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［摘要］ 根据相关中西医恶性肿瘤诊断标准和恶性肿瘤营养风险筛查工具，阐明结直肠癌的诊断、营养风
险筛查及营养评定、食疗营养干预原则及目的。同时为了对结直肠癌患者围手术期、放化疗时期及维持治疗
时期进行合理、有效的食疗营养指导，从医食同源、药食同用的思想观念出发，根据我国目前结直肠癌患者
中医食疗营养治疗情况，结合《恶性肿瘤中医诊疗指南》中结直肠癌中医辨证分型诊疗标准，制定出相应
食疗营养建议。
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据世界卫生组织国际癌症研究中心 ( IAＲC)
公布的资料显示，2012 年全球结直肠癌新发病例
约 136 万例，占全部新发癌症病例的 9. 7% ; 因结
直肠癌死亡约 69. 4 万例，占因癌症死亡病例的
8. 5%［1］。中国医学科学院肿瘤医院 /国家癌症中
心的统计数据显示，我国 2015 年结直肠癌发病率、
死亡率在全部恶性肿瘤中均位居前 5 位［2］。肿瘤自
身的能量消耗，宿主对肿瘤的反应以及各种抗肿瘤

治疗的干预等均会导致机体出现异常代谢状态。
40% ～80%的恶性肿瘤患者伴有不同程度的营养不
良，约 20%的恶性肿瘤患者直接死于营养不良［3］，
营养不良严重影响患者的生存时间及生活质量。
随着食物中多种对人体有重要作用的生物活性

物质的不断发现和 “功能食物”概念的提出，国
际营养学界对膳食指南的认识发生了方向性的转

变［4］，从过去以营养素为基础，转向以食物为基

础。50% ～70%的结直肠癌的发生可归因于饮食因
素［5］。资料表明［6 － 8］，结直肠癌的保护因素有维生
素、矿物质、微量元素与高纤维素; 而诱发结直肠
癌的危险因素有以动物脂肪为主的高脂饮食、煎炸
食品、烧烤食品、腌制食品、饮酒等。此外，有学
者指出［9］，约 11%的结直肠癌可归因于肥胖，尤
其是内脏肥胖。蔡东联［10］提出，合理的饮食营养
有助于肿瘤的治疗与康复。美国癌症协会指出［11］，
饮食对肿瘤患者的病情进展、复发风险及总生存期

均有影响，合理的膳食结构有利于肿瘤康复。
中医食疗营养学是在中医学理论指导下，从医

食同源、药食同用的观念出发，研究饮食与保持和
增进人体健康，以及疾病防治关系的一门应用性学

科［12］。然而目前结直肠癌的研究工作多是与饮食
构成因素相关的结直肠癌发生机制的研究，基于中

医理论的结直肠癌患者食疗营养建议至今尚无统一

标准［13 － 19］。为了规范对结直肠癌患者围手术期、
放化疗时期及维持治疗时期进行合理、有效的食疗
营养治疗，根据我国目前结直肠癌患者食疗营养治

疗情况，结合《恶性肿瘤中医诊疗指南》［20］中结直
肠癌中医辨证分型诊疗标准，最终制定出本建议。

1 结直肠癌的诊断

本建议所涉及的结直肠癌中医证型标准参照
《恶性肿瘤中医诊疗指南》［20］，西医诊断标准参照
2017年美国国立综合癌症网络制订的 V2 版《NCCN
结直肠癌诊治指南》。

2 营养风险筛查及营养评定

恶性肿瘤者一经明确诊断，即应进行营养风险

筛查及营养评定，目前应用最广泛的恶性肿瘤营养

风险筛查工具为患者自评-主观全面评定量表 ( PG-
SGA) 和营养风险筛查量表 ( NＲS 2002) ［21］。要进
行合理的食疗营养治疗，首先要正确评定每例结直

肠癌患者的个体营养状况，筛选出具备营养治疗适

应症的患者，及时给予治疗。而且为了客观评价营
养治疗的疗效，还需要在治疗过程中不断进行再评

价，以便及时调整治疗方案。
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3 食疗营养干预原则及目的

结直肠癌患者可适当增加含纤维素、维生素、
矿物质等食物的摄入; 采取合理的烹调方法，限制

高脂饮食及煎炸、烧烤、腌制等特殊加工类及辛
辣、刺激性食物的摄入; 避免饥饱失常，应注重饮
食“多样化”与 “均衡化”，合理搭配水果、蔬
菜、谷物、肉类等各种食物以保证营养平衡; 保持
健康的生活方式及规律的生活节奏，戒烟戒酒，养

成定时排便的习惯，适当增加运动量，控制体重。
围手术期营养治疗目的是提高患者对手术的耐

受性，降低手术并发症的发生率及手术死亡率; 化

放疗时期营养治疗目标是防治营养不良或恶液质，

提高对化放疗的耐受性与依从性，控制治疗的不良

反应，改善生活质量; 中医药维持治疗或单纯中药

干预阶段，患者饮食营养以控制肿瘤生长、延缓疾
病进展、提高生存质量、延长生存时间为目的; 针
对终末期患者营养治疗以保证生活质量及缓解症状

为目的［20 － 21］。

4 结直肠癌中医证候特征及相应食疗营养方案

结直肠癌的发生以正气虚损为内因，邪毒入侵

为外因，两者相互影响。正气虚损，易招致邪毒入
侵，更伤正气，且正气既虚，无力抗邪，致邪气留

恋，气、瘀、毒留滞肠道，壅蓄不散，大肠传导失
司，日久则积生于内，发为癌瘤。本病病位在肠，
与脾、胃、肝、肾关系密切。其病性早期以湿热、
瘀毒邪实为主，晚期则多为正虚邪实，正虚又以脾

肾 ( 气) 阳虚、气血两虚、肝肾阴虚多见。
4. 1 中医防护治疗
4. 1. 1 围手术期 以补气养血、健脾益胃为主要
原则，食疗营养方案根据辨证分型选用。

1) 气血亏虚: 临床表现为面色淡白或萎黄，
唇甲色淡，神疲乏力，少气懒言，腹部隐痛，喜热

喜按; 或大便不畅，数日不通; 或虽有便意，但解

之困难; 或不时欲便，大便时干时溏。舌淡、脉
弱。中医治则: 补气养血。中药汤剂: 八珍汤加
减。食疗营养方案: 原则上应用高血红蛋白、高维
生素 C、高铁元素的补气养血饮食。推荐食
物［4，22 － 25］: 补气宜选小米、粳米、糯米、黄米、
大麦、莜麦、籼米; 牛肉、兔肉、鸡肉、鹅肉、鹌
鹑、青鱼、鲢鱼; 山药、大枣、香菇、薯类; 苹
果、香蕉等。养血宜选食物有黑米、紫米、红豆、
花生; 瘦肉、动物血、动物肝脏、乌鸡、黄鱼、鳝
鱼、带鱼、乌贼; 黑木耳、菠菜、油菜、番茄、胡
萝卜; 红枣、枸杞、桑椹; 松子、荔枝、葡萄等。

2) 脾胃虚弱: 临床表现为纳呆食少，神疲乏
力，大便稀溏，食后腹胀，面色萎黄，形体瘦弱，

舌质淡，苔薄白。中医治则: 健脾益胃。中药汤
剂: 补中益气汤加减。食疗营养方案: 原则上应保
证膳食结构合理，改善食欲，进食促进消化、易于
吸收的食物，进餐定时、定量，饮食少量多餐; 避
免过饥过饱、过冷过热; 少食肥肉、甜腻食物、饮
料等。推荐食物［4，22 － 25］: 健脾和胃宜选藕 ( 熟) 、
芡实、莲子、白扁豆、番茄、蘑菇、香菇、土豆、
胡萝卜; 山药、龙眼肉、木瓜、香橼、栗子、苹
果; 粳米、糯米; 牛羊乳、猪肚、鸡肉、鲤鱼、海
参、牛肉等。增欲消食宜选用大枣、麦芽、鸡内
金、神曲、榧子、荞麦; 香菜、菠菜、番茄; 山
楂、木瓜、柚子、橘子、醋、茶叶等。健脾化湿宜
选用海带、冬瓜、白萝卜、白扁豆、薏苡仁、茯
苓、蚕豆、香椿、大头菜等。
4. 1. 2 放疗期间 以益肾滋阴、清肠燥湿、活血
解毒为主要治则，中药汤剂及食疗营养方案根据辨

证分型选用。
1) 气阴两虚: 临床表现为神疲乏力，少气懒
言，口干，纳呆，时有便溏，或脱肛下坠，或腹胀

便秘，面色淡白或晦滞，舌红或淡红，苔少或无

苔、或有裂纹，脉细或细数。多见于放射性损伤后
期，或迁延不愈，损伤正气者。中医治则: 益肾滋
阴。中药汤剂: 知柏地黄汤加减。食疗营养方案:
原则上应提供充足热能及优质蛋白质，减少疾病消

耗; 摄取丰富的维生素及矿物质食物; 注意补充水

分; 禁用辛辣刺激性食物。推荐食物［26 － 30］: 益气
养阴宜选小麦、粳米、玉米、荞麦; 白菜、银耳、
番茄、菠菜、黄瓜、紫菜; 海蜇、鲍鱼、鳖肉、猪
肉、鸭肉、鸭蛋; 酸梅汤、藕汁、梨、桑椹、蜂
蜜、燕窝、猕猴桃等。生津润燥宜选绿豆、冬瓜、
香油、菠菜、蘑菇、豆腐、银耳; 橘子、甘蔗、
杏、蜂蜜、百合、榧子、樱桃、松子、葡萄、海
参; 猪肉、羊乳、牛乳等。生津止渴宜选用白萝
卜、小麦、豆腐、番茄; 枇杷、乌梅、桑椹、李
子、梨、橘子、荸荠、杏、甘蔗、西瓜、葡萄、柠
檬、甜瓜、桃、苹果等。

2) 热毒瘀结: 临床表现为腹痛腹胀，疼痛拒
按，下痢赤白，里急后重，胸闷烦渴，舌黯红，苔

黄腻，脉弦滑或滑数。中医治则: 清肠燥湿，活血
解毒。中药汤剂: 芍药汤合八正散加减。食疗营养
方案: 原则上应采用高蛋白、高热量、高维生素
( 以 A、C、E 及 B 族为主) 食物，慎用甜食、油
腻、刺激性食物。推荐食物［26 － 30］: 化痰宜选枇杷、
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海蜇、侧柏叶、冬瓜、冬瓜子、荸荠、香橼、生姜
汁、白萝卜、萝卜子、紫菜、丝瓜、南瓜; 柿霜、
栗子、陈皮、梨、白果、柚子、竹笋、芥菜、芥
子、罗汉果、慈菇、柠檬、花生等。活血化瘀宜选
食物有藕 ( 生) 、刺儿菜、香菜、马齿苋、油菜、
茄子、苋菜; 山楂、柚子、桃仁、玫瑰花、薤白、
醋等。解毒宜选绿豆、赤小豆、苦瓜、绿豆芽、刺
儿菜、大蒜、醋、丝瓜等。
4. 1. 3 化疗期间 以健脾和胃、降逆止呕、补气
养血、滋补肝肾为主要治则，中药汤剂及食疗营养
方案根据辨证分型选用。

1) 脾胃不和: 临床表现为胃脘饱胀、食欲减
退、恶心、呕吐、腹胀或腹泻，舌体多胖大，舌苔
薄白、白腻或黄腻。多见于化疗引起的消化道反
应。中医治则: 健脾和胃，降逆止呕。中药汤剂:
旋覆代赭汤加减，或橘皮竹茹汤加减。食疗营养方
案: 原则应膳食结构合理，改善食欲，促进消化，

易于吸收，进餐定时、定量，饮食少量多餐。推荐
食物［30 － 36］: 健脾和胃宜选食物有藕 ( 熟) 、芡实、
莲子、白扁豆、香菇、蘑菇、番茄、胡萝卜、薯
类; 山药、龙眼肉、木瓜、香橼、苹果、栗子; 粳
米、糯米; 猪肚、鸡肉、鲤鱼、海参、牛乳、羊乳、
牛肉等。降逆止呕宜选用生姜、橘皮、白萝卜等。

2) 气血亏虚: 临床表现剂中医治则同围手术
期气血亏虚。中药汤剂: 八珍汤加减，或当归补血
汤加减，或十全大补汤加减。食疗营养方案: 同围
手术期气血亏虚食疗营养方案。

3) 肝肾阴虚: 临床表现为腰膝酸软，耳鸣，
五心烦热，颧红盗汗，口干咽燥，失眠多梦，舌红

苔少，脉细数。多见于化疗引起的骨髓抑制或脱
发。中医治则: 滋补肝肾。中药汤剂: 六味地黄丸
加减。食疗营养方案: 原则上宜滋阴补益肾肝。推
荐食物［30 － 36］: 滋补肾肝宜选食物有黑豆、藕汁、
核桃、黑芝麻、黑米、黑木耳、银耳、香菇、猴头
蘑; 鸡蛋黄、甲鱼、鸡汤、牛奶、猪蹄、动物肝
脏、乌贼、河蟹; 黑枣、梨、海参、甘蔗、桑椹
等。填精益髓宜选用猕猴桃、水蜜桃、苹果、葡
萄; 动物熬制的胶胨如驴皮胶 ( 阿胶 ) 、猪皮胶
( 肉皮胨) 、牛、羊、猪的骨髓汤等。
4. 2 中医维持治疗和单纯中医药治疗
以益气活血、解毒散结为原则，以控制肿瘤生

长、延缓疾病进展、提高生存质量、延长生存时间为
目的，中药汤剂及食疗营养方案根据辨证分型选用。

1) 湿热瘀滞: 临床表现为腹痛拒按，腹中包
块，大便带血或有黏脓血，里急后重，或便溏，舌

质紫黯或有斑点、苔黄腻，脉弦数。中医治则: 清
利湿热，行气化瘀。中药汤剂: 葛根芩连汤合膈下
逐瘀汤加减。食疗营养方案: 以清淡饮食为根本原
则，应用甘寒、甘平的食物，禁忌辛辣温燥、及粘
腻碍胃之品。同时应用具有健脾利湿、疏肝止痢的
食物。推荐食物［22 － 25］: 除湿健脾宜选用薏苡仁、
莲子、茯苓、红小豆、绿豆、冬瓜、山药、芹菜
等。疏肝止痢宜选玫瑰花、槐花、藕、马齿苋等。

2) 肝肾阴虚: 临床表现为腹胀痛，大便形状
细扁，或带黏液脓血，形体消瘦，五心烦热，头晕

耳鸣，腰膝酸软，盗汗，舌红，少苔，脉细数。中
医治则: 滋补肝肾，清泻肠热。中药汤剂: 知柏地
黄汤加减。食疗营养方案: 同化疗期肝肾阴虚食疗
营养方案。

3) 气血两虚: 临床表现为腹胀痛，大便变
形，或带黏液脓血，肛门坠胀，甚至脱肛，面色萎

黄，唇甲不华，少气乏力，神疲懒言，舌淡，苔薄

白，脉沉细无力。中医治则: 补气养血。中药汤
剂: 八珍汤加减。食疗营养方案: 同围手术期气血
亏虚食疗营养方案。

4) 脾肾阳虚: 临床表现为腹胀痛，畏寒肢
冷，面色苍白，少气乏力，纳食不振，腰膝酸软，

大便溏薄，小便清长，舌淡胖、苔白滑，脉沉细
微。中医治则: 温补脾肾。中药汤剂: 附子理中汤
合四神丸。食疗营养方案: 原则上食用高热量、高
蛋白饮食，应少食寒凉食物，根据体质状况选择脂

肪含量，以保暖防止阳气进一步损伤。推荐食
物［22 － 25］: 温补脾肾宜选用韭菜、大蒜、姜、胡萝
卜; 狗肉、猪肉、羊肉、牛肉、猪 /羊 /牛肾、鸡
肉、鲫鱼、鳝鱼、海参、海马、鲳鱼、虾、鳗鱼;
山药、核桃、桂圆、栗子、枸杞、小茴香、丁香、
花椒、砂仁、草果、饴糖等。
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Diet Therapy Nutrition Ｒecommendation for Colorectal Cancer Patients: Based on Chinese Theory
LI Qi，LIU Jie，LIN Hongsheng，WANG Yi
( Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053)
ABSTＲACT According to the relevant diagnostic criteria of Chinese and Western medicine and the nutritional risk
screening tools for malignant tumors，this article discusses the diagnosis of colorectal cancer，nutritional risk screening
and nutritional assessment，the principle and purpose of diet therapy． In addition，in order to offer reasonable and
effective dietary nutrition guidance during the perioperative period，radiochemotherapy and maintenance treatment
period for patients with colorectal cancer，the article start with the idea of homology of medicine and food as well as
simultaneous use of medicine and food，based on the current Chinese diet therapy in the treatment of patients with
colorectal cancer，combined with the Chinese syndrome differentiation criteria of colorectal cancer in“Chinese Diagnosis
and Treatment Guidance of Malignant Tumors”，and develops the appropriate diet therapy nutrition recommendation．
Keywords Colorectal cancer; homology of medicine and food; diet therapy; nutrition
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