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Abstract
The toxic side effects of postoperative radiotherapy and 
chemotherapy in gastric cancer (GC) often cause patients 
to have cancer cachexia and poor quality of life. Dietary 
adjuvant therapy can significantly promote GC patients 
to recover the body function, alleviate inflammation, 
improve anticancer treatment tolerance, improve 
postoperative quality of life and prolong survival. Given 
the advantages of diet in the postoperative treatment of 
GC, this paper discusses the role of modern medicine’s 
elemental nutrition diet and traditional Chinese medicine 
diet in the postoperative treatment of GC, which can 
help clinicians better understand traditional Chinese 
medicine treatment in relieving the overall dysfunction 
of the body. Furthermore, the combination of traditional 
Chinese medicine diet with the modern medical nutrition 
diet evaluation system can expand the use of traditional 
Chinese medicine diet in the clinical treatment of GC. 
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摘要
胃癌(gastric cancer, GC)术后放、化疗等治疗引起的
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毒副作用导致患者生活质量下降, 出现癌症恶病质
态. 饮食辅助治疗能够显著地促进GC患者机体功能
的恢复、缓解炎症反应、提高抗癌治疗耐受力, 改
善GC患者术后的生活质量、延长生存期. 结合饮食
在GC术后治疗的优势作用, 本文分析了现代医学的
元素营养饮食和传统中医食疗在GC术后的饮食辅助
治疗作用, 能够更好地了解中医传统食疗在缓解机
体整体性功能失调的状态下的运用价值, 促进中医
食疗能够借鉴现代医学营养饮食的评估体系和扩大
中医食疗在GC临床治疗程中的运用. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 胃癌(gastric cancer, GC)术后合理饮食对改善
患者的生活质量和延长生存期有着显著的作用. 在我国, 
临床指导患者术后饮食禁忌等方面, 发现结合传统中医
食疗验方能够很好地缓解现代医疗手段无法达到的改善
患者术后水肿炎症状态、免疫抑制、骨髓抑制等症状. 
中医汤药在GC术后改善患者机体功能上有很大的突破, 
而传统“药食同源”的药膳饮食理念还鲜少报道. 因此, 
系统性地认识现代医学和传统中医食疗饮食的差异和运
用现状, 有其必要性.
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0  引言

胃癌(gastric cancer, GC)是全球第五大常见癌症, 并且致

死率是全球第三的癌症[1]. 由于胃是人体重要的消化器

官, 在GC发病过程中患者胃肠功能下降、消化不良、

溃疡、炎症等问题层出不穷; GC手术创伤和围手术期

等过程中饮食控制和低热量摄入等导致GC患者营养不

良、精神萎靡、免疫功能低下, 一定程度上影响患者

的生存和预后[2]. 文献报道, 饮食习惯对慢性病如癌症

的发病率有很大影响[3]. 另一方面, 越来越多的证据表

明合理饮食对癌症预防和治疗都具有重要作用[4]. 在亚

洲和欧洲大陆, GC术后患者健康的生活质量评估是被

高度重视的, 饮食的辅助治疗渐渐成为GC术后康复治

疗过程中的重要环节[5]. 中医食疗认为寓治于食, 是药

物治疗的有益补充, 能够有效地改善诸如GC这类消化

道疾病术后的康复治疗、提高患者生活质量、延长生

存期. 但是对于GC患者中医食疗的现状调查以及中医

食疗在各种GC术后治疗的影响尚且没有一个清晰的认

识, 本文将对GC术后治疗对机体功能的影响、饮食在
GC术后治疗过程中的作用及中医食疗的作用等方面作
一综述. 

1  GC术后治疗对机体功能的影响

GC根治性手术是通过切除原发灶并清扫相关区域的淋
巴结以期达到治愈或控制GC的主要手段. 由于病期的
不同, GC根治手术后, 胃周围淋巴管、血管及腹腔其他
脏器可能存在微小的转移灶, 这是术后复发的根本原因, 
故GC患者术后需进行辅助放、化疗或术后同步放、化
疗以降低局部复发率[6]. 手术应激会导致全身性的炎症
反应, 从而降低生活质量, 甚至影响预后情况[7]. 此外, 炎
症反应对患者的免疫功能也有一定的损伤, 这对术后创
伤愈合、机体免疫和蛋白质代谢等方面有明显的不良
影响. 在围手术期间, GC患者的身体功能下降、抗癌治
疗耐受性低、食物摄入减少、骨骼肌质量下降等癌症
恶病质态[8], 导致白细胞下降、消化道不适反应等毒副
反应, 最终影响患者的生活质量和预后情况. 所以改善
GC患者术后状况成为一个重要的关注点[9,10]. 
1.1 GC术后放疗 GC术后放疗可以消灭潜在的局部癌
灶, 延长患者的生存期[11]. 随着精准放疗技术的发展, 对
三维适形放射治疗和调强放射治疗的优化, 精准地照射
肿瘤组织, 最大限度的避开靶区内的正常组织器官, 可
以降低放疗的毒副作用[12]. 但放疗的毒副作用仍旧是存
在的, 对GC患者造成一定程度的如皮肤充血、瘙痒及
灼痛的皮肤反应、肝肾损伤、放射性肠炎、食欲不振
等毒副作用[13,14]. 其中放射性肠炎是影响放疗进程的重
要因素之一, 肠道上皮细胞和血管内皮细胞受到放射性
损伤可能会使患者出现小肠梗阻、肠穿孔、肠瘘等症
状; 放射性结直肠炎导致患者出现腹泻、便血等症状, 
严重影响患者生活质量[15]. 此外放疗会上调患者的分解
代谢能力并产生一定程度上的免疫抑制, 造成患者免疫
力低下[16]. 
1.2 GC术后化疗 GC术后化疗如奥沙利铂、替吉奥、
卡培他滨、5-氟尿嘧啶等治疗对患者存活有益, 能够延
长患者生存期[17]. 但与此同时也会引起胃肠道毒性、骨
髓抑制、口腔黏膜病变、肝肾功能损伤等并发症, 导致
患者生活质量下降、体力下降、耐受力差等情况[18-20]. 
随着新辅助化疗的出现在提高临床治疗效果的同时, 感
染并发症和骨髓抑制等毒副作用也相应产生[21]. 研究发
现, 接受新辅助化疗治疗的GC患者可能由于肠道屏障
的损害以及益生菌的减少导致术后感染发生率升高[22]. 
GC术后化疗产生如上毒副作用会导致患者体力消耗, 
头晕无力, 恶心呕吐, 严重脱水, 食欲不振, 大便稀溏等
不良反应; 骨髓抑制还会增加炎症反应的产生, 免疫力
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低下, 影响患者的机体恢复能力及精神状态. 

2  饮食在GC术后治疗过程中的作用

2.1 GC术后治疗过程中饮食的作用 大多数癌细胞表现
出符合Warburg effect的代谢适应性, 表现为增加对葡萄
糖和营养的摄取以促进自身增殖[23,24]. 由于这一癌症生
理和代谢的影响, 消耗了GC患者的大部分营养需求, 导
致GC患者难以获得有效的机体营养供给从而影响生存
期[25]. GC患者术后一段时间内, 其饮食形式要根据手术
情况进行改变, 这一改变可能会导致显著的体重减轻、
营养不良, 影响伤口愈合和病人机体功能的恢复[5]. 手
术伤口愈合是一种进化上保守、高度协调、时空调节
的过程, 需经过止血, 炎症, 增殖和重塑的连续且重叠的
一系列阶段, 涉及多种细胞包括成纤维细胞和免疫细
胞、内皮细胞和祖细胞在内的协同作用[26-28]. 显然伤口
愈合需要提供大量的营养以支持细胞的一系列生理活
动. 临床上这段围手术期间, 患者常规需要禁食、肠外
营养支持, 以保证伤口愈合和机体功能恢复. 但长期的
肠外营养会有一系列并发症产生, 并可能导致胃肠道功
能减退. 此外, 术后患者机体的应激状态和重复长期的
放、化疗治疗, 极易导致患者出现恶病质态, 此时的饮
食作用不仅在于供给机体营养也在于恢复患者胃肠道
功能和减轻放、化疗带来的胃肠道不适、炎症反应、
骨髓抑制、免疫低下、食欲不振等毒副作用来改善患
者的生活质量, 提高生存率. 

美国癌症协会(American Cancer Society, ACS)制定
的癌症患者饮食营养指南提到充分的饮食摄取可以改
善几乎所有癌症患者的营养状况. 在癌症生存的所有
阶段, 甚至对于没有明显营养问题的癌症患者来说, 饮
食和营养与癌症的预防、复发等都应该被视为是健康
饮食的基础[29]. 罗小燕等[30]对120例GC患者进行分组
饮食指导, 发现饮食指导组淋巴细胞的下降值明显小
于对照组, 血红蛋白、白蛋白水平也明显高于对照组
(P <0.05), 并且表现出治疗耐受性好, 精神状态好转等, 
表明术后饮食管理有利于患者健康. 倪春玲[31]同样地对
30例GC患者进行饮食护理干预, 明显改善患者生活质

量, 减少了腹胀、肠梗阻等并发症的产生(χ2 = 11.063, 

P  = 0.001). 邱正芳[32]对90例GC术后患者进行心理干预

和饮食指导, 改善了患者的焦虑抑郁情绪和体重下降

的现象(P <0.05). 目前有营养机构对癌症患者的术后饮

食生活质量作出精准评估和护理, 其中以获取患者营养

状况的工具患者生成的主观全局评估(Patient-Generated 

Subjective Global Assessment, PG-SGA)应用最为广泛, 

以此评判癌症患者恶病质和预后相关信息[33]. 这些表明

GC术后饮食对改善患者的生活质量, 延长患者生存期

有极其重要的意义. 
2.2 快速康复饮食在GC术后治疗过程中的优势 快速
康复外科(Fast-Track Surgery, FTS)由丹麦Kehlet教授于
1997年提出[34], 欧洲指南同样推荐术后早期经口进食
(early oral feeding, EOF)可以加速肿瘤患者术后康复[35]. 
由于GC患者术后的胃部损伤, 传统的进食标准是等待
病人术后伤口痊愈、病人肛门排气、排便, 胃肠功能恢
复后才可进行流质或半流质饮食. 患者在术前的进食减
少和术后应激的情况下, 禁食往往导致患者机体消耗增
加, 虽临床上有肠外营养, 但蛋白质、维生素等摄入不
足仍会影响患者伤口愈合和组织修复, 且早期少量的
进食能够降低肠麻痹、刺激胃肠道蠕动, 促进胃肠功
能的恢复, 还可避免静脉营养的副作用[36,37]. 此外, 加速
康复外科的早期进食能够明显改善术后患者的炎症反
应, 研究发现FTS组反映机体损伤和炎症应激程度的细
胞因子如CRP、IL-6等水平均有明显低于对照组, 有效
地改善了患者的炎症反应[38]. FTS同样可以加速患者免
疫系统的恢复. 肖端等[39]发现GC患者术后FTS组一周后
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等指标能够恢复到术前水平, 
说明FTS能够有效促进机体免疫功能的恢复. 
2.3 GC治疗过程中现代要素饮食的作用 现代医学中, 
为了加强术后恢复, 注重减少术后复发和并发症的产
生、缩短住院时间, 通过对GC患者进行术后早期口服
要素饮食来辅助癌症患者术后恢复[40]. 研究认为, 早期
干预要素饮食对远端胃切除术后减少围手术期体重
减轻和改善营养管理是有价值的, 并可能与加强GC患
者的术后康复有关[41]. 要素饮食尤以精氨酸(可改善啮
齿动物和健康人的伤口愈合)[42]、ω-3PUFA(调节炎症
反应)[43]、支链氨基酸[44]、维生素C/E等抗氧化剂等作
为主要的营养补充. 一项研究表明, 在早期和长期的术
后阶段, 要素饮食的及早干预显著减少了胃切除术后
老年患者的体重下降和BMI的减少, 提高了血液总蛋
白、白蛋白和血红蛋白水平, 减少了并发症[45]. GC术
后消化/吸收功能低下的患者体重减轻是早期中断S-1
辅助化疗的危险因素. 一项前瞻性随机对照研究表
明, 口服要素饮食(element diet, ED)和对照组之间体重
减轻百分比(%BWL)存在显着差异(4.88%±3.41%和
6.91%±5.06%; P  = 0.015), 表明ED产品可预防GC患
者术后体重减轻的现象[46]. 此外, 一项前瞻性干预研
究利用PG-SGA评估患者的营养, 期间患者还接受了
营养咨询和高热量/蛋白质补充剂. 进行术前、术后的
对比发现患者术前CRP(0.1-1.5 mg·dL)和IL-6(2.0-14.2 
pg/mL)增加、蛋白质较低(1.2±0.5 g/kg/d)、CD4/CD8
比值较低(1.7±0.5); 进行免疫调节饮食后CD4/CD8比
率增加(2.3±1.0), CRP和IL-6水平有所下降, 发生并发症
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和死亡率为35%, 表明含有免疫调节饮食的高热量/蛋白
质补充剂能够维持GC患者的营养和免疫功能状态[47]. 

3  GC术后中医食疗的作用

3.1 GC术后中医食疗应用 相对于现代医学的要素营养
饮食, 中医更注重对机体整体性和系统性的调理, 认为
GC术后放、化疗破坏了机体功能的协调性是导致全身
性炎症反应出现癌症恶病质态的原因. 中医食疗通过辩
证理论改变患者的不良饮食和营养, 从而应对肿瘤患者
术后的机体遭受内外环境冲击破坏的状态下造成的消
瘦、贫血、乏力等恶病质症状. 利用传统中药和食物的
配搭进行食疗, 修复肿瘤浸润性生长破坏的脏器结构和
功能、补充肿瘤生长消耗的机体能量, 并在术后恢复阶
段进一步扶正祛邪, 从而最终调节机体系统的稳态平衡
恢复, 改善患者生活质量, 恢复免疫, 甚至是带瘤生存. 
这与将癌症视为一种慢性疾病并运用饮食护理来改善
患者生活质量的现代护理观念是一致的[48]. 在传统中医
的思想体系中, 认为脾胃乃后天之本, 脾胃是中医食疗

中最为关注的攻坚对象, 是营养吸收、人体气血阴阳调

和的中心. 放、化疗导致的种种毒副作用, 中医食疗同

样亦是针对脾胃调理来促进胃肠道功能的恢复、免疫

系统的恢复(图1). 

根据患者术后的体质情况辩证饮食治疗, 气虚型患

者需健脾益气, 选用香砂六君子汤; 阴虚型患者, 需滋阴

养, 选用养胃汤; 痰湿型患者需健脾利湿, 选用二陈汤; 

血瘀型患者需活血化瘀, 选用桃红四物汤, 对症施食, 辩

证调理, 使患者在消化功能、体重及免疫功能恢复情况

都优于静脉营养的患者[49]. GC患者术后放、化疗出现

的恶病质状态, 中医认为属于“虚劳”范畴, 是由于术

后治疗过程中出现五脏阴阳气血的虚损, 将其症状以中

医术语归于纳差、消瘦等. 手术创伤炎症反应未获全愈

的情况下, 加上放、化疗等一系列应激反应易导致患者

气血阴阳不足、脏腑功能出现障碍、脾气运化不畅. 韩

冬梅等[50]对GC术后化疗期间患者进行特制莲肉膏(莲

肉、梗米、茯苓)药膳饮食治疗, 发现药膳饮食可减低
患者化疗期间餐后腹胀、烧心, 增进单餐进食量, 改善
患者生活质量. GC术后治疗过程中常出现免疫抑制, 尤
其以放射治疗较为明显. 中医理论认为免疫功能低下以
脾胃虚寒为主要症状. 术后脾胃受损, 免疫功能低下易
导致恶性肿瘤的转移和复发. 故行之以健脾益气的药膳
食疗改善GC术后免疫力低下, 降低术后转移复发的几
率[51]. 杨宏辉等[52]在GC患者术后的常规饮食基础上加
以赤小豆、龙眼肉、黄芪、当归、阿胶为主的中医药
膳, 结果显著改善GC患者术后的营养状况, 提高机体的
免疫功能. 尚云青等[53]在中药治疗瘀血型胃溃疡的基础
上, 根据食物性味、归经、功效、主治、药理等食疗原
则, 选用粳米、猪肚、牛肚、鱼类、鸡蛋等食物及性温
热或性平的水果和蔬菜进行辅助治疗, 发现食疗配合中
药治疗在临床上的疗效优于单纯的中药治疗(P ＜0.05). 

虽然, 中医食疗在GC上的应用还尚少, 多以中药汤
剂辅助GC术后放、化疗的治疗[54], 但中医食疗的临床
运用效果确实能够有效改善GC患者术后的炎症反应、
恢复免疫系统, 改善生活质量, 延长生存期. 
3.2 GC术后中医食疗饮食指导 中医食疗饮食管理, 《黄
帝内经》提出: “五谷为养、五果为助、五畜为益、
五菜为充, 气味合而服之, 以补精益气”的基本原则; 结
合食物的性味功效, “虚则补、实则泻、寒则热、热则
寒”的治疗原则[55], 改善GC患者术后正气亏虚、脾胃
虚弱. GC患者术后饮食应少食苦寒、生冷, 忌食辛辣之
物, 以调理脾胃受损之症. 根据中医阴阳学说, 阴性食物
如鸭肉、鸡蛋清、绿豆、芹菜、菠菜、萝卜、芦笋、
西红柿、黄瓜、冬瓜、苹果、梨等; 阳性食物如猪肝、
羊肉、鸡肉、韭菜、南瓜、山药、葱、姜、蒜、橘
子、龙眼等[56]. 所以中医食疗认为根据GC患者体质和
术后情况, 阳虚者可适当多食温性食物, 以补阳气不足, 
而阴虚患者可适当多食寒凉食物, 以滋阴补阴[57]. 阳燥

阴燥反之则需降阳补阴、降阴补阳. 

放、化疗后人体胃肠功能下降、正气受损, 可进食

中医食疗

水果
蔬菜
五谷
中药食材

甘温益气
性平缓

抗恶病态

抗炎症应激

免疫调节

胃癌术后治疗

机 体 功 能
恢复

改 善 生 活
质量

延 长 生 存
期

药食同源
脾胃调理

图  1  中医食疗在胃癌术后的作用. 
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五谷杂粮、甘温益气、易于消化的食物, 慢慢培扶人体
的脾胃之气; 以脾胃受纳吸收为标准, GC术后脾胃虚弱
者先进食五谷和甘温益气等食物同煮以养脾胃, 蛋白少
量摄入, 使脾胃逐步恢复运作. 

(1)放疗后宜采取滋养肺胃之阴法. GC术后放疗
后, 由于放射线偏热, 属“火邪”, 易损伤人体阴津, 
脾胃阴虚可适量进食酸甘、养阴, 清热生津的食物果
品[58,59], 如冬瓜、莲藕、山药、苦瓜、黄瓜、银耳、黄
豆、梨子、百合、西红柿、鸭肉、乌鱼等. (2)化疗后
宜采取健脾补中、祛痰利湿之法. GC术后化疗后, 胃肠
功能下降, 食欲不振, 食而腹胀, 脾胃受病, 脾气运化不
畅, 可食用人参茯苓粥, 薏米莲子粥, 补益脾胃[56,60], 或加
入山楂、陈皮、山药、红豆、扁豆、萝卜等同煮. (3)
术后恶病质态出现气血虚弱、气短乏力, 形气不足, 精
神萎靡阳虚症者, 中医以甘能补能缓, 可食用小米粥、
红豆、大枣、山药、薏米、海带、鸡汤、鸽子肉、阿
胶、花生之类, 甘温益气[60]. 以上食物可与粥、肉糜炖
煮至软烂食用或如淮山药、薏米、百合等中药食材可
磨制成粉与粥同煮, 以便患者易消化吸收, 待慢慢恢复
肠胃功能则可以食用日常做法的相应食物. 此外, 还可
以通过医生辨症施食后加入适症的药材如当归, 白芍, 
党参, 丹参, 黄芪, 甘草, 枸杞等, 做成药膳食用[61]. 

由于每个患者抗癌耐受力和术后不良反应因人而
异, 故GC术后放、化疗以保守饮食, 甘温益气为主, 若
深究阴阳虚燥, 还需经验丰富的中医学者根据患者个体
化情况进行指导, 四诊合参, 辨症施食, 综合调理. 
3.3 GC术后中医食疗前景 曹艳辉等[57]认为中医体质学
应该与现代营养学找到结合的契合点, 中医体质学通过
辨识患者体质, 辨体施食, 合理饮食来调整肿瘤患者体
质. 续延军等[62]认为中医食疗可以改善适合与肠内营养
联合治疗的粉剂、制剂等形式的剂型, 将食疗与肠内营
养有机结合起来. 中医食疗、药膳本就具有其自身的应
用规律, 严格遵守中药入食的基本原则, 注重个体辨证
的准确性与选药的精当性, 选药配膳, 选用能够起到调
理阴阳之效、性平和缓的药食以缓解症状, 是最宜GC
术后患者的机体恢复延长生存期[63,64]. 国内外研究学者
在研究中药作用机制的基础上, 也应扩大对药食同源的
中药食材的研究, 进而开发并生产能够符合患者术后体
质食用或服用的保健食品、饮品等, 如海带、山药、葛
根相关研究和产品的开发应用[65-67]. 此外, 中医食疗在
四诊合参的体系中还可以借鉴现代医学的评估体系诸
如PG-SGA评价工具、中性粒细胞与淋巴细胞的比例

(the neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)预后模型和改良

版Glasgow预后评估模型对患者炎症反应和营养状况作

出评估, 以进一步诊断GC患者的恢复状态, 作出下一步

的治疗方案, 以望完善中医食疗临床运用体系[33]. 

4  结论

不论是快速康复饮食还是现代医学的要素营养饮食、
传统的中医药膳饮食, 都表明饮食在GC术后康复的重
要性. 一定程度上, 中医食疗即秉持中医“药食同源”
的理论, 对GC患者术后康复进行辩证用食有一定的应
用前景, 具有取材方便、原料充足、实用安全等优势, 
临床上也体现出整体性疗效. 此外, 相对于现代医学的
要素治疗而言, 传统中医更注重病人的整体生活质量和
精神状态, 也容易被中国患者接受. 
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