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 胃癌患者全程营养支持的临床实践与优化策略①

黄霄，丁乾元，秦文科，李霖泽，牛聚宝，张辉*
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【摘要】 胃癌是全球发病率及死亡率均较高的恶性肿瘤之一，其治疗效果与患者的营养状况密切相关。营养不良在胃癌患者

中普遍存在，严重影响手术耐受性、治疗反应及生活质量，进而对预后产生不利影响。因此，对胃癌患者进行规范的营养风险

筛查与评估，并在此基础上实施系统化、个体化的全程营养支持，对于改善其临床结局具有至关重要的意义。本文就胃癌患者

的全程营养支持作一综述，以期为建立标准化、个体化的全程营养管理路径提供依据。
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【【Abstract】】 Gastric cancer is one of the malignant tumors with high incidence and mortality worldwide, and its 

treatment outcomes are strongly influenced by nutritional status. Malnutrition is frequently observed in this popula-

tion and may reduce tolerance to surgery, weaken the response to treatment, and compromise quality of life, ultimately 

leading to poorer prognosis. For this reason, standardized nutritional risk screening and assessment should be con-

ducted, and systematic and individualized nutritional support throughout the whole course of treatment is of critical 

importance for improving clinical outcomes. This review summarizes the evidence on comprehensive nutritional sup-

port for patients with gastric cancer and aims to offer a reference for developing more standardized and personalized 

nutritional management pathways.
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胃癌是全球常见的消化道恶性肿瘤之一，其发

病率和死亡率居高不下[1]。营养不良是指由于能量或

营养素摄入不足、吸收或利用障碍导致的一种营养

缺失或失衡状态，伴随人体生理功能的减退，并最

终引发不良临床结局[2]。在癌症患者中，营养不良普

遍存在，是一种具有重要临床意义的合并症[3]。

胃癌患者营养不良患病率在恶性肿瘤中位居前

列[4]，80% 的患者存在营养不良[5]。胃癌患者营养不
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良的原因多样，包括疾病本身导致的摄入困难、厌

食，放、化疗引起的不良反应导致的摄入、吸收和

消化障碍，以及分解代谢增加等。营养不良与胃癌

患者预后不良密切相关。一项纳入了 5 709 例胃癌和

结直肠癌患者的国际、多中心、前瞻性研究[6]，通过

评估不同国家收入水平下营养不良对术后 30 天内死

亡或主要并发症 （Clavien-DindoⅢ~Ⅴ级） 等结局的

影响后发现：其中 1 899 人 （33.3%） 存在严重营养

不良，且在中低收入和中等偏上收入国家中的发生

率更高；严重营养不良与不同收入国家的 30 天死亡

率风险增加显著相关，高收入国家比值比 （Odds Ra-

tio， OR） 为 1.96； 中 等 偏 上 收 入 国 家 OR 为 3.05；

中低收入国家 OR 为 11.57。这提示严重营养不良在

胃肠道癌症中较为常见，是结直肠癌或胃癌择期手术

后 30天死亡率的危险因素。

全程营养管理是指将规范化的营养“筛查、评

估、诊断、干预及监测”贯穿于疾病诊断、治疗与

康复的全过程。该模式旨在提升营养治疗效率，其

核心目标是在确保患者临床获益的基础上，优化医

疗资源的成本效益比[7]。本文旨在基于文献，系统阐

述胃癌患者全程营养支持的策略与实践，为临床提

供参考。

1     胃癌患者营养风险的筛查与评估

营养诊疗通常包括 3 个环节：营养风险筛查、营

养不良评定及营养干预[2]。对于胃癌患者而言，受肿

瘤所在部位及肿瘤高消耗状态等因素影响，更容易

发生营养不良。因此，及早识别患者的营养状况并

尽快采取相应干预，对改善其临床结局和预后具有

重要意义[8]。目前，临床上用于营养风险筛查的方法

较多，其中体重减轻情况和体重指数的变化较为直

观，也相对容易监测[9]。营养风险筛查 2002 （Nutri-

tional Risk Screening 2002，NRS 2002） 是住院患者

中 应 用 较 广 的 初 步 筛 查 工 具 。 相 关 研 究[10] 指 出 ，

NRS 2002 可作为转移性胃癌患者发病风险、死亡风

险及生存结局的独立预测因素。当 NRS 2002 评分≥3

分时，提示患者已存在营养风险，此时需进一步采

用患者参与的主观全面评定量表 （Patient-Generated 

Subjective Global Assessment，PG-SGA） 对其营养状

态进行进一步评价。PG-SGA 已广泛应用于肿瘤患者

的营养评估[11]，与多数偏重单次、静态判断的评估

工具相比，该方法更强调对患者营养状况进行持续、

动态的观察。已有研究[12]表明，PG-SGA 评分越高，

营养不良程度往往越严重，并且该量表有助于发现

更多潜在的营养不良患者。在 PG-SGA 评估结果提

示存在营养不良后，例如，评分≥4 分时，还可进一

步结合全球营养不良领导倡议提出的诊断标准，依

据表型指标和病因学指标对营养不良进行诊断，并

完成严重程度分层[13]。

近年来，人工智能也逐步被应用于患者营养风

险筛查和营养不良评估过程中。例如，可基于 CT 影

像资料[14]提取骨骼肌面积以及皮下脂肪、内脏脂肪

面积等体成分参数。还能够融合患者基本资料、实

验室检查结果及影像学信息等多维数据[15]，构建预

测模型，从而提升营养风险筛查与营养状态评估的

准确性。

2     各治疗阶段的营养支持策略

肿瘤患者的营养补充建议从 25~30 kcal/（kg·d）

（1 kcal=4 184 J） 的能量水平和 1.0~1.5 g/（kg·d） 的

蛋白质开始，根据患者的代谢率、活动水平、年龄

和具体需求进行调整[16]，如果患者情况允许，建议

蛋白质摄入量达到 1.5 g/（kg·d）[17]。

2.1   新辅助治疗期间营养支持

新辅助治疗常伴随食欲不振、恶心呕吐及肠道

功能紊乱等胃肠道不良反应，导致患者摄入能量和

营养素不足[18]。针对新辅助治疗期间的胃癌患者，

营养支持策略应遵循“先肠内后肠外”的原则，首

选口服营养补充 （Oral Nutritional Supplement，ONS）。

此外，建议使用免疫营养，即在一般肠内肠外营养

基础上添加一些具有免疫调节功能的特殊营养素，

如 ω-3 多不饱和脂肪酸、谷氨酰胺以及精氨酸等[19]，

可调节肠道微生物多样性、丰富有益菌群，减轻胃

癌患者的肠道屏障损伤[20]。

2.2   围手术期营养支持

2.2.1 术前营养支持

无论是否进行除手术之外的其他治疗措施，术

前改善营养状况都有利于增加术后患者的进食量[21]。

围手术期无法经口进食或摄入的能量和蛋白质<60%

目标需要量超过 7 天的肿瘤患者应接受营养支持[9]。

研究[22]证实，术前营养支持的持续时间与感染相关

并发症的严重程度呈显著负相关关系，持续时间越

长，感染并发症的严重程度越低。欧洲临床营养与

代谢学会指南[23]建议，严重营养不良的患者在大手

术前应该进行 10~14 天的营养支持。

2.2.2 术后营养支持

胃癌患者术后的营养支持治疗应从肠外营养

（Parenteral Nutrition，PN） 逐步过渡至经口饮食，核

心在于尽早启动肠内营养 （Enteral Nutrition，EN）

以维护肠道功能并降低并发症风险。2025 年更新的

51



（Biomedical  Transformation），2026 年 9 月，第 7 卷，第 3 期

欧洲临床营养与代谢学会指南[24]建议，腹部手术患

者若术后 2 天 EN 摄入≤30% 目标热量，建议术后 3 天

启动早期补充性 PN，可降低院内感染风险。当患者

能够耐受管饲或经口进食时，应尽早联合 EN。早期

EN 不仅能提升患者的免疫功能、保护肠道功能，还

能有助于提高患者的生活质量[25]。随着肠道功能恢

复，营养支持逐步转向全肠内营养，此时 EN 占比增

加，PN 相应减少，最终在耐受良好时停用 PN，完全

依靠 EN 满足需求。过渡至经口饮食是一个渐进过

程，从清流质开始，逐步进阶至半流质和软食，全

程坚持少食多餐原则，通常在术后 3~6 个月逐步恢复

至普通饮食。

ONS 作为一种有效的营养支持方式，可在经口

进食不足时为胃癌患者术后提供能量和营养补充[26]。

研究[27-28]表明，ONS 能够有效改善胃癌患者的术后

体重减轻。也有研究[29]指出，围手术期使用 ONS 并

没有显著改善手术并发症或术后体重减轻[29]。这一

差异可能与患者的术前营养风险水平、营养不良程

度 以 及 干 预 时 机 有 关 。 尽 管 如 此 ， 结 合 国 内 指

南[30-31]，仍明确推荐在胃肠道功能允许的情况下，

首选 ONS。

胃癌患者术后应常规进行营养筛查与动态营养

评估。术后早期是体重下降和营养恶化的高风险阶

段，尤其在前 3 个月内更需加强随访监测；此后可根

据患者恢复情况定期复评。若随访过程中发现营养

相关问题，应及时给予营养干预，并在干预后再次

评估[32]。

2.3   辅助治疗期间的营养支持

2.3.1 化疗期间营养支持

终末期癌症患者营养不良发生率较高，且化疗

期间体重下降也较为普遍[33]。研究[34]表明，50% 以

上的晚期胃癌患者在开始化疗后的 12 周内出现体重

减轻，而这与化疗不良反应增多以及生存率下降显

著相关[34]。因此，在化疗过程中给予及时、有效的

营养支持，对于维持治疗强度和改善患者预后有重

要意义。

化疗期间营养支持的主要目的是维持体重和肌

肉量，尽可能减少治疗相关毒副作用，保证治疗能

够按计划完成。针对恶心、呕吐、腹泻、口腔黏膜

炎[35]等常见不良反应，可参考 《肿瘤患者食欲下降

的营养诊疗专家共识》 [36]进行相应的饮食调整，例

如，在化疗给药期间可以选择清淡、易消化的流质

或半流质饮食，而在治疗间歇期应加强营养摄入，

增加高蛋白和高能量食物。当患者经口摄入量不足

目标需要量的 60%，且预计持续超过 1 周，或体重下

降超过 5% 时，应及时启动规范的营养支持[9]，通常

首选 ONS[37]。若 ONS 仍不能满足需求，或者患者存

在明显摄入障碍，则应进一步考虑经管饲途径实施

EN。对于经口摄入联合 EN 后仍无法满足能量和营

养需求，且预计这种情况将持续超过 7 天的患者，可

在 EN 基础上联合 PN 支持[38]。PN 通常作为经口摄入

和 EN 不足时的补充方式，而不是首选方案。若长期

使用，可能导致肠黏膜萎缩、肠道菌群移位，并增

加导管相关感染和代谢并发症的风险[39]。此外，对

于存在体重下降或营养不良风险的晚期化疗患者，

可考虑补充长链 ω-3 多不饱和脂肪酸，如鱼油，以期

改善食欲、能量摄入及体重等营养相关结局[40]。

2.3.2 免疫治疗期间营养支持

胃癌患者接受免疫治疗期间，营养支持与体能

维持及机体免疫功能的状态息息相关。免疫治疗的

效果在很大程度上依赖患者自身的免疫反应，因此，

营养不良可能削弱治疗效果，并增加不良反应发生

的风险。与化疗阶段更关注骨髓抑制及胃肠黏膜损

伤不同，免疫治疗期间的营养管理应更加重视肠道

屏障功能的维护以及免疫代谢支持。在此阶段，通

常优先选择 EN，并可考虑在 EN 中加入免疫调节营

养素，来改善免疫功能、降低感染风险，并促进患

者恢复[41]。

2.3.3 靶向治疗期间营养支持

与化疗阶段主要关注骨髓抑制和消化道黏膜损

伤不同，靶向治疗更常见的不良反应包括高血压、

皮疹、腹泻以及代谢异常[42]。因此，靶向治疗期间

的营养支持重点应放在炎症控制和机体修复上：一

方面，保证充足的优质蛋白摄入，帮助维持肌肉量

和基础营养状态；另一方面，对于伴有皮肤毒性或

免疫功能下降的患者，可考虑应用免疫营养制剂。

若患者出现严重腹泻，或因腹泻等症状导致经口摄

入明显不足，应尽早给予 EN 支持；必要时可联合

PN，以保证能量和营养供给达到基本需求。

2.4   随访康复期的营养支持

2.4.1 一般营养支持

对于胃癌术后存在营养风险的患者，在其出院

后提供营养补充方案并给予饮食指导，能够改善其

营养状况、骨骼肌的维持情况、化疗的耐受性以及

部分生活质量指标[43]。Tan 等[44]报道了一项纳入 321

例患者的前瞻性研究，将患者分为干预组及对照组，

干预组接受了 ONS 剂结合饮食建议，而对照组仅接

受了饮食建议。对两组患者的长期死亡率 （主要结

局） 及其他临床结局进行了比较。结果表明，在胃

癌术后有营养风险的患者中，出院后的营养支持降
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低了长期死亡率并提高了握力 （95% CI:3.01~7.08，

P=0.000）。

胃癌患者出院后首选 ONS[45]，当摄入量仍然不

足时，建议通过专业营养支持小组的指导在家庭内

进行 EN 治疗。家庭肠内营养适用于当前胃肠道功能

正常但存在营养风险或出现营养不良的肿瘤患者，

尤其是头颈部肿瘤和上消化道肿瘤患者[46]。另外，

有研究[47]指出，夜间家庭肠内营养 （Nocturnal Home 

Enteral Nutrition，NHEN） 作为一种新型营养支持策

略，可改善全胃切除术后患者的营养结局。研究结

果显示，接受 NHEN 3 个月和 6 个月后，患者体重下

降幅度均显著低于对照组：3 个月时，NHEN 组体重

下 降 比 例 为 4.0%， 显 著 低 于 对 照 组 的 15.2% （P<

0.000 1）；6 个月时，NHEN 组体重下降比例为 7.7%，

亦 显 著 低 于 对 照 组 的 17.7% （P<0.000 1）。 此 外 ，

NHEN 组患者对辅助化疗的耐受性明显优于对照组，

分别为 70% 和 29% （P=0.042 0）。连续血糖监测结果

显示，NHEN 并未导致夜间低血糖或高血糖事件。

上述结果提示，NHEN 可作为全胃切除术后潜在营

养不良患者的一种安全、有效的营养支持措施。

2.4.2 针对并发症的营养支持

胃癌患者在整个疾病过程中常面临多种并发症，

这些并发症直接影响营养摄入与吸收，因此，针对

性的营养管理是综合治疗的关键环节。对于胃轻瘫

或消化道梗阻的患者，营养治疗推荐采用五阶梯治

疗模式，在病情允许的情况下，首选经口饮食及

ONS，对于经口摄入持续 3~5 天仍不能满足机体 60%

能量需求的患者，应及时启动人工营养支持治疗。

具体方式可根据胃肠功能状态及营养需求选择 EN、

肠内营养联合补充性 PN，必要时采用全 PN[48-49]。对

于术后可能发生的倾倒综合征，建议患者遵循少食

多餐的方式，在食物选择上，应严格避免高糖食物

和液体，尤其是简单糖和含糖饮料，以预防高渗食

物快速进入小肠引发的早期症状和后续的低血糖[50]。

此外，有研究[51]表明，中国胃癌患者胃切除术后应

常规系统补充多种维生素，如维生素 B1 和维生素 D，

并定期监测维生素水平，及时调整维生素补充方案。

2.5   晚期姑息期营养支持

在晚期姑息治疗期间，针对胃癌患者的营养支

持尤为必要，约 20% 的恶性肿瘤患者死于恶液质，

其核心表现是持续性的骨骼肌消耗，严重影响生活

质量并增加病死率[52]。与化疗期间延长生存和维持

治疗耐受性不同，姑息治疗期间更侧重于减轻恶液

质相关症状、提高生活质量，并为预期生存期超过 2

个月且营养不良可能导致生存期缩短的患者提供支

持。具体支持方式为，当患者经口摄入不足时，应

首选 ONS；若 ONS 总能量摄入仍持续 7 天低于目标

需要量的 60%，建议给予管饲 EN；但实施过程中应

充分评估患者耐受性，避免增加与进食相关的不适和

痛苦。对于存在肠功能衰竭的患者，推荐采用 PN[52]。

3     总结与展望

胃癌患者的营养管理不应局限于术后的营养支

持及营养不良患者的干预，而是贯穿于整个诊治过

程，通过动态的营养风险筛查及评估、各个阶段给

予患者不同的营养支持，及早发现存在营养风险或

营养不良的患者，及时去改善患者的营养状况，进

一步提高患者的生活质量。在常规的营养支持之外，

可以根据患者的情况调整免疫营养的使用，使营养

支持更加以功能为导向，更加地个体化。此外，家

庭肠内营养这一新理念的提出，使得患者在医院外

也能得到较好的营养支持。

未来可以进一步探讨营养支持除改善患者营养

状况外，是否对肿瘤生物学行为有潜在影响，并通

过精准医疗和技术不断优化全程营养支持，通过基

因组学、代谢组学、影像组学等多组学特征，精准

评估患者营养状况，评估免疫营养素与靶向治疗、

免疫治疗之间的协同作用，将患者的全程营养支持

更精准、更个体化。
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