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［摘要］ 由于恶性淋巴瘤发生的位置、肿瘤本身的消耗或治疗的影响，淋巴瘤患者会发生营养不良，从而
导致治疗耐受性差，影响生存质量和预后。有机结合现代医学和中医学的营养评估和干预方法，发挥中医学
药食同源的优势，提出中西医结合的分阶段饮食营养管理思路，即淋巴瘤患者饮食营养管理分临床营养干预

期 ( 术后或放、化疗期间) 、食疗先导期 ( 临床治疗≤3 个月) 、食疗养生期 ( 临床治疗结束 ＞ 3 个月) 3 个
阶段，临床营养干预期以临床营养制剂为主、以中医食疗为辅，食疗先导期以常规饮食基础上配合使用临床
营养制剂为主，食疗养生期则以日常饮食调养为主。中医理论指导下的恶性淋巴瘤患者分阶段食疗营养管理
的具体方法为，食疗先导期在化疗、放疗、手术不同治疗手段后，根据不同证型分别予以健脾和胃、益气养
血、滋补肝肾，清热凉血、活血解毒、益气养阴，益气养血、健脾益胃; 食疗养生期则根据具体情况加用药
食同源的补虚类中药。该思路有助于恶性淋巴瘤患者营养不良的早期识别和科学管理，并促进中医特色食疗
研究的科学阐释。
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恶性淋巴瘤是一种慢性消耗性疾病，据 2015
年全国肿瘤登记中心报道，2012 年中国平均每 10
万人中有 6. 68 人发生淋巴瘤，其发病率为肿瘤总
发病率的第 8 位; 平均每 10 万人中有 3. 75 人死于
淋巴瘤，其死亡率为我国肿瘤总死亡率的第 10
位［1］。恶性淋巴瘤起源于淋巴细胞及其前体细胞，
病毒和细菌感染、免疫缺陷、环境致癌物质、电离
辐射和遗传倾向等均可能是恶性淋巴瘤的病因，但

其确切的病因及发病机理并未完全阐明。恶性淋巴
瘤好发于淋巴结，绝大多数首先发生在颈部或

( 和) 锁骨上淋巴结，但是也可侵犯结外淋巴组织

或器官，如非霍奇金淋巴瘤多见咽淋巴环受侵、肠
系膜淋巴结受侵、胃肠道受侵，继而影响患者进食
或消化吸收。除淋巴瘤位置的影响，淋巴瘤本身也
会随着病情进展引发营养不良。有研究表明，初诊
淋巴瘤患者静息能量代谢虽与正常人相似，但仍存

在糖代谢障碍［2］，这可加剧淋巴瘤患者的营养不

良; 而体力评分较差的患者中，营养不良者大于

50%［3］。此外，化疗［4］、放疗［5］、靶向治疗［6］、
干细胞移植［7］等治疗方式本身或带来的不良反应

也会影响患者饮食和营养状况，造成患者免疫状态

下降［2 － 3］。而营养不良可进一步影响恶性淋巴瘤患
者预后［8］，预后营养指数低者，患者无事件生存

期 ( event-free survival，EFS) 和总生存期 ( overall
survival，OS) 更差［9］。因此，临床医师需重点关
注淋巴瘤患者的营养状况，在及时识别患者营养状

态的基础上，适时予以饮食营养管理指导，有助于

提高患者生活质量［10］，改善患者预后［11］。本文将
结合现代医学和中医学的优势，探讨恶性淋巴瘤患

者饮食营养管理的思路和方法，以期为临床恶性淋

巴瘤患者的中西医结合饮食营养管理提供参考。

1 恶性淋巴瘤患者营养不良的早期识别

美国肠内肠外营养学会 ( American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition，ASPEN) 临床营养
指南［12］指出，对于可能有营养风险的患者应常规

进行营养筛查以明确需要接受进一步营养评估的患

者，以便制订营养支持方案。营养问题的识别首先
需要借助于合适的营养筛查与评估工具。目前尚无
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特异性针对淋巴瘤患者的营养评定工具。《中国肿
瘤营养治疗指南》［13］指出，营养风险筛查 2002
( nutritional risk screening 2002，NＲS 2002) 和患者
主观整体评估工具 ( patient-generated subjective
global assessment，PG-SGA) 是筛查血液系统肿瘤
和造血干细胞移植患者营养不良的首选工具，而与

微型营养评定 ( mini nutrition assessment，MNA) 结
合后，提高了评估的正确性和全面性［14］。另外，
有研究［15］表明，预后性营养指数 ( prognostic nutri-
tional index) 与 NK /T 淋巴瘤 ( 鼻型) 预后有关，
可考虑在此病种的营养筛查中对此指标加以监测。
故临床上淋巴瘤患者可利用 NＲS 2002、PG-SGA及
MNA等工具进行营养筛查和评定，以便明确患者
是否需要营养干预; 对 NK /T 淋巴瘤 ( 鼻型) 患
者可监测预后性营养指数 ( prognostic nutritional in-
dex) 以检测疾病进展情况。
需要指出的是，肿瘤患者的营养状态并非一成

不变，抗肿瘤治疗会影响患者的进食及代谢，进而

影响其营养状态。因而无论有无营养不良，所有患
者在完成一个疗程的抗肿瘤治疗后，均应该重新进

行营养评估［13，16］，以便尽早识别其营养状况，进

而针对患者进行营养干预，改善其生活质量及远期

预后。

2 恶性淋巴瘤患者分阶段中西医结合饮食营养方
法及原则

淋巴瘤患者饮食营养管理分临床营养干预期-
食疗先导期-食疗养生期 3 个阶段。1) 临床营养干
预期: 对术后或放疗、化疗期间的患者，或因肿瘤
本身影响吞咽和进食者，以临床营养制剂为主，需

注意在胃肠道功能允许的情况下优先使用肠道途

径，必要时可使用肠外营养干预; 同时以中医食疗

为辅。2) 食疗先导期: 对手术或放、化疗后 3 个
月以内的患者，以常规饮食基础上配合使用临床营

养制剂，同时需要用营养丰富的多样化食物进行调

养。3) 食疗养生期: 对临床治疗结束 3 个月以上
病情平稳的患者，以日常饮食调养为主，根据气血

阴阳和脏腑功能虚损情况，辨证调治，逐步减少或

停止临床营养制剂。通过这种分阶段的中西医结合
饮食营养管理模式帮助改善患者身体营养状况。
目前尚无特定针对恶性淋巴瘤患者临床营养制

剂的使用指南。对恶性淋巴瘤患者的营养支持途径
可遵循营养不良规范治疗的五阶梯治疗原则，即一

阶梯选择营养咨询，然后依次向上晋级选择口服营

养补充、完全肠内营养、部分肠外营养、全肠外营
养。参照 ESPEN 指南建议，若目前阶梯不能满
足 60%能量需求 3 ～ 5 天时，应该选择上一阶
梯［17 － 18］。
临床上医生需根据患者具体治疗情况及营养需

求进行选择。六大营养素中，维生素和矿物质的补
充需根据患者需求进行 100%补充; 碳水化合物、
油脂及蛋白质为主要供能元素，故在根据能量需求

确定各营养素配比时主要考虑这 3 种营养元素，具
体操作步骤为: 1) 确定患者每日所需能量 ( 卧床
患者 0 ～ 25 kcal /kg，有活动能力者 25 ～ 30 kcal /kg，
放疗期患者 25 ～ 30 kcal /kg) 。2) 确定三大营养素
供能比例以及各自热值，具体供能比例的确定可参

照《中国肿瘤营养治疗指南》［13］; 对于需要长时间
肠外营养或者造血干细胞移植的患者，由于其异常

的能量物质代谢，患者要给予特殊营养配方———
ASPEN［12］和 ESPEN［17］推荐糖 /脂肪比例达到 1 ∶ 1。
3) 计算 3 种营养素 ( 或食物) 的具体用量。

3 恶性淋巴瘤患者营养不良的对因干预

参考淋巴瘤协会 ( Lymphoma Association ) 建
议［19］及《恶性肿瘤中医诊疗指南》［20］，针对不同
的原因，可采取不同措施以改善淋巴瘤患者的营养

状况。具体内容见表 1。
表 1 淋巴瘤患者胃肠道功能异常表现及相应处理建议

临床表现 原因 处理

厌食 /饱腹感 / 化疗 少量多餐，餐间加零食

体重减轻 胃肠道放疗 无需定点饮食，饥饿即食

胃肠道淋巴瘤 餐前少饮或至少提前半小时

高热量饮食

询问医生加用增进食欲的药物( 如
醋酸甲地孕酮)

辨证汤药或针灸

恶心、呕吐 化疗 服用止吐药

放疗 清淡饮食，如咸饼干、烤面包、米饭
其他药物 加用生姜

辨证汤药或针灸

口酸 /咽酸 化疗 软 /流食
口咽部放疗 饮用营养饮料

避免生辣食物

牙齿护理及止疼药

味觉异常 化疗 注意口腔 /牙齿护理
其他药物 多样饮食

腹泻 化疗 服用止泻药

胃肠道放疗 多饮水以预防脱水
辨证汤药或针灸

便秘 化疗 服用通便药

止痛药 多饮水，多运动

止吐药 高纤维饮食
辨证汤药或针灸
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4 中医理论指导下的恶性淋巴瘤患者分阶段食疗
营养管理方法

中医学认为，恶性淋巴瘤的病因与先天禀赋不

足、脏腑功能失调、七情内伤、饮食不洁、外感六
淫有密切关系，发病为痰、虚、毒、瘀等杂合而
致。淋巴瘤患者需选择合理的内科治疗手段 ( 化
疗、靶向治疗、生物免疫治疗) 、放疗及必要的手
术治疗。接受不同治疗的淋巴瘤患者有不同的中医
证型表现。食疗营养方案可根据中医辨证分型选
用，对接受不同治疗手段的淋巴瘤患者饮食营养建

议见表 2。

表 2 恶性淋巴瘤患者中医食疗营养建议

治疗手段
食疗先导期

( 临床治疗≤3 个月)
食疗养生期

( 临床治疗结束 ＞ 3 个月)

化疗 脾胃不和←健脾和胃，降逆止呕 加用药食同源的补虚
气血亏虚←益气养血 类中药

肝肾阴虚←滋补肝肾
放疗 热毒瘀结←清热凉血，活血解毒
气阴亏虚←益气养阴

手术 气血亏虚←益气养血
脾胃虚弱←健脾益胃

4. 1 食疗先导期
4. 1. 1 化疗后 化疗常损伤患者骨髓造血及胃肠
道功能，此阶段常见脾胃不和、气血亏虚、肝肾阴
虚等证。1 ) 脾胃不和: 症见胃脘饱胀、食欲减
退、恶心、呕吐、腹胀或腹泻，舌体或胖大、舌苔
薄白、白腻或黄腻。治以健脾和胃，降逆止呕。饮
食宜用藕、芡实、白扁豆、香菇、番茄、薯类等易
消化之品。呃逆、呕吐者可加用生姜、橘皮、萝卜
等降逆止呕之品。2) 气血亏虚: 症见疲乏、精神
不振、头晕、气短、纳少、虚汗、面色淡白或萎
黄、脱发、或肢体肌肉麻木、月经量少，舌体瘦薄
或舌面有裂纹、苔少、脉虚细无力。治以补气养
血［20］。饮食宜用富于营养、易消化、益气养血之
品［21］，如白肉、鱼虾、鸡蛋、猪肝、猪骨、甲鱼
等血肉有情之品，煲红枣、龙眼肉、党参、西洋
参、黄芪、山药、核桃肉等［22 － 24］，但应避免饮食
过量，忌食生冷。3 ) 肝肾阴虚: 症见腰膝酸软、
耳鸣、脱发、五心烦热、颧红盗汗、口干咽燥、失
眠多梦，舌红苔少、脉细数。治以滋补肝肾。饮食
宜用黑豆、黑米、黑芝麻、黑木耳、银耳、猴头
菇、鸡蛋黄、甲鱼、动物肝脏或骨髓、桑椹、黑
枣等。
4. 1. 2 放疗后 中医学认为放疗为热毒，可耗气
伤津，常见热毒瘀结证和气阴亏虚证。1 ) 热毒瘀

结: 症见发热、口干、皮肤黏膜溃疡、大便秘结，
舌红、苔黄或黄腻、脉滑数。治以清热凉血，活血
解毒［20］。饮食宜用绿豆、西瓜、生梨等［25 － 26］，可
以金银花、野菊花、蒲公英等代茶饮。2 ) 气阴亏
虚: 症见于放射性损伤后期，或迁延不愈、损伤正
气者，临床表现为身倦无力、少气懒言、口干咽
燥、午后潮热、五心烦热、失眠盗汗、头晕目眩、
耳鸣、腰膝酸软，舌红、苔白或少苔，脉细或数。
治以益气养阴［20］。建议食用豆腐、豆豉、丝瓜、
冬瓜、茄子、苋菜、黄瓜、鲤鱼、麦冬、乌梅等滋
阴之品。
4. 1. 3 手术后 对结外淋巴瘤常需进行手术切除
及术后病理确诊，患者术后常见气血亏虚及脾胃虚

弱等证。1) 气血亏虚: 症见面色淡白或萎黄、唇
甲淡白、神疲乏力、少气懒言、自汗、或肢体肌肉
麻木、女性月经量少，舌体瘦薄或舌面有裂纹、苔
少、脉虚细而无力。治以益气养血。饮食建议同上
文气血亏虚证。2) 脾胃虚弱: 症见纳呆食少、身
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。治以健脾益胃。饮食宜用黄
芪、人参、白术、当归、陈皮、生姜、大枣、麦
芽、薏苡仁、龙眼肉、山药等。
4. 2 食疗养生期
淋巴瘤患者治疗后 3 个月以上者进入食疗养生

期。此期间可侧重调节免疫，防治细菌或病毒感
染，在辨证基础上适当给予增强身体抵抗力和抗感

染作用的食品，如银耳、香菇等菌类和人参、黄
芪、黄精等药食同源的补虚类中药。已有相关研
究［27 － 29］表明，真菌多糖、人参、黄芪、黄精等具
有调节免疫功能及抗病毒作用。
中医理论指导下的饮食营养理念具有独特性，

是植根于中国文化，基于长期的临床实践发展起来

的，同时很多中药具有药食同源的性质，可用于平

时饮食，不但有助于改善患者营养状况，提高生存

质量，还有利于调节患者免疫功能，改善预后。但
在这一领域尚缺乏对淋巴瘤患者进行的大规模调查

和高质量的干预性临床研究，当然这也与营养干预

的复杂性以及淋巴瘤疾病分类及治疗方案的多样性

有关。今后应借鉴现代医学研究方法的优势进行深
入探索，不断发展出适合自身特点的营养诊断和评

价模式，促进中医特色食疗研究的科学阐释和推广

应用。
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