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不能忽视癌症患者的营养护理

在抗癌路上，营养并非可有可无的附属项，而是支撑治疗与恢复的重要基石。许多癌症患者因食欲减退、

治疗副作用等原因导致营养不良，影响治疗效果甚至生活质量。面对复杂的病情与饮食限制，科学、合理的营

养护理显得尤为关键。本文将围绕癌症患者的常见营养问题，结合临床护理实践，探讨切实可行的营养支持策

略，助力患者“吃得好”，增强体力、改善预后。

⊙遂宁市中心医院   谢   佳

1.癌症患者为什么“吃不
好”？

癌 症 患 者 “ 吃 不 好 ” 是 一 个

广泛存在且亟需关注的问题。在确

诊或治疗过程中，患者常常面临多

重生理和心理因素的干扰。例如，

化疗和放疗会导致口腔黏膜溃疡、

味觉丧失、恶心呕吐、食欲减退等

症状，直接影响进食欲望与能力；

手术后的疼痛和吞咽困难也会限制

进食方式和食物选择；某些药物还

可能引发便秘、腹胀或腹泻，使患

者对进食产生抵触情绪。疾病本身

就会改变机体代谢，使营养需求增

加，但患者进食量却不足，进一步

加剧营养失衡。

除 了 生 理 反 应 ， 心 理 因 素 也

在“吃不好”的问题中起着重要作

用。许多患者在确诊后伴有焦虑、

抑郁、恐惧等情绪，这些负面情绪

可能抑制中枢神经系统对食欲的调

控。部分患者甚至因为对病情悲观

不愿进食，产生“吃了也没用”的

放弃心理。同时，家庭成员的饮食

照 护 也 可 能 因 缺 乏 专 业 指 导 而 不

当，如一味追求清淡饮食或盲目忌

口，导致营养摄入结构失衡，使患

者长期处于低蛋白、低热量状态，

进一步削弱身体抵抗力。

营养不良的危害不仅体现在体

重下降和体力衰退，更严重的是影

响了患者的治疗效果和生活质量。

营养状态差会降低免疫功能，增加

感染风险，并影响伤口愈合速度，

延长住院时间；同时也会降低患者

对放化疗的耐受性，使治疗中断甚

至失败。长期营养不足还可能导致

癌因性恶病质，一种以极度消瘦和

代谢紊乱为特征的严重病理状态，

极大地削弱了治疗的希望。

2.如何让癌症患者“吃得
好”？

让癌症患者“吃得好”不仅是

改善生活质量的基础，更是配合治

疗、提升疗效的重要手段。首先，

应 根 据 患 者 的 具 体 病 情 和 治 疗 阶

段，制定个体化的营养支持方案。

对食欲减退或进食困难的患者，应

采用少量多餐、软烂易消化、色香

味俱全的食物设计，刺激食欲，避

免强迫进食带来的反感情绪。营养

摄入方面，应优先保证足够的蛋白

质、能量和维生素摄取，如摄入鸡

蛋、豆制品、牛奶、鱼肉、南瓜、

胡萝卜等富含营养的食物，必要时

可辅助使用口服营养补充剂。

在饮食护理中，专业的营养护

理团队发挥着关键作用，护士和营

养师应密切监测患者的体重变化、

饮食记录、营养指标等，通过评估

及时调整营养方案。同时还应根据

治疗副作用给予针对性护理措施，

例如放疗后出现口腔溃疡时，饮食

应避免辛辣刺激、采用温凉软质食

物；化疗引起恶心呕吐时，可选择

清淡、干松类食物如苏打饼、白面

包等。若患者无法经口进食，医疗

团队应评估是否需要胃管或静脉营

养支持，确保机体摄入足够营养以

维持基础代谢和免疫功能。

良 好 的 心 理 支 持 与 家 庭 协 作

也是促进患者“吃得好”的重要保

障。家属在日常照料中要保持积极

态 度 ， 避 免 施 加 进 食 压 力 ， 以 陪

伴 、 鼓 励 的 方 式 引 导 患 者 主 动 进

食。营造温馨、舒适的用餐环境，

如摆盘美观、使用患者喜欢的餐具

等，也能帮助提升食欲。同时，医

护人员可定期为患者进行营养知识

宣教，纠正盲目忌口、过度节食等

误区，让患者树立“吃得好才能更

好地抗癌”的科学观念。

总 的 来 说 ， 癌 症 患 者 “ 吃 不

好”是多种因素共同作用的结果，

而“吃得好”则需要科学的营养干

预与精心的护理支持。通过制定个

体化营养方案、关注治疗副反应、

强化心理支持与家庭配合，能够有

效改善患者的营养状态，增强体力

与免疫力，提高治疗耐受性与生活

质量。


