
胃癌患者营养治疗的

制 剂 与 配 方 总 体 上 与 其

他肿瘤没有区别。但是，

胃 手 术 创 伤 较 大， 导 致

免 疫 力 下 降， 增 加 术 后

病 死 率 及 感 染 率 风 险，

增 强 免 疫 功 能 可 以 降 低

这 些 并 发 症， 因 此， 免

疫 营 养 是 胃 癌 手 术 患 者

一个优先选择。

最常用的免疫营养物

包含精氨酸、谷氨酰胺、

ω-3 多不饱和脂肪酸、

核酸和具有抗氧化作用微

量营养素（维生素 E、维

生 素 C、β 胡 萝 卜 素、

锌和硒）。

总的来说，在围手术

期间，免疫营养比标准饮

食更加有效。免疫营养强

调 联 合 应 用， 推 荐 精 氨

酸、 谷 氨 酰 胺、ω-3 多

不饱和脂肪酸、核酸四种

联合；任何一种免疫营养

素 单 独 使 用、 两 种 甚 至

三 种 免 疫 营 养 素 的 联 合

使用，结果有待验证。

鱼油单独使用在胃癌

中 的 作 用 没 有 得 到 一 致

性证实。

摄入不足、体重丢失、

抗肿瘤治疗（包括手术、

放疗、化疗）是选择营养

干预适应证的考虑因素。
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肿瘤
ONCOLOGY

胃癌相关性营养不良

相关证据

推荐意见

胃癌患者营养治疗指南公布
营养治疗正逐渐成为一种新的临床治疗方式，是治疗和改善预后的抓手

1980 年美国数据显示，

胃癌患者中营养不良的比

例占 87%，恶液质的发病

率高达 65%~85%，超过了

其他所有肿瘤，营养不良

及恶液质发病率均占所有

肿瘤的第一位。

胃癌手术后营养不良

严重、频发、持久而复杂，

与所有营养不良一样，胃

癌相关性营养不良带来的

负面影响也体现在机体及

功能两个层面。

它削弱了放化疗的疗

效，提高了药物不良反应

风险，降低了骨骼肌质量

和功能，增加了术后并发

症及院内感染的机会，延

长了住院时间，升高了并

发症发生率和病死率，恶

化了患者的生活质量，增

加了医疗费用。营养不良

还 限 制 了 胃 癌 患 者 治 疗

方案的选择，使得他们不

得 不 选 择 一 些 非 最 优 或

者不恰当的治疗方案。总

之，营养不良与预后不良

密切相关。

适应证

手术患者

放化疗患者

家居患者

能量需求

营养治疗途径

制剂与配方 实施

2012 年 Mariette C 等建

议胃癌围手术期患者的每

日总能量消耗为：卧床患

者 30 kcal/（kg·d），非卧

床患者为 35 kcal/（kg·d）；

如果摄入量少于需要量的

60％，则需要人工营养。如

果采用全静脉途径营养，

指南认为，应该下调能量

供 给： 卧 床 患 者 25 kcal/

（kg·d），非卧床患者为

30 kcal/（kg·d）。

胃癌患者营养治疗的

途径包括肠内营养（口服、

管饲）及肠外营养（静脉）。

口服是生理的途径，是第

一选择。胃癌患者围手术

期、围放疗期、围化疗期

等治疗期间乃至家居期间

营养治疗首选口服营养补

充，必要时辅以静脉途径

补充口服（日常饮食 + 口

服营养补充）摄入的不足

部分，如部分肠外营养或

补充性肠外营养。

对胃癌手术患者，特

别推荐手术中常规实施穿

刺导管空肠造瘘。营养支

持可以考虑静脉、管饲或

口服途径。

中心静脉途径，指南

特别推荐输液港，可以长

期留置，以备后用，不影

响 患 者 的 形 象， 不 妨 碍

患者的日常生活如洗浴、

社 交， 从 而 提 高 患 者 的

生活质量。

终末期胃癌患者常常

合并消化道梗阻如贲门、

幽门、小肠、结肠梗阻，

如果这些梗阻部位无法手

术治疗，自动扩张支架为

恢复消化道通畅提供了一

种现实的可能。

围手术期胃癌患者，

若口服途径不足以提供需

要量的 50％超过连续 5 d

时，或有中度、重度营养

不良时，应该采用管饲。

对于胃癌以及其他所

有肿瘤患者围治疗（放疗、

化疗、手术）期以及家居

康复期营养支持途径的选

择，指南推荐饮食、肠内

营养、肠外营养的联合应

用，即部分饮食＋部分肠

内营养＋部分肠外营养。

对胃癌患者来说，这种联

合尤为重要。饮食、肠内

营养的优势与重要性世人

皆知，也是围治疗期营养

支持的首要选择。

但是，胃癌患者单纯

依靠饮食、肠内营养往往

不能满足患者的需要，不

能达到目标需要量，通过

肠外营养补充肠内营养的

不足显得尤为重要。

图 1  胃癌养不良患者营养干预的五阶梯治疗模式

胃癌营养不良患者行

营养干预时，应遵循五阶梯

治疗模式（图 1）。首选营

养教育，次选肠内、肠外营

养；首选肠内营养，后选肠

外营养；首选口服，后选管

饲。首选营养教育，后依

次晋级选择口服营养补充、

完全肠内营养、部分肠外营

养、完全肠外营养。下一阶

梯不能满足 60% 目标能量

3~5 d 时，应选择上一阶梯。

围手术期患者每日

总能量消耗，卧床患者为

30 kcal/（kg·d），非卧

床患者为35 kcal/（kg·d）。

手术中常规实施穿刺导

管空肠造瘘。术前营养

支持推荐用于严重营养

不良（丢失≥ 20%），且

能从手术获益的患者。

中度营养不良患者（体

重丢失 10%~19%） 也 可

能获益于术前营养支持。

术后营养支持推荐用于

所有受益于术前支持的

患者、所有营养不良的患

者、术后 1 周经口摄食小

于60%能量需求的患者。

手术前持续 7 d 的肠

内免疫营养推荐用于所

有将受益于胃癌手术的

患者；手术后所有营养不

良的患者，即使没有并

发症也推荐继续 7 d 免疫

营养，或者直到患者可

以经口摄食至少 60% 的

能量需求。

无证据显示营养支持

会影响肿瘤生长，因此营

养支持不必考虑这个理论

问题。

营养支持不常规推

荐于所有放疗患者或化

疗患者，因为其对治疗

反应或不良反应没有影

响。因摄入不足导致体

重丢失的患者，肠内营

养（经口或管饲）可改

善和维持营养状态。接

受放疗和（或）化疗的

患者，可经鼻置管或造

瘘建立喂养管道，经皮

造瘘术似乎更合适。

肠内营养使用标准配

方。富含 ω-3 脂肪酸配

方对恶液质有积极作用，

但能否改善营养状况或者

一般状况仍有争议，它对

于生存率没有明确改善。

遵循肿瘤营养治疗

通则里面的饮食指导及

家庭康复指导原则。胃

癌患者要特别重视医院

门诊营养咨询，至少每

3 个月 1 次。养成口服营

养补充习惯。每 2 周称

量并记录体重 1 次。

饮食＋营养教育

饮食＋口服营养

补充

部分肠内营养＋

部分肠外营养

完全肠外营养
完全肠内营养 

[口服和(或)管饲 ]

第1阶梯 第 3阶梯

第 2阶梯 第4阶梯

第5阶梯

编者按：2015 年 2 月，WHO 发布“全球肿瘤报告 2014”：2012 年全球肿瘤患者及死亡

病例分别为 1400 万、820 万，其中胃癌死亡 72.3 万，在所有肿瘤死亡中占第三位，仅次于肺癌、

肝癌。中国肿瘤登记中心的 2014 年肿瘤登记年报显示，胃癌是我国高发肿瘤，居男性肿瘤发

生率第二位，女性第四位。我国胃癌患病率和死亡率均超过世界平均水平的 2 倍。

胃癌是所有肿瘤中对营养影响最为严重的肿瘤。为了更好地治愈胃癌，减少营养风险给

患者带来的不利因素，越来越多的人开始重视营养治疗的重要性，提倡将营养治疗加入胃癌

患者的常规治疗中。近日，中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会石汉平，李苏宜，

王昆华教授等在《肿瘤代谢与营养电子杂志》发表了《胃癌患者营养治疗指南》。
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全国男性（左）和女性（右）排名前十的恶性肿瘤发病率及死亡率
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