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　　癌症生存者 ( Surviving cancer)是泛指所有诊

断为癌症的生存者 ,无论癌症病情是否受到控制。

对于正在接受抗癌治疗 ,或已完成抗癌治疗的癌症

生存者 ,心身康复都是他们的迫切愿望。癌症生存

者康复涉及到许多层面 ,但是营养与运动是首当其

冲的问题。

几乎所有的癌症生存者及家属 ,都会积极寻求

身体锻炼康复及营养支持方面的信息 ,以恢复体力 ,

改善生活质量 ,减少癌症复发。然而 ,除肿瘤诊断与

治疗直接相关的知识外 ,临床肿瘤医师却很少为癌

症生存者提供他们急切期望得到的知识信息。临床

医生即使向患者介绍康复知识 ,也是十分随意 ,提供

的信息局限 ,甚至不够明了。不同医生向癌症生存

者提供的信息 ,可能还相互矛盾。正是因为如此 ,许

多癌症生存者会寻求医院之外的信息 ,包括民间流

传、社会广告等渠道来源的信息。各种相互矛盾的

信息 ,尤其是饮食禁忌、食物及药物滋补等方面的混

乱信息 ,更是难免让许多癌症生存者不知所措。本

文结合美国癌症学会发布的癌症生存者营养与锻炼

最新指南[ 1 ] ,重点讨论癌症生存者在抗癌治疗期及

治疗完成后的营养与运动问题。

1　饮食营养

癌症患者吃什么最合适 ? 虽然很难有统一的标

准 ,但个体化分析癌症生存者的营养状况及饮食状

况 ,也不难提出饮食营养指导意见。

1 . 1　营养不良问题

营养不良是癌症诊断和抗癌治疗期间的常见问

题。初诊癌症或癌症治疗期间的癌症生存者 ,普遍

伴有食欲减退、饱胀感、嗅觉异常、胃肠功能异常等

症状 ,约 50 %以上的患者还可能出现营养不良、体

重减轻等。癌症生存者营养不良的主要原因是饮食

摄入量不足、摄入饮食能量及结构不合理等。对于

食物摄入受限及营养不良的癌症生存者 ,建议如

下[ 125 ] :

(1)对于食欲减退、摄入量少的癌症生存者 ,采

取增加进餐次数 ,进餐时减少液体摄入 ,并提高摄入

食物的营养质量 ,可以增加患者能量和营养的摄取。

(2)对于无法通过食物摄取保证营养供给的癌

症生存者 ,可以适当补充营养品 ,以增加能量及营养

物的摄取。

(3)对于完全无法通过进餐摄取食物 ,并需要及

时短期补充营养的癌症生存者 ,则需要通过饲管喂

养 ,或通过静脉途径输入药物性营养物。

(4)根据患者具体情况 ,选择性给予全胃肠外营

养。

(5)ω23脂肪酸可能对癌症生存者有特别的好

处 ,包括减轻恶病质 ,改善生活质量 ,也许还有利于

促进某些治疗的效果[ 6 ]。

(6)口腔粘膜炎的癌症生存者 ,应该避免饮酒。

饮酒对口腔粘膜有刺激作用。

1 . 2　饮食摄入的质与量问题

合理饮食营养的要点 :均衡、适量。前者强调的

是摄取食物的质量 ,后者强调的是摄取饮食的数量。

1 . 2 . 1　均衡摄入　保证饮食丰富多样 ,有利于均衡

摄取不同种类的营养食物。其作用可能超过任何医

用营养成分补充剂的作用。合理进食谷类食物、肉、

蛋、奶、蔬菜、水果等多种多样的食物 ,可以保障各种

维生素、矿物质、脂肪、蛋白质等化合物的摄入。通

过平衡膳食的摄入来保证丰富营养供给的方法 ,不

仅可靠有效 ,而且也更经济安全。均衡摄入营养食

物的建议 :

(1)推荐癌症生存者每天至少吃 5 种以上的蔬

菜和水果。墨绿色和桔黄色蔬菜等有色食物是典型

的优质健康营养食品。多食蔬菜及水果等食物 ,对

肺癌、口腔癌、食管癌、胃癌和结肠癌等癌症生存者

有保护作用。

(2)强调多摄取植物类健康食物 ,减少腌制处理

及红肉的摄取。

(3)癌症生存者应该限制酒精及酒类饮料的摄

入。酒精饮料对心血管的相对保护作用 ,并非适于

所有癌症患者。酒精饮料摄取 ,女性每天不超过 1

次 ,男性不超过 2次。
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(4)推荐用于减少心血管疾病危险的脂肪、蛋白

质和碳水化合物食物种类及摄入量 ,也有利于癌症

生存者。

(5)合理摄取蛋白质食物 ,对各期癌症患者的治

疗 ,治疗后康复及长期生存者 ,都是必不可少的。

(6)选择全谷类食物及粗粮食物 ,优于选择精加

工谷类食物。

(7)低脂肪饮食可以改善乳腺癌和前列腺癌患

者的生存。低脂肪饮食是指减少反式脂肪酸和饱和

脂肪酸的摄入量。反式脂肪酸摄取量应限制在总能

量摄取量的 3 %以下 ,饱和脂肪酸的摄入量 ,应限制

在总能量摄取的 10 %以下。

(8)对于免疫功能低下 ,或器官移植的癌症生存

者 ,推荐吃经过烹饪灭菌的食物。应避免摄取病原

微生物污染的食物 ,并对他们的食物安全性问题提

供必要的特殊指导。

(9)尚无证据表明 ,素食是否对癌症生存者有

益。需要对素食的癌症生存者提供营养指导。

(10)癌症生存者每天至少需要饮 8杯水。

(11)建议适当限制糖的摄取量。

1 . 2 . 2 　适量饮食　终生保持健康体重 ,让自己饮食

能量摄取与体能消耗之间长期保持平衡状况 ,避免

身体过胖或过瘦。每天摄取饮食的数量适当 ,是持

健康体重的基本要素。体重也是衡量进食量是否得

当的重要风向标。建议通过定期称体重 ,决定是否

调整饮食的摄入量。关于适量饮食的建议 :

(1)保持健康体重 ,能量摄取与体能锻炼保持平

衡 ,避免肥胖。因为肥胖与癌症危险性增高密切相

关[ 7 ]。

(2)肥胖或体重超标的癌症生存者 ,建议通过适

当控制饮食摄入及适量运动 ,逐步将超标体重减轻

5 %～10 %。

1 . 3　营养补充剂问题

适量和均衡的饮食 ,是保证营养摄入最可靠、合

理及经济的方法。对于癌症患者是否需要补充维生

素、矿物质、中草药等物质 ,目前仍然存在较大争议。

研究显示 ,服用某些营养补充剂 ,有利也有弊。例

如 ,研究显示叶酸可能干扰氨甲喋呤代谢 ;抗氧化剂

可能预防细胞的氧化损伤 ,而化疗和放疗发挥抗癌

作用又需要通过其氧化作用损伤癌细胞。因此补充

叶酸可能影响某些化疗药物的抗癌作用 ,补充抗氧

化剂也可能会影响化疗和放射治疗的疗效。关于营

养补充剂的最新研究结果及建议如下 :

(1)豆类食品及其补品的作用尚未得到证实 ,但

是豆类食物富含蛋白质 ,值得推荐食用。

(2)对雌激素受体阳性的乳腺癌生存者 ,尚不推

荐大剂量补充豆类物提取的异黄酮。

(3)尚不清楚抗氧化剂对癌症生存者是否有

益[ 8 ] ,也就是说推荐的饮食并非要求 100 %都具有

抗氧化作用。

(4)研究显示 ,高剂量胡萝卜烯类物可能增加肺

癌的危险。

(5)尚未肯定钙、叶酸和硒是否真正能预防结直

肠癌复发。

由于缺乏足够研究证据 ,癌症生存者补充豆类

异黄酮、胡萝卜烯类物和抗氧化剂等补品 ,需要谨

慎。

2　运动问题

对于癌症生存者锻炼问题 ,尽管方法及样本量

不够 ,但是结果振奋 ,抗癌治疗期间锻炼身体不仅安

全而且有效 ,锻炼不仅改善身体功能状况 ,而且改善

生活质量。不太清楚锻炼是否改变抗癌治疗的不良

反应发生率及改善生活质量。对于接受化疗或放疗

的癌症生存者 ,需要减低锻炼的强度。关于癌症生

存者运动及锻炼的建议[ 1 ,9 ,10 ] :

(1)锻炼可以改善骨骼强度 ,减少骨质疏松的危

险。一般来说 ,锻炼计划可能减轻焦虑、抑郁、改善

情绪、提高自尊及减少乏力。

(2)有证据表明 ,锻炼身体是安全的 ,锻炼身体

可以改善乳腺癌和结直肠癌生存者的预后。

(3)护理健康研究结果显示 ,每周适度锻炼至少

1～3小时 ,可能使乳腺癌生存者复发的风险减少

26 %～40 %。

(4)伸展运动可能改善淋巴水肿的癌症生存者

活动能力[ 9 ]。

(5)免疫力低下的癌症生存者 ,在血细胞计数未

恢复到正常水平之前 ,应避免到公共体育场所锻炼。

(6)对于接受过放射治疗的癌症生存者 ,应避免

长期到含有氯化物消毒剂的游泳池锻炼。

(7)运动时注意保持身体平衡 ,避免跌倒。

美国癌症学会 (ACS)关于癌症生存者的营养与

锻炼指南值得参考 ,详见表 1～3。

　　综上所述 ,合理饮食营养及运动对癌症生存者

康复至关重要。为癌症生存者提供营养及锻炼指

南 ,有助于预防营养不良及体重减轻 ,最大限度改善

癌症生存者的生活质量 ,以保障手术、放射治疗、化

疗等抗癌治疗的顺利实施 ,争取获得更好的抗癌疗

效。促进癌症生存者康复、预防肿瘤复发及改善预

后的营养与运动措施要点 :终生保持健康体重、平衡

膳食、采取积极运动保持身体活力的生活方式。
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表 1　预防癌症的营养与锻炼措施

终生保持健康体重
　平衡能量摄入与身体活动
　终生避免体重超标
　如果当前体重超标或肥胖 ,争取恢复健康体重 ,并维持
健康体重
保持运动的生活方式
　成人 : 适量运动每天至少 30 min ,每周至少有 5天保持
该适量运动。最好每天运动时间 55～60 min。
　儿童和青少年 : 适量运动每天至少 60 min ,每周至少有

5天保持该适量运动。
健康饮食 ,强调植物源食品
　选择有利于健康及保持健康体重的食物及饮料
　每天吃 5种或 5种以上的蔬菜和水果
　首选全谷类食物 ,而不是精加工食物
　限制腌制肉和红肉的摄入
　限制酒精饮料的摄入 ,女性每天不超过 1 次 ,男性每天
不超过 2次

　　引自 :美国癌症学会预防癌症的营养与锻炼指南 2006

表 2　癌症生存者饮食安全指南

　　进餐前洗手。
保持食物清洁干净 ,清洗食物及水果之前洗手。生

肉、鱼、家禽、蛋等需要加工后食用。
保持炊具、容器、菜板、洗碗布等厨房用品清洁干净 ,

未加工的生肉与加工后的熟食炊具保持分开。
烹饪温度适当 ;肉类、家禽和海鲜等肉类应烹饪后熟

食 ;饮料 (牛奶和果汁)应该巴氏消毒灭菌。
食物贮藏应速冷藏于不适于细菌生长的低温处 ( <

40 F)。
餐馆进餐时 ,避免吃容易受细菌污染的食物 ,如沙

拉、寿司、生肉 ,或未经烹饪煮熟的肉、禽和蛋类食物。
如果发现对纯水有任何疑问 ,可与当地公共卫生部

门联系 ,检测细菌污染情况。

　　引自 :美国癌症学会预防癌症的营养与锻炼指南 2006

表 3　癌症生存者健康运动指南

　　走楼梯而不是电梯
如果可能 ,步行或骑自行车到目的地。
与家人、朋友或同事一起锻炼身体。
量力适度运动。
　　步行访问邻近的朋友或同事 ,而不是发电子邮件访友。
计划运动休假 ,而不仅仅是驾车旅行。
每天戴计步器 ,增加每日步行量。
看电视时骑固定式自行车或跑步器行走。

　　引自 :美国癌症学会预防癌症的营养与锻炼指南 2006
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·简讯·

《肿瘤防治研究》杂志网站开通公告

《肿瘤防治研究》杂志网站于 2008 年 1 月 1 日正式开通。网站包括作者投稿、作者查稿、编辑远程办公、审稿专家在线审

稿、读者直接在网上查阅本刊等多种功能。

网站的开通 ,为读者、作者、审者和编者搭建了一个崭新的沟通平台 ,为国内外广大的医务、科研和医学教育工作者提供

了又一个全新的学术园地。我们将充分利用好这一崭新的互动平台 ,为关心和支持我们的广大读者、作者和审者提供最好的

服务。

今后与论文有关的事宜请直接通过本刊网站和我们联系。此外 ,编辑部的有关公告和通知也将直接在网站上发布。如

有疑问 ,请及时与编辑部联系。

网址 :http :/ / www. zlfzyj. com

电话 :027 - 87670126 ,87670117

《肿瘤防治研究》编辑部
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