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肿瘤患者食欲下降的营养诊疗专家共识

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会,全国卫生产业企业管理协会医学营养产业分会,浙江省医学会肿瘤营养与治

疗学分会

摘要:
 

由于肿瘤本身及手术、放化疗等治疗因素影响,肿瘤患者常出现食欲下降。 食欲下降导致的营养摄入不足易引起

营养不良和恶液质,可使肿瘤患者对抗肿瘤治疗的耐受性及疗效降低、生活质量下降,严重影响患者生存预后。 在病程中准

确评估患者食欲,结合营养筛查与评估,尽早发现患者营养风险并给予个体化的营养治疗,有利于改善患者食欲与营养状况、
预防或延缓病程进展、提高治疗耐受性,对于改善患者的预后及生活质量具有积极意义。 为规范肿瘤患者食欲下降的营养诊

疗,提高救治效果,本共识根据国内外现有研究成果,综合有关专家意见和临床经验,阐述了肿瘤患者食欲下降的定义与发生

机制,提供了厌食 /恶液质评价量表、肿瘤患者食欲症状问卷、食欲刻度尺等食欲评价工具,并且给出了肿瘤患者食欲下降的

营养治疗建议。 希望本共识的发布可以提高临床医护人员及临床营养(医)师对于肿瘤患者食欲下降的识别、评估和营养治

疗水平,使患者临床获益。
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patients
 

often
 

have
 

decreased
 

appetite
 

due
 

to
 

the
 

influence
 

of
 

disease
 

factors
 

and
 

treatments
 

methods
 

such
 

as
 

surgery,
 

radiotherapy
 

and
 

chemotherapy.
 

The
 

lack
 

of
 

nutritional
 

intake
 

caused
 

by
 

decreased
 

appetite
 

may
 

result
 

in
 

malnutrition
 

and
 

cachexia,
 

which
 

in
 

turn
 

reduces
 

the
 

tolerability
 

and
 

efficacy
 

of
 

anticancer
 

treatments,
 

leads
 

to
 

decreased
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

severely
 

affects
 

prognosis
 

and
 

survival
 

of
 

cancer
 

patients.
 

Accurate
 

evaluation
 

of
 

patient's
 

appetite
 

and
 

combined
 

with
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

and
 

nutritional
 

assessment
 

during
 

the
 

course
 

of
 

the
 

disease,
 

can
 

identify
 

the
 

patients
 

at
 

nutritional
 

risk
 

as
 

early
 

as
 

possible
 

and
 

give
 

individualized
 

nutritional
 

support,
 

which
 

is
 

beneficial
 

for
 

improving
 

appetite
 

and
 

nutritional
 

status,
 

preventing
 

or
 

delaying
 

the
 

progres-
sion

 

of
 

the
 

disease
 

course,
 

and
 

increasing
 

treatment
 

tolerability.
 

It
 

is
 

of
 

positive
 

significance
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
 

In
 

order
 

to
 

standardize
 

the
 

nutritional
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

cancer
 

patients
 

with
 

decreased
 

appetite,
 

and
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect,
 

this
 

expert
 

consensus
 

is
 

presented
 

based
 

on
 

the
 

existing
 

research
 

findings
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

combining
 

the
 

expert
 

opinions
 

and
 

clinical
 

experience,
 

to
 

elucidate
 

the
 

definition
 

and
 

mechanism
 

of
 

loss
 

of
 

appetite
 

in
 

cancer
 

patients,
 

and
 

provide
 

appetite
 

assessment
 

tools
 

such
 

as
 

anorexia / cachexia
 

subscale,
 

appetite
 

and
 

symptom
 

questionnaire
 

and
 

appetite
 

scale, and
 

then
 

give
 

nutritional
 

recommendations
 

for
 

cancer
 

patients
 

with
 

poor
 

appetite.
 

We
 

hope
 

that
 

the
 

consensus
 

release
 

can
 

improve
 

the
 

identification,
 

evaluation
 

and
 

nutritional
 

treatment
 

of
 

cancer
 

patients
 

with
 

decreased
 

appetite
 

by
 

clinical
 

medical
 

staffs
 

and
 

clinical
 

nutritionists,
 

and
 

increase
 

the
 

clinical
 

benefits
 

of
 

the
 

patients.
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1
 

背景

根据国际癌症研究机构发布的最新统计数据

显示,2020 年全球新发恶性肿瘤病例数 1930 万例,
死亡病例近 1000万例,其中我国恶性肿瘤的新增病

例与死亡人数位居世界首位[1]。 肿瘤患者在病程

进展过程中,常因为疾病本身与抗肿瘤治疗导致食

欲下降,且其在肿瘤不同时期的发生率不同[2-3]。

据统计,厌食在新诊断的肿瘤患者中发生率约为

50%,在晚期患者中可达 26. 8% ~57. 9%[4-5]。 食欲

下降导致的营养摄入不足可引起营养不良与恶液

质,导致患者对抗肿瘤治疗的耐受性及疗效下降,
进一步影响临床结局[6-7]。 研究显示,有 10%~20%
的肿瘤患者直接死亡原因为营养不良[8]。 然而,仅
有 30%~60%伴营养不良的肿瘤患者接受了营养干

预,包括口服营养补充(oral
 

nutritional
 

supplements,
 

ONS)、肠内营养和肠外营养[9]。
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2
 

肿瘤患者食欲下降及恶液质

2. 1
 

食欲下降、进食障碍相关定义 　 食欲是刺激机

体摄入食物的一种主观感受,在广义上涉及到一些

生理和心理学过程,生理因素包括进食的欲望、饥
饿感、饱腹感等,心理因素包括食物的组成及从进

食中获得的乐趣[10]。 食欲下降是饥饿感减退或丧

失、早饱,或主观意愿上进食部分改变或完全丧失。
进食障碍是指以反常的摄食行为和心理紊乱为特

征,伴随显著的体重改变或生理功能紊乱的一组综

合征,神经性厌食症属于进食障碍的一种[11]。 厌食

症指无论体重是否减少,患者出现食欲减退的一种

病理表现。 为表述方便,本共识将食欲下降、进食

障碍、厌食症统一表述为食欲下降。
2. 2

 

肿瘤患者食欲下降的发生机制　 肿瘤相关性厌

食症根据发病原因可分为原发性厌食症与继发性

厌食症。 原发性厌食症的原因目前尚不清楚,研究

结果显示其可能与肿瘤细胞诱导机体释放的某些

活性因子相关,如白介素-1( interleukin-1,IL-1)、
白介素-6( interleukin-6,IL-6)及肿瘤坏死因子 α
(tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α) [3,12]。 神经肽与中

枢神经系统其他神经递质间神经内分泌通路的紊乱

也可能导致厌食、早饱等症状[13]。 消化道肿瘤占位

还可能引起消化道梗阻,导致腹胀和食欲下降。
抑郁、便秘、疼痛和接受抗肿瘤治疗是导致继

发性厌食症的常见原因。 化疗药物在杀死肿瘤细

胞的同时也会损伤一些正常细胞,多种化疗药物会

引起恶心、呕吐、味觉改变、腹泻、胃肠道黏膜损伤

等消化道不良反应,导致患者食欲下降[12]。 此外,
上消化道肿瘤及头颈部肿瘤放疗患者常出现口腔

溃疡、疼痛、吞咽困难、味觉改变、口干,同时伴随着

食欲下降或者无食欲[14]。 研究显示,食管癌患者接

受新辅助化疗期间,体重平均减轻 4. 2
 

kg[15];头颈

部肿 瘤 患 者 同 步 放 化 疗 期 间,体 重 平 均 减 轻

11. 4
 

kg[16]。
2. 3

 

厌食-恶液质综合征　 肿瘤患者的食欲下降不

是孤立症状,常与疼痛、疲劳、虚弱等其他症状同时

出现,但即使考虑了其他因素,仍发现肿瘤相关性

厌食症对患者的生活质量有显著影响[12]。 厌食或

摄入减少是恶液质发展的主要因素,也被称为厌

食-恶液质综合征 ( cancer
 

anorexia - cachexia
 

syn-
drome,CACS),大约 50%的肿瘤患者患有 CACS。
因为肿瘤类型、分期、治疗、食物摄入、心理等方面

的改变,CACS 被认为是一种多因素共同作用的复

杂综合征,主要表现为食欲下降,非自主的体重减

轻以及骨骼肌丢失,可直接导致患者预后不良以及

生活质量下降[17-19]。
3

 

肿瘤患者食欲下降的食欲评价与营养评估

3. 1
 

肿瘤患者食欲评价　 准确评估患者食欲有助于

医护人员尽早识别可能受益于营养治疗的肿瘤患

者[20]。 但目前尚无评估肿瘤患者食欲下降的金标

准,常用的评价方法包括问卷法、生物标志物法、膳
食模 式 法 等,通 常 采 用 问 卷 法 对 其 进 行 定 量

评价[2]。
3. 1. 1

 

肿瘤患者厌食 /恶液质评价量表　 Ribaudo
 

JM
等[21]将厌食 /恶液质治疗功能评估量表( functional

 

assessment
 

of
 

anorexia / cachexia
 

therapy,
 

FAACT)简
化为 12 个问题,即肿瘤患者厌食 /恶液质评价量表

(anorexia / cachexia
 

subscale-12,
 

A / CS-12),用以评

估厌食 /恶液质,并进行了有效性验证,具体评价标

准见表 1[2,
 

22]。 建议总评分≤30 分即可认为患者

存在食欲下降。

表 1
 

肿瘤患者厌食 /恶液质评价量表(分)

在过去 7
 

d内出现的状况 没有 很少 有时 经常 很多

食欲好 0 1 2 3 4
吃的食物满足我的需求 0 1 2 3 4
担心体重 4 3 2 1 0
大多数食物尝起来味道不佳 4 3 2 1 0
在意自己看起来多瘦 4 3 2 1 0
每当想要吃东西时就会丧失食欲 4 3 2 1 0
我很难吃高能量

 

或油腻的食物 4 3 2 1 0
家人和朋友会逼我吃东西 4 3 2 1 0
我有呕吐的情况 4 3 2 1 0
我很容易饱 4 3 2 1 0
有腹痛情况 4 3 2 1 0
整体健康是改善的 0 1 2 3 4

3. 1. 2
 

肿瘤患者食欲症状问卷　 Halliday
 

V 等[23]基

于营养食欲问卷( council
 

of
 

nutrition
 

appetite
 

ques-
tionnaire,

 

CNAQ)开发了肿瘤患者食欲症状问卷

(cancer
 

appetite
 

and
 

symptom
 

questionnaire,
 

CASQ),
用以预测肿瘤患者体重丢失,为早期通过食欲情

况判断患者体重下降可能提供参考。 CASQ 由 12
个条目组成,总得分 0 ~ 48 分,分数越低代表症状

负担更大和 /或食欲下降越明显。 具体评价标准

见表 2。 CASQ被证实具有良好的信度与效度,在
预测肺癌和上消化道肿瘤患者体重丢失>10%时,
最佳评分截止点为 29 或 30,但其阳性预测值和特

异度较低。
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表 2
 

肿瘤患者食欲症状问卷

问题 0分 1分 2分 3分 4分
我的食欲 非常差 差 一般 好 很好

进食时,何时感觉饱 什么也没吃 吃了几口 吃了 1 / 3 吃了 1 / 2 吃完整份

进食前的饥饿感 几乎没有 偶尔 有时 经常 总是

享受食物 几乎没有 偶尔 有时 经常 总是

目前食量 <1
 

餐 / d 1
 

餐 / d 2
 

餐 / d 3
 

餐 / d >3
 

餐 / d
加餐食量 0 1

 

次 / d 2
 

次 / d 3
 

次 / d ≥4
 

次 / d
与生病前相比,食物的味道 非常糟糕 糟糕 一般 更好 很好

目前味觉 没有味觉 严重改变 中等改变 轻微改变 没有改变

进食前或进食中恶心感 总是 经常 有时 偶尔 几乎没有

大多时候的心情 非常悲伤 悲伤 既不悲伤也不快乐 快乐 非常快乐

大多时候的精力 非常差 差 中等 好 很好

大多时候的疼痛 非常严重 严重 中等 轻微 轻微几乎没有

3. 1. 3
 

口腔评价工具表 　 针对头颈部肿瘤放疗患

者,日本学者提出了针对口腔问题的食欲评价工具

表[24],分为 3 部分进行评估,共计 14 项,每项满分

为 5分(1分=完全不,5 分 =非常),分数越高代表

食欲越差。 分析结果显示具有较好的信度和效度,
具体评价标准见表 3。

表 3
 

口腔评价工具表

不良反应 条目

味觉障碍 无法分辨咸味的敏感程度
无法分辨咸、甜、酸这类味道的浓淡
无法分辨咸、甜、酸这类简单味道
尝出的味道不同于预期
所有的食物都没有味道
口腔内没有食物时也有苦味

口腔干燥 感觉口干
口腔内有黏着感
口腔内有发霉的感觉
口腔内有龟裂的感觉

口腔黏膜炎 舌头和口腔黏膜有烧灼感
食物进入口腔时有刺痛感
口腔和口腔黏膜有持续刺痛感
感觉疼痛且缺乏活动能力

3. 1. 4
 

食欲刻度尺　 由于传统食欲评价方法较为复

杂,可采用食欲刻度尺量化患者的主观食欲感

觉[25]。 食欲刻度尺包括 0 ~ 10 级,其中 0 代表食欲

最差,10代表食欲最好,具体评价标准见图 1。

图 1
 

食欲刻度尺

3. 2
 

肿瘤患者营养风险筛查与评估　 肿瘤患者应常

规进行营养风险筛查与评估,以早期识别患者营养

风险、营养不良及其严重程度,保证营养治疗的合

理应用[7]。 目前推荐用于肿瘤患者营养风险筛查

与评估的工具主要包括:营养风险筛查
 

2002(nutri-
tional

 

risk
 

screening
 

2002,
 

NRS
 

2002)、患者主观整

体评估 ( patient - generated
 

subjective
 

global
 

assess-
ment,

 

PG-SGA)。 通过进一步的综合测定(应激反

应、炎症反应、能耗水平、代谢状况、器官功能、人体

组成成分分析、心理状况等),甄别患者营养不良的

类型与原因,进行个体化的营养治疗[26]。
3. 3

 

肿瘤患者膳食评价工具

3. 3. 1
 

传统方法　 针对肿瘤患者因食欲下降出现的

摄入不足,营养(医)师通常采用 24
 

h 膳食回顾法、
三日饮食称重法和食物频率问卷等方法评估患者

的能量摄入情况。
3. 3. 2

 

简明膳食自评工具　 丛明华和石汉平[27]提出

的肿瘤患者简明膳食自评工具,可用于动态评估饮食

摄入情况,具体评价标准见表 4。 在头颈部肿瘤与食

管癌术后患者中,简明膳食自评工具表现出良好的信

效度[28-29],但是该表不适用于评价所有类型的肿瘤

患者及肿瘤患者在住院期间医疗膳食的摄入情况。

表 4
 

肿瘤患者简明膳食自评工具

评分 能量(kcal) 特征描述

1分 <300 三餐清流质,无肉、缺油

2分 300~ <600 三餐半流质,无肉、缺油

3分 600~ <900 一餐普食,两餐半流质,基本无肉、少油

4分 900~ <1200 两餐普食,一餐半流质,少肉、少油

5分 1200~1500 三餐普食,主食、肉蛋、油脂充足

3. 3. 3
 

简易膳食评价　 摄食量刻度尺与摄食量变化

镜像阶梯可用于量化摄食量与摄食情况变化[25]。
摄食量刻度尺包括 0~10 级,其中 0 代表完全没吃,
6以上表示摄入良好,10代表吃得最多。 摄食量变化

镜像阶梯以基线摄食量为 0,0~100%为摄食量增加,
-100%~0为摄食量减少,患者可根据自己的摄食情

况选择相应数字。 具体评价标准见图 2、3。
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图 2
 

摄食量刻度尺

图 3
 

摄食量变化镜像阶梯

4
 

肿瘤患者食欲下降的营养治疗

4. 1
 

营养治疗原则　 由于肿瘤患者普遍存在食欲下

降和多因素所致的营养不良,而食欲下降对患者生

活质量的负面影响与不良预后相关,营养治疗应作

为肿瘤治疗的基础手段,以解决患者食欲下降导致

的摄食量不足,维持肌肉质量和身体功能[13,
 

30]。
肿瘤患者的能量需求可采用间接能量测定法

或估算法计算。 间接能量测定法较为准确,但需配

备间接能量测定仪,对设备和操作技术要求较高。
估算法较为简便,适用范围更加广泛[31]。 推荐给予

非肥胖肿瘤患者与健康者相似的能量目标需要量,
即 25 ~ 30

 

kcal / ( kg·d),并综合参考患者体温系

数、应激系数和活动系数,以满足大多数患者的能

量需求[32]。 在非荷瘤状态下三大营养素的供能比

为:碳水化合物 50%~55%,脂肪 25%~30%,蛋白质

15%~20%。 在荷瘤状态下可适当减少碳水化合物

的供能比[30]。
对于有营养不良风险的患者,营养治疗应遵循

阶梯原则。 首先选择营养教育和饮食指导,对于无

法经口摄入足够营养者,如消化道功能正常或具有

部分消化道功能,鼓励患者使用 ONS。 当饮食+ONS
不能满足 60%目标能量需求 3~5

 

d 时,应该选择肠

内营养。 当肠内营养不能满足营养需求时,可加用

肠外营养,必要时采用全肠外营养[33]。
需要注意的是,评估严重营养不良或持续性进

食过少者,建议缓慢增加营养补充(ONS、肠内或肠

外),并采取额外的措施以防止发生再喂养综合征。
对于此类高危人群,建议营养治疗的前 24

 

h 给予

10~20
 

kcal / kg,每 1~ 2 天增加 33%目标能量,过程

中需注意补充微量营养素[34]。
4. 2

 

肿瘤患者食欲下降的干预措施

4. 2. 1
 

肿瘤患者食欲下降的饮食调整方法　 针对肿

瘤患者的厌食症状,需要调整食物的色香味、质地及

少量多餐的摄入模式以增强食欲,增加营养摄入,提
高患者生活质量[35]。 具体调整方法可参考表 5。

表 5
 

肿瘤患者饮食调整方法

营养症状 饮食调整建议

食欲不振 注意色、香、味的调配,少食多餐,补充高能量高蛋
白食物

恶心呕吐 ①可食用少许开胃食物、饮料(如酸梅汤、果汁)
②使用偏酸味、咸味的食物以减轻症状,避免过甜
或油腻辛辣的食物
③少食多餐,避免饥饿与过饱;注意水分与电解质
补充
④在接受放疗或化疗前 2

 

h内应避免进食,以防止
呕吐

味觉改变 ①进餐前先以白开水漱口,去除口腔内的异味,提
高味觉的敏感度
②味蕾对苦味敏感增加,应避免苦味强的食物。 如
患者觉得肉类有苦味,可将肉类以糖醋、果汁、香料
先浸泡提味,或增加鱼虾类、蛋、奶制品、豆制品等,
以增加蛋白质的摄入
③经常变换食物菜色的搭配及烹调方法,多用味道
浓的食品,例如以香菇、洋葱、果醋、咖喱、茄汁增强
嗅觉、视觉上的刺激,弥补味觉的不足

口干 ①口含冰块、咀嚼口香糖、饮用柠檬汁可减少口干
的感觉
②食物应制成细软、有助于吞咽的形态,如果冻、肉
泥冻、布丁等,或和肉汤、饮料等一起进食

口 腔 黏 膜
溃疡

①食用质软、清淡的食物,避免食用酸味强或粗糙
生硬的食物,细嚼慢咽
②利用吸管吸吮液体食物
③补充 B族维生素、维生素 C和谷氨酰胺
④如经口摄入无法达到目标需要量,建议使用管饲
肠内营养

吞咽困难 ①选择质软、细碎且营养价值丰富的食物,如水蒸
蛋、肉糜、豆腐,加以肉汁、肉汤勾芡烹调可帮助吞
咽,果蔬需打碎成匀浆饮用
②为助摄入能量达标,建议补充给予口服营养补充
或管饲肠内营养
③可酌情使用增稠剂,改善食物形状以帮助吞咽

腹胀 ①避免食用易胀气、粗糙多纤维的食物,如豆类、洋
葱、瓜类、牛奶、碳酸饮料等
②少食多餐,正餐时不要喝太多汤汁及饮料,最好
在餐前 30~60

 

min饮用,进餐时勿讲话以免吸入过
多的空气
③少吃甜食,且勿食用口香糖

腹泻 ①暂时采用低渣饮食,注意水分及电解质的补充,
如无油肉汤、菜汤、果汁
②避免油腻、不易吸收的食物,ONS采用低脂配方
③奶制品可能会加重腹泻,如需要,可酌情尝试低
脂、无乳糖配方以及酸奶

4. 2. 2
 

不同治疗方式食欲下降肿瘤患者的营养治疗

4. 2. 2. 1
 

非终末期放化疗患者　 放化疗期间食欲下
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降的营养治疗目标是改善患者营养摄入、维持体重

和体能状态、增加治疗耐受性、改善患者生活质量。
治疗期间,能量推荐摄入量为 25~30

 

kcal / (kg·d);
蛋白质最低摄入量为 1. 0

 

g / ( kg·d),目标需要量

为 1. 2 ~ 2. 0
 

g / (kg·d) [7]。 合并慢性肾病患者,需
适当限制蛋白质摄入量[36]。 当患者已有营养不良

或放化疗严重影响摄食且预期持续时间大于 1 周

者,应进行营养治疗,如 ONS 或管饲肠内营养达不

到需要量,需结合肠外营养或全肠外营养。 此外,
推荐使用 ω-3 多不饱和脂肪酸(ω-3

 

polyunsaturat-
ed

 

fatty
 

acids,
 

ω-3PUFAs)或鱼油补充剂,以改善放

化疗肿瘤患者的食欲,维持或增加瘦体组织与

体重[37-38]。
4. 2. 2. 2

 

非终末期手术患者　 非终末期手术患者食

欲下降的营养治疗目标是提高食欲,改善患者经口

进食能力,减少高代谢压力下身体产生的分解反

应,促进术后创伤愈合。 对于术前评估为营养不良

和 /或营养不良高风险的患者,建议术前 1 ~ 2 周进

行营养治疗,必要时延后手术时间,并缩短禁食禁

水时间,术后尽早进食[30]。 如术后经口摄食预期不

能满足 60%需要量 1周以上,应给予术后营养治疗。
围手术期要保证蛋白质摄入量达标[39-40]。 对于需

要进行腹部大手术的患者,推荐术前 5 ~ 7
 

d 补充免

疫增强型的 ONS
 

,并持续到术后 1周或者经口摄食

>60%需要量[41-42]。
4. 2. 2. 3

 

终末期患者　 因终末期肿瘤患者疾病无法

逆转且营养治疗可能会导致并发症,干预措施应该

选用非侵入性的,主要针对心理和生存进行支持。
终末期肿瘤患者营养治疗的目标是减少饥饿感、提
高患者生活质量[30]。
4. 2. 3

 

食欲下降肿瘤患者的特殊医学用途配方食品

应用意见　 特殊医学用途配方食品( food
 

for
 

special
 

medical
 

purpose,FSMP)是指为满足进食受限、消化

吸收障碍、代谢紊乱或特定疾病状态人群对营养素

或者膳食的特殊需要,专门加工配制而成的配方食

品[41]。 对于无法经口摄入足够营养的肿瘤患者,建
议 ONS补充

 

400~600
 

kcal / d[33]。 如果 ONS不能满

足需求,需考虑采用管饲肠内营养和 /或肠外营养

以补充能量。
肿瘤患者的 FSMP 配方应考虑患者口味,提供

充足的能量与优质蛋白质。 与均衡饮食相比,提高

脂肪比例可以提高食物能量密度,有助于保持或增

加患者体重[7]。 此外,FSMP 可选择添加适量免疫

营养素,如 ω-3PUFAs、谷氨酰胺等[37,
 

43]。
4. 2. 3. 1

 

ω-3PUFAs　 ω-3PUFAs中的 EPA与 DHA
有助于减缓体重丢失,提高肿瘤化疗的耐受性,延
缓恶液质的发生[44]。 ω-3PUFAs 可以降低炎症指

标 IL-6和 C 反应蛋白(c-reactive
 

protein,CRP)水
平,可能对癌性厌食发挥一定程度的治疗作用[45]。
非对照临床研究显示,单独使用鱼油或与其他营养

补充剂联用,可减缓胰腺癌患者体重下降[46]。 每日

摄入 2
 

g
 

ω-3PUFAs或 4~6
 

g 鱼油有利于维持瘦体

组织、改善食欲与无力感、降低化疗的神经毒性反

应,并进一步改善肿瘤患者生活质量[7]。
4. 2. 3. 2

 

谷氨酰胺　 谷氨酰胺对于减轻肿瘤放化疗

患者黏膜损伤(口腔黏膜炎、食管炎、肠炎等),改善

或维持患者生活质量具有潜在有益作用[47]。 一项

纳入 15个临床试验的系统评价发现,补充谷氨酰胺

可显著降低肿瘤患者黏膜炎发生率、严重程度与持

续时间,减缓体重下降[48]。 但在另一项针对头颈部

肿瘤放疗患者的 RCT研究中,谷氨酰胺对于口腔黏

膜炎和颈部皮炎的发生率和严重程度没有明显改

善[49]。 基于现有研究结果的异质性,目前不推荐对

肿瘤患者常规补充谷氨酰胺[50]。
4. 2. 4食欲下降肿瘤患者的营养教育　 肿瘤患者食

欲下降与肿瘤本身、抗肿瘤治疗以及焦虑、恐惧等

心理问题密切相关,更加需要接受长期、可持续的

营养教育,以维持健康饮食习惯和良好生活习

惯[51]。 研究证实,在营养治疗中强化营养教育有利

于改善肿瘤患者的体重与营养状况,提高治疗依从

性[52-53]。 在营养教育过程中,需让患者充分认识相

关饮食误区,了解营养对疾病康复的重要性,养成

良好饮食习惯。 鼓励患者定期监测体重,优先摄入

营养密度高且患者喜爱的食物,通过少食多餐的方

式摄入足量食物,从而改善营养与健康。
4. 2. 5食欲下降肿瘤患者的运动　 食欲下降的肿瘤

患者,应鼓励其通过进行身体锻炼来维持和改善食

欲,并根据健康状况和身体功能水平增减运动强

度。 由于运动锻炼会增加机体能量的消耗,为避免

患者减轻体重,保持肌肉含量,在运动干预时应同

时提供充足的能量和蛋白质补充[50,
 

54]。
5

 

推荐意见

食欲下降是肿瘤患者的常见症状,易引起营养

不良和恶液质,影响肿瘤的治疗以及预后。 建议常

规实施食欲评价、营养筛查与营养评估,尽早发现

患者营养风险并给予营养治疗(A,强推荐)。
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对于存在营养不良或营养不良高风险的放化

疗及围手术期肿瘤患者,营养治疗应遵循阶梯原则

(A,强推荐)。
为保证充足能量,非肥胖肿瘤患者推荐能量摄

入量为 25~30
 

kcal / (kg·d),并根据患者个体情况

(年龄、体力活动、应激系数等)进行适当调整(B,强
推荐)。

对于食欲下降的肿瘤患者,蛋白质推荐摄入量

为 1. 0~2. 0
 

g / (kg·d)(B,强推荐)。
对于食欲下降的肿瘤患者,可适当提高脂肪供

能比例,增加能量密度(C,弱推荐)。
针对肿瘤患者厌食症状进行相应饮食调整,有

助于增强患者食欲,增加营养摄入,提高生活质量

(B,强推荐)。
若患者经口摄入不足,但消化道功能正常或具

有部分消化道功能,鼓励使用 ONS(A,强推荐)。
富含免疫营养素的肠内营养制剂或 FSMP 或可

帮助改善食欲,保持或增加瘦体组织与体重(B,弱
推荐)。

食欲下降的肿瘤患者应常规接受营养教育,以
维持健康饮食习惯和良好生活习惯(A,强推荐)。

食欲下降的肿瘤患者,应鼓励其通过运动来维

持和改善食欲,并根据健康状况和身体功能增减运

动强度(A,强推荐)。
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