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第五届全国肿瘤营养与支持治疗学术会议召开

肿瘤营养学：辅助治疗升华为基础治疗
▲ 本报记者  窦洁

4 月 12~17 日，第五届全国肿瘤营养与支持治疗学术会议在京举办。

大会设置了 33 个分会场，215 场专题讲座，吸引来自全国的 2000 多位与

会学者。“我国肿瘤营养学自从 2012 年诞生以来，创办了 3 本杂志，编写

了 13 本专著，举办了 68 场肿瘤营养疗法（CNT）培训班，培训了 1 万余

医务人员，征集了 2.7 万病例，建成了世界最大的肿瘤患者营养数据库。”

大会主席、中国科学院北京转化医学研究院 / 航空总医院石汉平教授激动

地说：“我国肿瘤营养学自从 2012 年诞生以来，基本实现了由辅助治疗向

基础治疗的升华，基本实现了由梨花静静开向雍容开的嬗变！”

肿瘤营养学以肿瘤为

研究对象，以肿瘤代谢和

营养为研究领域，以肿瘤

的营养预防、营养治疗为

研究内容，以减少肿瘤的

发病率、延长肿瘤患者的

生存时间、提高肿瘤患者

的生活质量为目的。肿瘤

营 养 疗 法（CNT） 是 与

手术、放疗、化疗、靶向

治疗、免疫治疗等疗法并

重的治疗方法，贯穿于肿

瘤治疗的全过程，融汇于

其他治疗方法之中。营养

干预的目的不仅仅是补充

营养素不足，而是被赋予

治疗营养不良、调节异常

代谢、改善免疫功能、控

制疾病（如肿瘤）、提高

生活质量、延长生存时间

等使命。

台湾三军总医院营养

部战临茜主任表示，肿瘤

患者易发生营养不良的状

况，不仅增加健康照护的

支出，而且降低生活品质

与存活率。而营养不良会

发生在肿瘤的任何一期，

所以及早给予正确的营养

支持观念十分必要。

营养宣教是帮助患者

自我照顾的重要措施。但

既往研究提示，在营养不

良的患者中，只有 1/4 的

患者接受到适当的营养照

护，且在整体医疗照顾的

优先顺序上，营养问题往

往排在后面，甚至被忽略。

随着公众教育程度提升与

科技的发达，营养知识的

认同与需求逐渐增加，特

别是年轻的肿瘤初诊患者。

既 往 研 究 多 是 选 定

1~2 种特定的瘤种，请特

别的助理，免费提供特殊

营 养 品 摄 取 做 介 入 执 行

成果，但这并非实际医院

常规营养师的工作模式，

所 以 如 何 在 众 多 肿 瘤 住

院 患 者 中 找 出 最 合 适 的

照护模式，以做出最妥善

的 工 作 安 排 与 人 力 资 源

规划是重要的。

战主任在所进行的营

养教育介入发现，影响患

者摄入适量的重要因素包

括治疗前体质指数、瘤种、

年龄、营养教育次数、是

否有胃肠道转移和患者配

合程度等。随着宣教次数减

少，摄食量也有随之减少

的趋势。患者的学习态度

也直接影响摄食量的变化，

与最配合者比较，不配合

与最不配合的摄食量分别

显著减少 10.6% 和 25.8%。

战主任强调，营养介

入可有效减缓肿瘤患者体

重流失与增加摄食量，特

别是肥胖患者应及早给予

正确营养指导。

北京协和医院临床营

养科于康教授表示，要基

于营养筛查与评定，通过

口服营养补充（ONS）与

长期营养治疗，改善肿瘤

患者家庭营养管理的结局。

营养的干预要与肿瘤治疗

平行进行，且需将对住院

患者的营养支持扩展到其

家属、社区、老人院等。

于教授强调，肿瘤患

者营养支持目的包括5点。

石汉平：肿瘤营养学发展应教育先行

教育先行

肿瘤营养教育包括专

业人士的专业知识教育、

肿瘤患者的科普知识教育

两个方面、两个人群。

重视转化医学研究

基础研究为临床治疗

提供了有力的实验证据，

临 床 工 作 反 过 来 推 动 基

础研究，为基础研究提供

需 要 解 决 的 问 题 与 研 究

方向。

规范学科发展

学科的发展包括硬件

建设与软件建设。

硬件建设方面，在三甲

肿瘤医院中设立肿瘤营养与

代谢治疗科十分必要。

软件建设方面，设立

分级肿瘤营养质量控制中

心十分必要，将肿瘤营养

学的发展纳入法则轨道。

此外，规范肿瘤患者

营养状况诊断体系，确立

分类指导治疗原则、阶梯

干预方法、临床疗效评价

与随访，将肿瘤营养学的

学科发展及临床营养治疗

纳入科学的轨道。

中国抗癌协会肿瘤营

养与支持治疗专业委员会

近年来提出了营养不良的

三级诊断、五阶梯治疗等

新概念，建议将肿瘤营养

不良的诊断由传统的二级

诊断升级为三级诊断，将

PG-SGA 推荐为肿瘤患者

首选的营养评价方法，根

据患者 PG-SGA 评分将肿

瘤患者分为 4 类，进行分

类 指 导 治 疗（ 图 1）， 推

荐按照五阶梯原则选择营

养治疗方法。所有这些努

力都将有力推动我国肿瘤

营养学的规范化、科学化

发展。

肿瘤营养学面临的问

题与挑战也是供需矛盾，

肿瘤患者的巨大需求与临

床服务的供给不足形成显

著反差。

一方面，肿瘤患者营

养不良的发生率较高，后

果严重。40%~80% 的肿瘤

患者存在营养不良，20%

的肿瘤患者直接死于营养

不良。

<<<四大问题与挑战

<<<三大应对措施

台湾学者战临茜：
对患者进行营养宣教

于康：尽早制定营养治疗策略

图 1   肿瘤患者分类营养治疗临床径路
说明：抗肿瘤治疗泛指手术、化疗、放疗、免疫治疗等，人工营养指

EN（含 ONS 及管饲）及 PN，营养教育包括饮食指导、饮食调整与

饮食咨询。

实际摄入量占
正常需求的百分比 

25% 选择部分或完全肠内 / 肠外营养

25%~50% 选择部分或完全鼻饲营养（如高能量、高蛋白鼻饲）

50%~75% 口服补充营养（如高能量、高蛋白的口服营养补充剂）

75%~100% 富含能量和蛋白质的事物，可考虑口服营养补充剂

正常饮食的患者 根据患者需求调整（如改变食物的物理性状）

尽早开始充分且针对患者定制的营养治疗

营养治疗方式

石汉平 教授

战临茜 教授

于康 教授

★防治或治疗患者营养不良（同时尽量限制肿瘤组

织的营养供给）；

★增强抗肿瘤治疗的效果；

★减轻治疗并发症和死亡率；

★减轻抗肿瘤治疗的不良反应；

★提高患者的生活质量。

★医学生、医务人员肿瘤营养教育缺失，知识不足。

以前的医学院教材中没有肿瘤营养学内容，现在的医学院

教育中，也只有极少数医学院传授肿瘤营养学知识。

★营养食品、产品、药品严重不足，临床上至今没有

一款真正意义上的肿瘤营养配方产品；

★发展不平衡，地区差异、城乡差异、东西差异明显；

★误区繁多，误解严重。

营养不良不仅给患者带来不良临床结局，而且造成

巨大的社会经济负担。

另一方面，肿瘤营养学的专业发展面临巨大困难。
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