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摘  要 

肿瘤放化疗患者的营养管理对其治疗、康复至关重要，目前肿瘤放化疗患者营养管理模式仍是处于探索

实践阶段，尚无统一标准。笔者从营养管理团队、营养筛查、评价指标、营养管理内容及模式等方面总

结分析近年来肿瘤患者营养管理模式与护理进展，为营养管理的开展提供决策支持和科学依据。 
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Abstract 
Tumor radiation and chemotherapy patients’ nutrition management is very important to the 
treatment and rehabilitation. Now nutrition management mode of patients with tumor radiothe-
rapy and chemotherapy is still based on the practice exploration, there is no unified standard. The 
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author summarized and analyzed the progress of nutrition management mode and nursing of 
cancer patients in recent years from the aspects of nutrition management team, nutrition screen-
ing, evaluation index, content and mode of nutrition management, so as to provide decision sup-
port and scientific basis for the development of nutrition management. 
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1. 引言 

营养管理是肿瘤放化疗患者重要的辅助治疗手段，不仅可以提高肿瘤患者的生活质量，对于肿瘤疾

病的转归预后意义重大[1] [2]。相关研究表明：恶性肿瘤患者营养不良发生率高达 40%~80%，营养不良

的发生导致患者的治疗耐受性下降、治疗进程延长或中断、预后不良及降低了生活质量，增加死亡风险

[3] [4] [5]。《欧洲肿瘤恶病质临床指南》也强调了营养治疗在肿瘤患者治疗中的重要位置[6]。早期而系

统的营养干预对于患者意义重大，不仅可以防止营养不良，并且在多模式疗法中对于阻止恶病质的进展

也越来越引起重视[7] [8] [9]。目前肿瘤放化疗患者的营养管理主要集中在住院期间，营养支持使用的不

合理、不规范现象比较普遍。另外，患者院内、院外营养支持欠缺持续化和动态化，多根据患者及家属

的主观意愿进行，这也是影响营养治疗的重要因素[10] [11]。近年来，随着医疗护理服务的提升，国内各

大医院同行也在探索完善肿瘤营养管理模式与护理。现将近年来临床肿瘤营养管理模式与护理研究进展

综述如下，便于同行开展工作。 

2. 营养管理团队 

营养管理团队多由主管医师、护士、营养师组成。临床一般分工为：主管医师负责结合患者的病情

决策营养方案；营养师负责会诊、营养决策的制定及营养管理小组的培训，培训内容包括营养筛查、评

估、饮食计划的制定及记录等；护士负责实施营养筛查及动态评估，及时将结果反馈给医师及营养师[12]。
近年来营养专科护士在营养管理团队中发挥重要作用。除完成营养筛查外，参与制定并执行个体化护理

方案。曾小芬[4]等护理团队在头颈部肿瘤放化疗患者的常规营养干预的基础上对患者实施全程营养评估

和个体化指导，取得了良好的效果，提高了患者放疗的耐受力。岳晓红[13]等营养专科护士通过营养宣教，

提高了患者饮食行为的依从性，减少体重下降幅度，改善营养状况。有学者认为最好每个病房应当有营

养护理专职护士[14] [15] [16] [17]。同时社区医护、患者家属及行为管理师的参与，也大大提高了营养管

理的连续性。 

3. 营养筛查 

中国抗癌协会《肿瘤恶液质临床诊断与治疗指南》中，明确指出肿瘤患者营养支持的第一步就是营

养风险的筛查与营养状态评估[18]。国内外指南和专家共识均推荐对肿瘤患者常规开展营养筛查及评估

[19]。目前应用最广的营养风险筛查工具及筛查结果有以下几种。 
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3.1. 营养不良通用筛选工具 

营养不良通用筛选工具(MUST)，评分由体质指数、体重变化、疾病所致进食量减少 3 部分组成，0
分为低营养风险，1 分为中营养风险，>2 分为高营养风险[20]。该工具有较好的表面效度和内容效度，

简单快捷，适应医护人员繁忙工作的需要，但在目前临床应用中缺乏循证依据。 

3.2. 营养风险筛查 2002 

营养风险筛查 2002 (NRS2002)，该量表由 3 部分组成，即营养状态受损评分(1~3 分)、疾病严重程度

评分(1~3 分)、年龄评分(0~1 分)，每部分根据评分标准取最高分，3 部分总和为最终得分，最低 0 分，最

高 7 分[20] [21]。评分≥3 分，判定为存在营养风险，<3 分判定为暂无营养风险。该量表具有较高的阳性

检出率。主要用于肿瘤患者营养的筛查。 

3.3. 病人整体营养主观评定量表 

病人整体营养主观评定量表 Patient-Generated Subjective Global Assessment, PG-SGA)，由患者自我和

医务人员评估两部分组成，其中体质量、摄食情况、症状、活动和身体功能 4 个方面由患者评估；疾病

与营养需求关系、代谢方面需要、体格检查 3 个方面由医务人员完成[20]。最终结论包括定量和定性两种。

定量评估为：无需干预(0~1 分)；医护人员进行家庭教育，必要时药物干预(2~3 分)；营养师干预，可与

医护联合进行营养干预(4~8 分)；急需症状改善/或同时营养干预(≥9 分)。定性评估分为：营养良好、可

疑或中度营养不良、中度营养不良。PG-SGA 对营养不良的检出率较 NRS2002 更高，但该工具需要花费

时间较长，且实施人员需要接受系统的培训，才能保证其准确性、灵敏度[17]。主要用于肿瘤患者营养不

良原因筛查及干预效果的评价。 

4. 营养管理评价指标  

目前国内外报道营养管理效果评价指标，除主观–全面评定量表 PG-SGA 外，还有患者自主感受、

血项指标、进食情况、血项检查、并发症产生情况等。在临床研究中为确保准确性全面，通常多种指标

联合共同检测。 

4.1. 患者一般资料 

包括患者体重、体重指数(body mass index, BMI)，可作为患者营养情况评价最直接指标。临床也有

将上臂围、小腿围、握力等测量数据直接作为测量比较指标进行分析。 

4.2. 生物学指标 

包括总蛋白(total protein, TP)、白蛋白(albumin, ALB)、前白蛋白(prealbumin, PA)、白细胞(white blood 
cell, WBC)、血红蛋白(hemoglobin, HB)、血小板(platelet, PLT)等，作为客观指标，可从不同方面反应患

者的营养状态。其中有研究报道：PA 在营养不良早起即出现下降，能够更敏感地反应出患者的营养状态

[18] [19] [20]。 

4.3. 患者饮食情况 

指导患者或家属记录每餐进食情况，包括进食种类、食物量等，借助于手机 APP，生成各类营养物

质含量、热量等。曾巧苗[22]等在头颈部肿瘤放化疗患者营养管理研究中，结合澳大利亚临床肿瘤学会指

南的随访推荐，选择 24 h 能量和蛋白摄入为评价指标之一，随访记录患者的摄食种类和估测食物量，通

过薄荷网食物软件进行数据统计。闫亚维[23]等在食管癌患者营养管理研究中动态记录两组患者的每周日
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常饮食摄入量(根据食物类型及热量换算成总能量)占总能量的百分比。均取得良好效果。 

4.4. 其他指标 

将营养不良的负面影响作为评价指标，如患者自理能力、生活质量、并发症发生率、住院时间长短

等作为评价指标。其中 Barthel 指数(BI 指数)为患者日常生活自理能力量表，总分 100 分，分值越高，表

明患者的自理能力越强。欧洲癌症研究与治疗组织设计的中文版生活质量量表(EORTCQLQ-C30)比较干

预前后患者的生活质量，也被广泛应用[20] [22] [23]。 

5. 营养管理内容 

5.1. 营养计划制定与实施 

针对营养评定结果实施干预。对于存在营养不良的患者依据五阶梯原则进行治疗，依次是营养教育、

饮食加口服营养液补充、全肠内营养、部分肠内营养加部分肠外营养、全肠外营养[24] [25]。计算患者每

日目标能量和蛋白摄入量，采用公式 100~120 kJ/(Kg∙d)和 1.2~2.0 g/(Kg∙d)，脂肪功能量占全日摄入量

20%~30%。结合其饮食习惯，制定每日饮食计划[26]。动态评估患者营养状态，执行营养治疗医嘱，采

用口服、鼻饲或肠内外营养相结合的模式进行干预。 

5.2. 营养宣教 

通过制作宣教动画、卡片、面对面解答等增加营养宣教效果。线上线下教学结合，设计实操培训联

系，教会患者家属制作匀浆膳、鼻饲方法等。同时提高患者营养治疗的家庭支持度，增加患者康复的信

心[26]。 

5.3. 建立营养管理档案 

访谈收集患者的一般资料、测定患者身高、体重、使用评估表进行营养筛查和评估，指导患者填写

记录饮食情况。患者出院前对患者及家属能力进行评估、筛查营养风险、建立家庭营养管理档案、以及

营养管路的管理等，保证了家庭营养治疗的安全及效果。 

5.4. 营养随访追踪 

与出院患者保持有效沟通，是提高营养管理连续性的关键。林友燕[12]等护理人员根据患者住院期间

饮食情况，评估患者自我管理能力及居家营养数据记录的依从性，同时结合患者的文化程度、理解能力，

采用电话、微信联络群、小程序打卡等多种方式进行院外随访，有效地改善了恶性肿瘤患者居家营养状态。 

6. 营养管理模式  

近年来营养管理模式上有所创新，更加注重连续性、多学科联合，提高了营养管理水平。 

6.1. “H2H”营养管理模式 

四川大学华西医院在国内首次提出“H2H”营养管理模式，即“Hospital to Home”，为患者提供一

种连续的、个体化营养管理，将营养治疗从医院扩展到院外，拓宽肿瘤患者的营养管理时间、空间[27]。 

6.2. “院内–居家–返院”循环式营养管理模式 

林友燕[12]等在肿瘤患者营养管理研究中，构建了“院内–居家–返院”循环式营养管理模式，包括

成立全程管理团队、精细化营养干预、集束化患教模式、建立家庭自我营养管理档案、多手段分层次随
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访质控，有效的延续院外管理。在肿瘤患者营养管理上得良好实施效果。 

6.3. 营养管理全病程多学科诊疗模式 

营养管理强调多学科联合，隋婧婧[28]等在老年食管癌患者全病程 MDT 营养管理中，采用了全病程

多学科诊疗模式(multidisciplinary team, MDT)营养管理由医师、护士、营养师、行为管理师及患者组成。

从知识、能力、态度等多角度调动患者及家属主观能动性，提高依从性，进而降低了患者营养不良的发

病率。 

6.4. 系统营养干预模式 

通过对患者知、信、行进行系统化指导，充分发挥患者主观能动性。黄小媛[17]等在头颈肿瘤放化疗

病人营养状况研究中，采用了系统营养护理干预的措施，包括对患者进行营养认知调查、专职人员营养

教育、治疗期间全程营养评估和个体化指导等，让患者在治疗过程中能够主动遵循、积极应对不良反应

和执行营养支持方案，结果显示试验组患者 BMI、血清前蛋白等营养指标明显优于对照组。 

6.5. 智慧化营养管理模式 

临床营养评估、追踪等需要花费大量时间人力，医护及营养师人员紧张也是限制营养管理的重要因

素。国内有的医院已采用人工智能随访系统完成随访，利用网络平台、智能手机 APP 等信息化方式实现

医患的有效沟通联络，实现居家全过程的动态营养支持[29]。通过智慧化建设，将复杂的专业操作，转化

为便捷程序，建立系统化、规范化流程，且便于对数据进行动态监测、预警，及早识别有营养风险的患

者，为与疾病治疗同步开展规范化营养治疗奠定基础。 

7. 小结 

科学有效的自我营养管理可以防止肿瘤放化疗患者营养不良，并且在多模式疗法中对于阻止恶病质

的进展是非常重要的。护士可以通过支持饮食问题的自我管理来帮助患者。肿瘤科作为营养管理重要科

室，应结合专科特点，积极开展营养管理。 
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