状或流

质食物，柔软易于吞咽，必要时对食物进行增稠处理；

腹泻时，可进食低纤维、低脂食物，避免生冷及产气食

物，及时补充水分与电解质；便秘时，可增加膳食纤维

摄入量，多饮水并适当活动。根据病情采取相应措施，

有利于改善患者进食情况以及营养状况，从而提升其生
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活质量。

3.4  个体化膳食方案制定
方案需根据患者的营养状况、所处时期、肠道功能

情况、基础疾病以及生活习惯等进行制定。方案包括每

天的能量及各种营养素的需求量、种类、数量、进餐次

数以及烹饪方法等。方案要切实可行，易于患者及其家

属实施。而对于不能通过口腔摄取足够营养的患者，可

以使用口服营养补充剂，选择适合肿瘤患者的全营养配

方；而对于肠道功能差无法耐受口服者，则需要给予肠

内或肠外营养支持[4]。个体化膳食方案是由营养师制定，

在医生、护士及家属配合下完成，保证其合理性与可行

性。同时也要定期对方案进行评价并根据患者的病情及

时做出相应改变。

4��营养管理与随访

4.1  营养教育
教育内容涉及营养相关知识、膳食搭配、食物的选

择、烹饪技术和食品卫生等方面。而教育形式可以是个

别指导、集体授课、发放宣传册或利用多媒体教学等多

种方式。教育要切实可行、简单明了，根据患者的实际

情况来进行引导。营养教育应该贯穿整个治疗过程，从

治疗开始到结束都要给予相应的营养指导。通过营养教

育使患者及家属认识到营养的重要性并且能够实施合理

的饮食建议。教育的效果可以通过测试他们的知识以及

观察他们的行为来评估并及时调整教育的方法。

4.2  营养监测与随访
监测的内容有体重、饮食摄入、消化道症状以及生

化指标等。体重需每周测量1次，饮食摄入可通过膳食记
录来评估，消化道症状需每日观察，生化指标要定期检

测。而随访可采用门诊随访、电话随访或网络随访等形

式，随访次数根据患者情况进行安排，在治疗期间每星

期随访1次，在病情平稳后每月随访1次，在随访过程中
及时发现营养方面的问题并及时调整治疗计划。通过不

断的监测以及随访使营养管理更加合理有效并且全面。

随访记录应妥善保存以便日后复诊时查阅。

4.3  多学科协作
营养管理需要肿瘤科、营养科、护理、药学等部门

之间相互配合。一个完整的多学科团队应由肿瘤科医

师、营养师、护士、药师组成，在营养筛查、评估、干

预及随访过程中发挥各自作用。同时要建立起合作模

式，明确每个人的任务，定时交流与沟通。利用多学科

合作可以充分发挥每一位成员的优势，对病人进行全方

位、全程以及个体化的营养管理。另外还要与病人及其

家属进行沟通，使他们也参与到营养管理中来。这种合

作方式应该是常规化、固定化的，保证营养管理的一贯

性和一致性。

结束语

针对老年恶性肿瘤抗癌治疗患者，营养管理是改善

营养状态、提升治疗耐受性及生活质量的关键。本文基

于患者代谢特点及治疗影响，深入探讨营养风险筛查工

具的选择与应用，并从膳食原则、营养素供给、症状应

对及个体化方案制定等方面提出具体指导策略，同时阐

述营养教育、随访监测及多学科协作等保障措施。研究

强调，营养管理应遵循“早期筛查、全面评估、个体指

导、动态调整、多学科协作”原则，构建涵盖“筛查—

评估—干预—监测—调整”的全程管理路径。未来，需

进一步研发优化筛查工具与膳食方案，完善多学科协作

机制，持续提升老年肿瘤患者的营养管理水平，从而有

效改善临床预后，增强患者生存质量，为抗肿瘤治疗提

供坚实支撑。
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