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营养治疗
肿瘤患者不可忽视的环节
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肿瘤患者的营养治疗在肿瘤综合治疗中扮演着重要的角色。良

好的营养状况对于提高患者的生活质量、增强免疫力、减轻治疗相关

的不良反应、促进康复至关重要。本文将介绍肿瘤患者营养治疗的定

义、现状、重要性、常见误区以及如何加强营养支持。

肿瘤患者的营养治疗

肿瘤患者的营养治疗是指通过合理的饮食和营养支持措施，满足

患者的营养需求，改善患者的营养状况，提高免疫力，减轻治疗相关的

不良反应，并促进康复。

肿瘤患者营养治疗的现状

1.营养不良的高发率：肿瘤患者往往由于肿瘤本身、治疗副作用以

及肿瘤相关的代谢改变而导致营养不良。研究表明，肿瘤患者的营养

不良发生率高达30%-80%。

2.营养治疗的应用：肿瘤患者的营养治疗包括饮食调理、口服营养

补充、肠外营养支持等多种方式。根据患者的具体情况和治疗阶段，

选择合适的营养支持方式。

肿瘤患者营养治疗的重要性

1.提高生活质量：良好的营养状况可以提高患者的生活质量，减轻

疲劳感，增加体力活动能力，改善睡眠质量。

2.增强免疫力：适当的营养支持可以增强患者的免疫力，提高机体

抵抗力，减少感染的发生。

3.减轻治疗相关的不良反应：肿瘤治疗常伴随着一系列不良反应，

如恶心、呕吐、腹泻等。合理的营养治疗可以减轻这些不良反应，提高

患者的治疗耐受性。

4.促进康复：营养支持可以促进肿瘤患者的康复，减少住院时间，

提高治疗效果，降低并发症的发生率。

营养支持中的常见误区

1.过度依赖补充营养品：有些患者可能过度依赖补充剂或营养品，

认为只要摄入足够的营养品，就可以满足身体的营养需求。然而，补

充剂和营养品只是辅助手段，不能替代均衡的饮食。最好通过正常的

饮食来获取各种营养物质。

2.忽视蛋白质的重要性：蛋白质是肿瘤患者营养支持中非常重要

的一部分，它对于维持肌肉质量、免疫功能和伤口愈合至关重要。有

些患者可能过度关注碳水化合物和脂肪的摄入，而忽视了蛋白质的摄

入。应该确保摄入足够的蛋白质来满足身体的需求。

3.不合理的饮食限制：有些患者可能会因为担心营养不良而过度

限制饮食，导致摄入的营养物质不足。虽然某些饮食限制可能是必要

的，但应该在专业医生或营养师的指导下进行，并确保获得足够的能

量和营养素。

4.忽视口腔健康：口腔问题是肿瘤患者常见的副作用之一，如口腔

炎、干燥等。这可能导致进食困难和食欲减退。患者应该注意维护口

腔健康，包括定期刷牙、漱口、避免刺激性食物等，以保持食欲和摄入

足够的营养。

5.不个性化的营养方案：每个肿瘤患者的情况都是独特的，包括肿

瘤类型、治疗方案、身体状况等。因此，营养支持方案应该是个性化

的，根据患者的具体情况进行调整。最好咨询专业的医生或营养师，

制定适合自己的营养方案。

如何加强营养支持

1.多学科团队合作：肿瘤患者的营养治疗需要多学科团队的合作，

包括营养师、医生、护士等。他们应密切合作，制定个性化的营养治疗

方案。

2.个体化的营养评估和干预：对每位肿瘤患者进行全面的营养评

估，包括体重、身高、实验室检查等指标。根据评估结果，制定个体化

的营养干预方案。

3.饮食调理：饮食调理是肿瘤患者营养治疗的基础。根据患者的

口味偏好和消化功能，提供富含蛋白质、维生素、矿物质的饮食，增加

能量摄入。

4.营养补充：对于无法通过饮食满足营养需求的患者，可以考虑口

服营养补充剂或肠外营养支持。选择合适的营养补充剂需要根据患

者的具体情况和治疗阶段进行判断。

5.定期监测和调整：营养治疗需要定期监测患者的营养状况和治

疗效果，根据监测结果及时调整营养干预方案。

总之，肿瘤患者的营养治疗对于提高生活质量、增强免疫力、减轻

不良反应、促进康复至关重要。通过多学科团队的合作、个体化的营

养评估和干预、饮食调理、营养补充以及定期监测和调整，可以加强肿

瘤患者的营养支持，提高治疗效果，改善患者的生活质量。

（玉林市红十字会医院肿瘤内科 黄琴）

妊娠期糖尿病，是指妊娠期间发生的一种特殊类型的糖尿病。它可

能对孕妇和胎儿的健康产生不良影响。了解妊娠期糖尿病的风险因素、

预防措施和治疗方法对于减少并发症的发生至关重要。本文将介绍妊娠

期糖尿病的相关知识，帮助孕妇和家人更好地应对这一健康问题。

妊娠期糖尿病的风险因素

妊娠期糖尿病的发生与多种因素有关，包括但不限于以下几个方面：

1.年龄：35岁以上的孕妇患妊娠期糖尿病的风险更高。

2.体重：超重或肥胖的孕妇患糖尿病的可能性较大。

3.家族病史：如果您的家族中有糖尿病病例，那么您患妊娠期糖尿病

的风险也会增加。

4.妊娠前患有多囊卵巢综合征或糖尿病前期的女性患妊娠期糖尿病

的风险较高。

5.其他一些潜在的风险因素需要注意。例如，过去曾经患有妊娠期糖

尿病、妊娠期高血压或胎儿出生体重过大的女性，再次怀孕时患上妊娠期

糖尿病的风险较高。此外，某些种族和民族群体，如亚洲人、非洲裔和西

班牙裔，也具有较高的患病风险。

妊娠期糖尿病的常见症状

妊娠期糖尿病的症状可能并不明显，有时甚至无症状。然而，一些常

见的症状包括：

1.多尿：由于高血糖水平刺激肾脏排尿增多，尤其在夜间容易频繁排尿。

2.口渴：由于失去过多的体液，机体对水分的需求增加。

3.疲劳：由于机体细胞无法有效利用血糖，导致能量供应不足所致。

4.尿糖阳性：尿液中出现糖分。

如果您出现以上症状，建议咨询医生进行相关检查。

妊娠期糖尿病的检测和诊断

妊娠期糖尿病的检测通常在妊娠 24至 28周进行。常见的检测方法

是口服糖耐量试验（OGTT），以评估孕妇的血糖水平。在OGTT中，孕妇

在空腹状态下饮用一定量的含糖饮料，然后在一定时间间隔内进行多次

血糖检测。如果OGTT结果异常，医生可能会进行进一步的诊断确认，例

如进行糖化血红蛋白（HbA1c）检测或进行空腹血糖检查。

妊娠期糖尿病的管理和治疗

对于已经被诊断患有妊娠期糖尿病的孕妇，以下措施可能有助于控

制血糖水平和保护母婴健康：

1.饮食控制：制定合理的饮食计划，包括控制碳水化合物和糖的摄入

量，增加蔬果和蛋白质的摄入。建议遵循三餐加三小餐的饮食模式，避免

暴饮暴食。

2.体育锻炼：适度的体育锻炼有助于控制血糖水平，如散步、游泳和瑜

伽等轻度运动。请在医生的指导下选择适合自己的运动方式和强度，以

确保安全和有效的控制血糖水平。

3.规律监测血糖：使用血糖仪定期测量血糖水平，以便及时调整饮食

和药物治疗。

4.药物治疗：在一些情况下，医生可能会建议使用胰岛素或口服药物

来控制血糖水平。胰岛素是一种注射药物，可帮助将血糖转运到细胞内

提供能量。口服药物则有助于增加胰岛素的敏感性或减少肝脏释放的葡

萄糖量。

5.孕期监测：定期进行孕期检查，包括血压、胎儿发育情况和羊水量

等，以确保母婴的健康。此外，还需要密切关注胎儿的生长状况，通过定

期超声检查来评估胎儿的大小和健康状况。

妊娠期糖尿病的潜在风险和并发症

妊娠期糖尿病如果不得到及时管理和控制，可能会导致以下潜在风

险和并发症：

1.新生儿低血糖：出生后，婴儿可能会出现低血糖症状，因为他们已经

适应了高血糖环境，一旦与母体分离，可能会出现血糖水平的下降。因

此，新生儿需要及时监测和处理低血糖状况。

2.胎儿过大：高血糖水平可能导致胎儿过度生长，也称为巨大儿。胎

儿巨大化可能会增加难产的风险，可能需要进行剖宫产手术。

3.早产和胎盘功能障碍：患有妊娠期糖尿病的孕妇可能面临早产和胎

盘功能障碍的风险增加。早产可能导致婴儿发育不全和呼吸困难等问

题，而胎盘功能障碍可能导致胎儿缺氧和生长受限。

4.高血压疾病：患有妊娠期糖尿病的孕妇更容易出现高血压疾病，如

妊娠期高血压和子痫前期。这些疾病可能对母亲和胎儿的健康产生严重

影响，需要密切监测和治疗。

妊娠期糖尿病是一种需要重视和及时管理的健康问题。了解妊娠期

糖尿病的风险因素、常见症状和诊断方法，采取合理的饮食控制、体育锻

炼和药物治疗，可以有效降低并发症的发生风险，并保护母婴健康。如果

您怀孕或计划怀孕，请与医生进行详细咨询，并按照医生的建议进行个性

化的管理和治疗。 （钦州市第一人民医院 张文华）


