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胃癌患者营养整体评估专家共识*

中国抗癌协会胃癌整合护理专业委员会

摘要　胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤，其营养不良发生率居各类肿瘤首位，严重影响患者治疗耐受性、生存质量和生存预后。

规范化的营养评估是实施有效营养支持治疗的基础，然而当前临床实践中仍存在营养筛查与评估不规范、营养治疗率低、专业人员

认知不足及院外营养监测体系不完善等问题。为系统推进胃癌患者营养评估与管理的标准化进程，中国抗癌协会胃癌整合护理专

业委员会组织多学科专家，基于国内外最新循证证据，结合我国临床实际，制定了《胃癌患者营养整体评估专家共识》。本共识围

绕营养评估人员组成与职责、评估时机、评估工具与方法、评估内容及居家营养监测等关键环节提出推荐意见，旨在为临床医务人

员开展胃癌患者全程营养评估提供科学、规范的实践指导，从而改善患者营养状况与临床结局。
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Abstract　Gastric cancer is a globally prevalent malignant tumor and is associated with the highest incidence of malnutrition among various

cancer types.  Malnutrition significantly  affects  treatment  tolerance,  quality  of  life,  and survival  outcomes.  Standardized nutritional  assess-

ment is essential for implementing effective nutritional support therapy. However, current clinical practices face challenges, including non-

standardized screening and assessment procedures, low rates of nutritional intervention, limited awareness among healthcare professionals,

and an inadequate outpatient nutritional monitoring system. To systematically promote the standardization of nutritional assessment and

management in gastric cancer patients, Gastric Cancer Integrated Nursing Committee of the China Anti-Cancer Association convened a mul-

tidisciplinary team of experts. Drawing on the latest evidence from both domestic and international sources and considering the clinical real-

ity in China, they developed the “Expert consensus on comprehensive nutritional assessment of patients with gastriccancer”. This consensus

offers recommendations on key aspects,  such as the composition and responsibilities of  assessment personnel,  the optimal  timing for as-

sessments,  assessment  tools  and  methods,  evaluation  content,  and  home-based  nutritional  monitoring.  The  goal  is  to  provide  scientific,

standardized  guidance  for  clinical  practitioners  to  conduct  comprehensive  nutritional  assessments,  ultimately  improving  the  nutritional

status and clinical outcomes of gastric cancer patients.
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胃癌作为全球一项重大的公共卫生挑战，其新发

及死亡病例分别位居恶性肿瘤第 5位与第 3位[1]。我

国胃癌发病率和死亡率均高于全球平均水平，且营养

不良问题尤为严峻[2-3]。中国抗癌协会肿瘤营养治疗

专业委员会开展的全国多中心“常见恶性肿瘤患者营

养状况与临床结局相关性研究（INSCOC）”显示[4]：我

国肿瘤患者总体营养不良发生率高达 80%，中/重度营

养不良发生率高达 58%。与其他肿瘤相比，胃癌患者

营养不良的比例占 87%，其发生率及恶液质风险均居

各类肿瘤首位[5-6]。胃癌患者营养不良会直接导致术

后并发症增多、住院时间延长、治疗耐受性下降及生

存期缩短[7-8]。及时、规范的营养诊断是制订营养治疗

方案的基础[9-10]，然而，当前我国胃癌营养管理仍面临

多重挑战：1）临床营养筛查与评估不规范、实施率低；

临床实践中仅 27%～53% 的肿瘤科医护人员依从指

南对患者进行营养筛查和评估[11]，筛查工具选择和应

用不统一；2）营养治疗率低。INSCOC研究显示，我国

三级甲等医院住院肿瘤患者总体营养治疗率为 31.2%，

营养不良患者的营养治疗率仅为 33.69%[4]；3）患者及

医护人员营养诊断及治疗的认知不足。超过 90% 的
 
*本文课题受天津市医学重点学科建设项目（编号：TJYXZDXK-3-003A）资助

通信作者：王盈　52133433@qq.com；强万敏　qiangwanmin@sina.cn；梁寒　tjlianghan@126.com
 

中国肿瘤临床 2026 年第 53 卷第 2 期　Chin J Clin Oncol 2026. Vol. 53. No. 2　　　www.cjco.cn 55

mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
https://doi.org/10.12354/j.issn.1000-8179.2026.20251685
https://doi.org/10.12354/j.issn.1000-8179.2026.20251685
https://doi.org/10.12354/j.issn.1000-8179.2026.20251685
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
mailto:52133433@qq.com
www.cjco.cn


肿瘤患者未接受过规范的营养教育[12]，同时临床医务

工作者临床营养知识匮乏，难以满足需要[13-14]；4）院外

营养随访评估与动态监测体系仍需完善[15]。为系统应

对上述问题，规范营养管理全流程，中国抗癌协会胃癌

整合护理专业委员会组织多学科专家，基于多中心调

研及循证研讨，围绕营养评估的人员、时机、内容、方

法及居家监测等方面制定了《胃癌患者营养整体评估

专家共识》。 

1    方法学 

1.1    推荐意见形成过程

本共识由中国抗癌协会胃癌整合护理专业委员

会牵头，联合国内 19家医疗机构多学科专家共同制

定。为确保共识的科学性，共检索了 2022年 1月至

2025年 12月期间的胃癌营养评估相关的指南、专家

共识、系统评价及 Meta分析等高质量证据，并经过严

格的独立筛选与质量评价，证据的提取与汇总均采用

双人核对、争议讨论的规范化模式。共识初稿历经两

轮全国专家函询及一轮定稿会投票，最终达成一致意

见，并已通过国际实践指南注册平台审核（注册号：

PREPARE-2024CN819）。
 

1.2    证据等级与推荐强度划分

本共识采用推荐意见评估、制订及评价分级

（grading of recommendations assessment，development
and evaluation，GRADE）标准划分证据等级（表 1）。
依据国际通用的 Delphi法组织专家投票形成推荐意

见。投票设定 6个等级（完全同意、基本同意、部分同

意、部分反对、较多反对、完全反对）。推荐强度根据

投票结果确定：若“完全同意”票数超过 80%，则为强推

荐；若“完全同意”与“基本同意”合计票数超过 80%，则

为弱推荐。经多轮专家投票表决与修订，最终形成本

共识的各项推荐。
 
 

表 1    证据等级及定义

证据等级（级） 定义

A（高） 进一步研究几乎不可能改变对临床疗效评估结果的可信度，为高级别证据

B（中等） 进一步研究有可能对疗效评估结果的可信度有重要影响，且有可能改变评估结果，为中级别证据

C（低） 进一步研究很有可能对疗效评估结果的可信度有重要影响，且极有可能改变评估结果，为低级别证据

D（极低） 任何疗效评估结果均不确定，为极低级别证据
 
 

2    胃癌患者营养筛查及评估人员 

2.1    胃癌患者营养筛查及评估人员组成

推荐意见 1：临床科室和营养科需协助筛查及评

估胃癌患者营养状况，组建营养诊疗小组，成员包括临

床医师、营养医师、营养专科护士、责任护士、临床药

师、心理及康复专家。（证据等级 B，强推荐）

胃癌患者营养不良高发且影响治疗及预后[16]，且

风险因素复杂[17]，系统、规范化营养管理至关重要。

证据推荐建立由临床医师、营养医师、营养专科护士、

药师、心理及康复专家组成的多学科营养诊疗小组[18]。

研究证实，该模式相比传统方式，能更有效改善胃癌术

后营养与免疫功能，降低并发症风险[19]。 

2.2    胃癌患者筛查及营养评估人员核心职责

推荐意见 2：营养诊疗小组成员职责：营养医师负

责营养方案制定；临床药师审核药物与营养制剂；临床

医师负责临床诊疗工作；责任护士对患者进行筛查和

必要的营养支持教育；营养专科护士实施营养支持计

划（证据等级 C，强推荐）；心理专家做好患者的心理疏

导；康复专家针对患者体能，制定运动康复计划。（证

据等级 A，强推荐）

营养诊疗小组是实现胃癌患者全程营养管理的

关键，需明确职责、协同运作[5,20]。临床医师作为诊疗

主导，负责在入院 24 h内启动并审核营养筛查，对存

在风险者，及时提请小组会诊，并协调后续营养支持执

行[5]。营养医师是营养评估与方案制定的核心，负责

对筛查阳性者进行全面评估，明确营养诊断，并制定个

体化营养支持计划，监督实施与效果评价[5]。责任护

士/营养专科护士负责初步营养筛查、动态监测每日摄

入量与体征，执行肠内/肠外营养操作、管路维护，并进

行营养健康教育[5]。临床药师负责评估药物与营养制

剂的相容性，参与制定安全肠外营养方案，监测药物不

良反应[5]。心理与康复专家则分别负责心理评估和干

预、制定个体化运动计划。研究显示，心理支持联合

营养干预可延长胃癌患者总生存期，降低其死亡风

险[21]；术前运动锻炼和营养支持，可显著降低术后并发

症风险[22]。 

3    胃癌患者营养筛查及评估时机

推荐意见 3：胃癌患者入院 24 h内进行营养筛查。

（证据等级 A，强推荐）

入院后 24 h内常规进行营养筛查，48 h内完成营

养评估，72 h内完成营养综合评价。对于存在营养风

险或营养不良的患者，需动态监测并制定个性化营养

方案[5,13]。

推荐意见 4：建议至少在 4个时间节点进行胃癌

患者营养筛查、评估与诊断：在诊断时、根治性手术前

后、放化疗前后以及出院后随访期间。（证据等级 B，
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强推荐）

优化患者的营养状况，可提高免疫功能，提升康

复效果及生存质量[5,19]。有证据建议[5,20,23]，患者应至少

在 4个时间节点进行筛查、评估：诊断时、手术前准备

阶段、放化疗前以及肿瘤随访期间。患者初次就诊

时[24]，由于癌症及其代谢产物的影响，患者摄入通常不

足且消耗增加，评估其体重、肌肉质量和饮食习惯，可

初步识别术前营养不良风险。新辅助及辅助化疗阶段，

患者常面临食欲不振、恶心呕吐等症状困扰，应及时

评估并尽早干预。居家随访期间，持续动态营养监测

对提升患者预后生存至关重要，应每 3～6个月随访

1次[20]。

推荐意见 5：当胃癌患者出现早饱、烧心、腹胀/痉
挛等胃肠道不适症状而导致营养摄入减少时，需立即

重新评估。（证据等级 C，强推荐）

胃癌患者常合并一系列胃肠道不适症状，如早饱、

胃灼热和胀气/痉挛等，这些症状都有可能对食物摄入

及后续营养状况产生负面影响[25]。在 LASER研究中，

至少 15% 的参与者报告了严重的胃肠道症状，这些症

状的表现持续存在，甚至长达 5年之久[5]。基于此现

状，术后出现轻度胃肠道症状时，需立即重新评估，追

踪营养指标的动态变化，调整治疗方案[26]。

推荐意见 6：动态评估并监测营养状况，对于存在

营养风险的患者应进行营养评估，无风险者则每周复

评，贯穿诊疗全过程。（证据等级 A，强推荐）

欧洲临床营养和代谢学会（ESPEN）及美国肠外

肠内营养学会（ASPEN）指南建议，所有肿瘤患者均应

进行系统营养筛查与评估，并在确诊后尽早实施[27]。

对于存在营养风险者应进一步行营养评估[28]；无风险

者则建议每周复筛 1次[5]，见图 1。
 
 

图 1    胃癌患者营养不良评估流程图
 
 

4    胃癌患者营养筛查及评估内容与方法
 

4.1    胃癌患者营养筛查及评估工具的选择

推荐意见 7：常用营养筛查与评估工具包括营养

风险筛查 2002（nutritional  risk  screening  2002，NRS
2002）、营养不良通用筛查工具（malnutrition univer-
sal screening tool，MUST）、围手术期营养筛查（peri-
operative nutrition screen，PONS）、患者主观整体评估

（ patient-generated  subjective  global  assessment， PG-
SGA）、全球领导人营养不良倡议（global leadership
initiative on malnutrition，GLIM）等。（证据等级 B，强
推荐）

临床常用的营养筛查工具包括 NRS2002、MUST、
微型营养评估简表（mini-nutritional assessment short-
form，MNA-SF）、年龄摄食量体重步行简易问卷（age，
intake，weight，walk，AIWW）及英国皇家自由医院营

养优先工具（Royal Free Hospital-nutritional prioritiz-
ing tool，RFH-NPT）等 [25-26]。NRS 2002、MUST适用

于一般成年患者，MNA-SF适用于老年患者，AIWW
已经在肿瘤患者中得到验证，可用于患者自我筛查。

常用的营养评估工具包括主观整体评估（subjective
global  assessment，SGA）、PG-SGA、微型营养评估

（mini-nutritional assessment，MNA）、GLIM等[28-29]。
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推荐意见 8：推荐使用 NRS 2002对患者进行营

养筛查；推荐使用 PG-SGA进行营养评估。（证据等

级 A，强推荐）

营养筛查工具分为 3类：1）营养风险筛查：代表

工具为 NRS 2002，操作便捷（约 3 min完成），被 ES-
PEN推荐作为住院患者首选筛查方法[30]，其局限性在

于灵敏度较低，且不适用于伴有腹水、水肿等影响体

重准确测量的患者[31]；2）营养不良风险筛查：常用工具

包括 MUST、营养不良筛查工具（malnutrition screen-
ing tool，MST）、营养风险指数（nutritional risk index，
NRI）或 MNA-SF[5]；3）营养不良筛查：通过测量理想体

质量（ideal body weight，IBW）、体质量丢失率或体质

量指数（body mass index，BMI）等指标判定[5]。

SGA是目前临床营养评估的“金标准”，适用于一

般成年住院患者[5]。PG-SGA是评估肿瘤患者营养状

况应用最广泛的工具[9]，可通过定量评分进行营养分

级：营养良好（0～1分）、轻度营养不良（2～3分）、中

度营养不良（4～8分）和严重营养不良（≥9分）[31-32]。为

优化适用性，中国抗癌协会肿瘤营养专委会推出改良

版患者主观整体评估（modified PG-SGA，mPG-SGA），

与 PG-SGA相比，mPG-SGA检验效度、敏感度及特

异性更好，能更好地预测患者生存[33]。

推荐意见 9：推荐使用 GLIM标准作为胃癌患者

营养不良诊断方法。（证据等级 B，强推荐）

GLIM由多个国际营养学会共同提出，旨在建立

全球统一的营养不良最低诊断标准[34]，该标准包括 3
个表型标准（非自主体重丢失、低 BMI及肌肉减少）

和 2个病因标准（摄食减少或消化吸收障碍，炎症或疾

病负担），满足任意 1个表型标准及 1个病因标准即可

诊断营养不良[35]。GLIM标准最佳诊断组合是“非自

主体重丢失+炎症+疾病负担”[35]。同时，其依据表型严

重程度将营养不良分为 1期/中度营养不良和 2期/重
度营养不良[36]。研究证实，基于 GLIM标准构建的机

器学习模型，诊断准确率可达 95% 以上[27]。

推荐意见 10：控制营养状态评分（controlling nu-
tritional status，CONUT）可以作为常规评估反映营养

状况的简单易用指标，还可作为反映胃癌患者预后的

指标。（证据等级 A，强推荐）

CONUT评分是一种基于外周白蛋白、总胆固醇

及淋巴细胞计数 3类常规营养指标构建的简便营养

筛查工具，因其易于获取和计算，已逐渐应用于多种恶

性肿瘤的营养评估与预后预测[37-38]。研究表明，该评

分能有效对胃癌患者进行风险分层，评分高的患者总

生存（overall survival，OS）、无复发生存（recurrence-
free survival，RFS）较差，并发症发生率较高[39]。 

4.2    胃癌患者营养评估原则

推荐意见 11：需结合客观指标（人体测量指标、实

验室生化指标等）、主观评分结果及膳食调查综合评

估患者营养状况。（证据等级 C，强推荐）

NRS 2002在营养筛查中虽然具有良好的临床适

用性，但仍需要根据其评分情况决定是否需要进一步

的营养评估，并且营养评估应综合患者各项客观指标

进行评定，如实验室检查、人体测量、机体功能测定、

人体成分测定、膳食调查等[40]。

推荐意见 12：合理的营养支持治疗应充分了解机

体各种状况下的代谢变化，正确进行营养状况评估。

（证据等级 A，强推荐）

充分了解机体的代谢变化，有助于综合评估营养

状况及其原因[27,41]。如手术创伤、炎症反应会使胃癌

患者术后早期处于应激状态，应激状态下的分解代谢

状态往往不能通过进食来抑制，并且通过营养治疗也

不能停止内源性能量的产生，这会过度消耗肌肉[42]。 

4.3    胃癌患者营养筛查及评估内容与方法 

4.3.1    胃癌患者营养筛查及评估的方法　推荐意见

13：首先采用 NRS 2002进行营养筛查，对于评分≥3
分的患者，需进一步通过 PG-SGA或 GLIM进行营养

状态的综合评估与诊断。（证据等级 A，强推荐）

根据营养相关指南，NRS 2002评分≥3分时，提

示存在营养风险，需进一步应用 PG-SGA或 GLIM进

行营养诊断[30]。PG-SGA具有很高的敏感性[31]，但其

操作较为复杂，且专业性要求高，临床实施存在一定难

度。GLIM通过营养诊断及分级，有助于早期识别并

干预营养不良[36]。 

4.3.2    胃癌患者营养筛查及评估的内容　推荐意见

14：营养评估包括人体测量（身高、体质量、体质量丢

失量、体质指数、皮褶厚度、上臂围）、膳食评估（膳食

摄入情况及摄入限制）、实验室检查（血清白蛋白、C
反应蛋白、免疫功能指标、中性淋巴比）、机体功能测

定（包括肌力、步速、手握力）、人体成分分析（包括肌

肉量、脂肪百分比、内脏脂肪面积、骨骼肌指数）等。

（证据等级 A，强推荐）

综合评估营养状况一般通过人体测量进行初步

筛查，包括身高、体质量、体质量丢失量、体质指数、

皮褶厚度、上臂围等指标[43]。此外，还需从既往史、机

体功能等方面测定，包括肌力、步速、手握力等；人体

成分分析涉及肌肉量、脂肪百分比等指标；大量研究

表明，营养状况会影响癌症患者免疫状态和代谢健康。

因此，实验室检查测定同等重要，包括血清白蛋白、去

甲肾上腺素/前白蛋白水平、C反应蛋白、中性淋巴比

等[44]。淋巴细胞减少与癌症早期复发和较差生存率密

切相关，低白蛋白血症已被证明与伤口愈合不良、感

染风险增加和癌症患者生存率降低显著相关，血清白

蛋白在抑制炎症细胞因子的产生和增强细胞介导免疫

中发挥重要作用[45]。
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推荐意见 15：在营养支持过程中，需定期监测患

者营养状态，包括体质量、血清蛋白水平、免疫功能指

标、骨骼肌指数、肌肉量等，监测恶心、呕吐、腹痛、腹

胀等症状体征。（证据等级 A，强推荐）

胃癌患者营养支持方式分为肠内营养和肠外营

养，其中肠内营养包括口服营养支持与经鼻胃管、鼻

肠管、空肠管等管饲途径[36]。在胃癌患者营养支持过

程中，应建立以体质量管理为核心的严密监测体系，体

质量是必须动态监测的关键指标。此外，还需结合人

体测量指标、实验室检查、人体成分分析及消化道功

能等评估。当出现腹胀、恶心、呕吐等症状时，应积极

排查原因，去除可疑干扰因素，并酌情通过暂停、减量

或更换肠内营养制剂等调整方案[36,45]。

推荐意见 16：评估肿瘤和（或）治疗相关的营养影

响症状（nutrition impact symptoms，NIS），如恶心、呕

吐、腹泻、抑郁、焦虑及疼痛等。NIS是导致患者摄食

减少、体质量丢失及机体功能障碍的关键决定因素。

（证据等级 B，强推荐）

胃癌患者常因疾病本身或治疗影响，出现恶心、

呕吐、厌食、早饱、腹痛、腹泻等症状，统称为 NIS[46]。

这些症状可导致能量、蛋白质及微量营养素摄入不足，

严重影响患者预后，因此，早期识别和评估 NIS至关

重要[47]。目前，常用评估工具有 PG-SGA、PG-SGA简

版、饮食症状问卷（eating  symptoms  questionnaire，
ESQ）、疾病相关食欲问卷（disease-related  appetite
questionnaire，DRAQ）、胃肠道症状分级（modified
gastrointestinal  symptom rating  Scale，GSRS）及埃德

蒙顿症状评估系统（ the Edmonton  symptom assess-
ment system，ESAS）等。多项研究认为 PG-SGA简

版+ESAS是最实用的 NIS评价工具[48]。

推荐意见 17：评估影响患者营养状况的社会因素，

包括家庭、社会、文化、宗教信仰、心理状况及经济状

况等。（证据等级 B，强推荐）

影响营养状况的社会因素，包括家庭、社会、文化、

宗教信仰、心理状况和经济原因，如经济拮据、照护不

周、孤独/抑郁等[45]。非疾病相关营养不良可能会在贫

困、社会不平等、护理不良、自我忽视等困难情况下

出现。因此，应综合考虑营养不良的原因，注重社会因

素的评估[46]。 

5    胃癌患者居家期间营养状况动态评估与监测 

5.1    胃癌患者居家营养状况评估

推荐意见 18：围手术期接受营养治疗者或存在营

养风险者，出院后建议继续营养治疗，并定期随访与监

测营养状况。（证据等级 A，强推荐）

研究显示，患者出院时普遍存在营养不良情况[23]，

且在术后第 1年持续出现体质量减轻，此后才趋于稳

定[49]。这种体质量减轻源于多因素作用：67.6% 的患

者存在早期倾倒综合征（以腹痛/饱胀为主要表现），

38.4% 出现晚期倾倒症状，同时伴随厌食、吸收不良

及自我饮食限制等问题[49]。持续营养教育及治疗支持

可降低复发风险[50]。因此，出院后延续营养干预至关

重要。研究证实，规范的饮食指导能有效减少体质量

丢失、提升能量与蛋白质摄入，并改善生存质量[51]。

建议营养监测应至少持续至术后 1年，以巩固营养干

预效果[23,52]。

推荐意见 19：胃癌患者应重视门诊营养咨询与定

期营养筛查评估，并接受专业营养医师的个性化饮食

指导。（证据等级 A，强推荐）

证据推荐至少每 3个月 1次进行营养门诊咨询[20]。

并在发现问题后主动向肿瘤专科医生或营养医师咨询，

形成“筛查-评估-干预”的管理闭环[49,52]。医务人员需

通过多种形式（如手册、网络平台等）为患者提供强化

营养教育，必要时将其转诊至营养专科，以确保持续、

科学的饮食指导[45]。 

5.2    胃癌患者居家营养状况监测

推荐意见 20：患者应定期监测体质量，逐渐从每

日 1次过渡到每周或每月 1次，维持 BMI  18.5～
24.0 kg/m2；在营养治疗期间，使用可穿戴设备、营养

管理 APP、饮食日记等工具持续追踪营养状况，并根

据结果动态调整营养方案。（证据等级 A，强推荐）

ESPEN指南建议[17]：从癌症确诊起，即应开展营

养筛查及评估，并定期复评[53]。监测应包括体质量、

身体组成、肌力等指标[54]。研究显示，以护士为主导

的个性化移动健康干预可有效改善术后患者的营养认

知、摄入量与整体营养状况[55]。常用监测工具涵盖智

能穿戴设备、AI图像识别分析膳食、营养管理 APP
及患者自我报告系统等，助力实现居家营养的动态

管理[20,56]。 

6    结语

本共识整合循证证据与临床专家经验，系统提出

了胃癌患者营养整体评估的推荐意见，为规范全病程

营养管理提供科学指引。共识强调多学科团队协作，

倡导临床、营养、护理及药师等多学科人员共同实施

全程营养评估与管理，以提升整体照护质量。建议将

营养筛查与评估纳入肿瘤早诊早筛体系，并探索融合

人工智能的个体化评估干预路径，推动胃癌营养管理

精准化发展。
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