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肿瘤放疗患者营养支持 

    放射治疗（以下简称“放疗”）是肿瘤综合治疗最重要的手段之一，60%~80%的

患者在治疗过程中需要接受放疗。 

概述 
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肿瘤放疗患者营养支持 

放射治疗可以影响营养物质消化吸收的全过程。 
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  营养不良会降低肿瘤细胞的放射敏感性、影响放疗摆位的精确性、增加

放疗不良反应、降低放疗的耐受性、延长总住院时间等。规范合理的营

养支持可降低放疗患者的不良反应，减少放疗非计划性中断。 

 “围放疗期”是指从患者需要放疗开始至与放疗有关的治疗结束的全过程

，包括放疗前、放疗中和放疗后3个阶段。 
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概述 



  ESPEN推荐采用NRS 2002筛查一般成年住院患者的营养风险。NRS 2002总分≥3 说

明营养风险存在，需进一步进行营养评估。 

 营养评估主要判断患者有无营养不良及其严重程度。PG-SGA是ADA和中国抗癌协

会肿瘤营养与支持治疗专业委员会推荐用于肿瘤患者营养状况评估的首选方法。 

 美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation Therapy OncologyGroup, RTOG）急性放射损

伤分级既是评估放疗患者放射损伤严重程度的标准，也是评估放疗患者营养状况

包括患者对营养物质摄入、消化吸收和代谢状况的重要参考因素。 

营养风险筛查和营养评估 
 

肿瘤放疗患者营养筛查 



营养支持的原则 

肿瘤放疗患者营养支持 



营养支持的方式 

  营养不良的放疗患者胃肠道功能基本正常时首选EN，胃肠道功能不全或功能障碍

时使用部分或PPN。 

 EN的途径包括ONS和管饲。 

 ONS 是恶性肿瘤放疗患者首选营养治疗方式。营养不良和处于营养风险的患者，经

强化营养教育和咨询指导后通过经口摄食仍然不能达到目标营养摄入量，即可开始

ONS。 

 管饲途径是胃肠功能正常，但存在无法经口摄食或摄食不足情形的患者接受肠内营

养的首选途径。 
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营养素目标 
 

 建议每天给予 25~30 kcal/(kg·d)的能量，再根据实际需求进行调整。 

 蛋白质最低摄入量 1.0 g/（kg·d），目标需要量为 1.2~2.0 g/（kg·d）。 

 放疗患者的能量摄入目标根据肿瘤负荷、应激状态和急性放射损伤个体化给予及

动态调整。 
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健康宣教 

 营养诊断的必要性  并不是所有肿瘤放疗患者都存在营养不

良或需要接受营养治疗，甄别营养不良需要进行营养诊断。 

 放疗患者宜使用清淡易消化的饮食，注意营养搭配，禁忌食

用辛辣、油腻、腌制及熏制的食物。可根据患者的饮食习惯

，适当少食多餐。 

 疾病相关知识指导   包括放疗知识指导、实验室结果与营养

相关性等。 
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随访 
 

 出院后1个月内，建议每周随访一次； 

 出院后 2~3个月，每2周随访一次； 

 出院后 3~6 个月，每月随访一次； 

 出院6个月后，每3个月随访一次； 

 出现不适或问题不能自行解决时，随时随访或去医院就诊。 
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小结 
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