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癌症篩檢與評估
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一般性概念



癌症篩檢與評估

• 為了及早發現個案的營養問題，建議從個案確診為癌症開始，即定期篩檢個
案的營養攝取、體重變化和 BMI 狀況，並根據臨床情況⽽進⾏重複性
篩檢。(Recommendation B1-1; strength of recommendation strong e 
level of evidence very low e strong consensus) 

• 對於篩檢異常的個案，建議針對個案的營養攝取、影響營養狀況的症狀、肌

⾁量、⾝體機能和全⾝發炎程度進⾏評估。(Recommendation B1-2; 
strength of recommendation strong e level of evidence very low e 
consensus) 
➢會影響個案營養狀況的症狀，如：厭⻝、不願進⻝、噁⼼、便秘、⼝腔潰瘍、疼痛和
嘔吐等症狀會影響到個案進⻝與營養攝取量，進⽽影響個案營養狀況
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Malignant ovary cancer peritoneal carcinomatosis with ileus
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惡病質-前期 惡病質 惡病質-不可回復期

體重降低小於5%,
厭食

及代謝改變

體重降低大於5% 或
BMI 小於 20 且體重降低大於2%
或肌少症且體重降低大於2%

分解消耗期，治療效
果不彰，預期存活期

低於三個月



J. Arends et al. / Clinical Nutrition 36 (2017) 11-48



熱量與營養需求
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熱量與營養需求

• 如果未能測量個案的總能量消耗 (total energy expenditure, TEE)，則建議
假定癌症患者的總能量消耗與健康受試者相似，其能量消耗通常為每⽇ 25 
⾄ 30 kcal/kg。(Recommendation B2- 1; strength of recommendation 
strong e Level of evidence low e consensus) 

• 建議蛋⽩質攝取量應高於 1 g/kg/day，如果情況允許，攝取量應達到 1.5 
g/kg/day。 (Recommendation B2-2; strength of recommendation 
strong e Level of evidence moderate e strong consensus)



熱量與營養需求

• 補充維⽣素和礦物質時，補充量應約與每⽇建議攝取量相等，且若無特定缺
乏的現象，則不⿎勵使⽤⾼劑量的微量營養素。(Recommendation B2-4; 
strength of recommendation strong e Level of evidence low e strong 
consensus)

• 針對有胰島素阻抗的癌症患者，若有體重流失的問題，建議提高
飲⻝中「脂肪：碳⽔化合物」所提供的熱量⽐例，以增加飲⻝的
熱量密度，降低血糖負荷。(Recommendation B2-3; strength of 
recommendation strong e Level of evidence low e consensus)





容量 200ml

熱量
(大卡)

300 ( 1,5 Kcal/ ml)

蛋⽩質
% of Energy 27 %

含量(公克) 20 GM

碳⽔化合物
(醣類)

% of Energy 31 %

含量 (公克) 23.2 GM

脂肪

% of Energy 40 %

含量(公克) 13.4 GM ( MCT: 24%) 

EPA (公克) EPA: 1g / DHA: 0.42g

XX 癌症專用營養配方熱量分佈設計



營養介⼊

經⼝營養 醫療營養
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一般性概念



營養介⼊

• 對於能夠由⼝進⻝但營養不良或有營養不良⾵險的癌症患者，建議營養介⼊
措施應以增加由⼝進⻝量為原則，可採取措施包括給予飲⻝建議、治療
會影響⻝物攝取的症狀或⽣理異常狀況 (nutrition impact symptoms)，以
及提供⼝服營養補充品。(Recommendation B3-1; strength of 
recommendation strong e Level of evidence moderate e consensus)

• 針對營養不良或有營養不良⾵險的患者，不建議限制熱量攝取量。
(Recommendation B3-2; strength of recommendation strong e Level of 
evidence low e strong consensus) 



病人飲食攝取不足之處置

提供

• 喜好性食物

• 調整食物供應份量、頻率及質地

• ⾼熱量、營養密度食物補充建議



飲食攝取不足之處置
• 變化飲食供應⼝味、型式

• 普通飲食

• 麵食

• 西餐

• ⽇式料理

• 藥膳

• 點⼼



病人飲食攝取不足之處置

• 改變供餐份量、頻率(餐次)
• 量少多餐原則

• 正餐減少供應份量

• 兩餐之間補充點⼼

• 6-8餐/⽇



病人飲食攝取不足之處置

• 改變供餐質地
• 煮軟(soft diet)

• 切碎(ground diet)

• 切細煮爛成半流質(semi-liquid diet)

• 絞打成流質(full-liquid diet)

• 煮爛過濾成泥漿狀或加入食物增稠劑
(puree diet)



營養介⼊

• 針對已經給予營養介⼊（如：營養諮詢、⼝服營養補充品）後仍無法由⼝
攝取足夠營養之個案，若決定採取餵⻝照護，建議使⽤ EN；若無法給予
EN 或給予 EN 仍無法獲得足夠營養者，則使⽤ PN。(Recommendation B3-3; 
strength of recommendation strong e Level of evidence moderate e strong 
consensus)

• 若個案由⼝進⻝攝取量嚴重減少的情況已持續⼀段時間，則建議進⾏營養介
⼊（含⼝服、EN 或 PN）的初期幾天，營養素的給予量應緩慢地增加並進
⾏額外的預防措施，以預防個案發⽣再餵⻝症候群。(Recommendation B3-4; 
strength of recommendation strong e Level of evidence low e consensus) 
➢為防⽌再餵⻝症候群的發⽣，在營養介⼊之前和期間，可考慮每天給予 200-300 毫克維⽣素 B1 
以及均衡的綜合微量營養素。應監測以下電解質並於必要時透過⼝服、EN 或 PN 補充鉀（需要
量約為 24 mmol/kg/天）、磷（需要量約為 0.3-0.6 mmol/kg/天）和鎂（如果靜脈注射⼤約需
要 0.2 mmol/kg/天，如果⼝服⼤約需要 0.4 mmol/kg/天）。



營養介⼊

• 針對⻑期飲⻝攝取不足和/或無法控制的吸收不良之患者，若情況允許，建
議患者使⽤ home EN 或 PN。(Recommendation B3-5; strength of 
recommendation strong e Level of evidence low e strong consensus) 



運動
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運動

• 建議癌症患者維持或增加⾝體活動量，以維持肌⾁量、⽣理機能和
代謝狀況。 (Recommendation B4-1; strength of recommendation 
strong e Level of evidence high e consensus)

• 建議個案進⾏有氧運動，同時進⾏適合個案狀況的阻抗運動，以保持肌
⾁⼒量和肌⾁量。 (Recommendation B4-2; strength of 
recommendation weak e Level of evidence low e strong consensus) 



ACSM運動測試與運動處方指引第十版 (ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription)



營養補充品和藥物

建議考慮使用

尚未有⾜夠的臨床證據⽀持
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營養補充品和藥物

針對厭⻝的晚期疾病（advanced disease）

• 建議考慮使⽤⼀段時間（1-3 週）的⽪質類固醇以提升個案的⻝慾，但要注
意副作⽤，如：肌⾁萎縮、胰島素阻抗或感染。 (Recommendation B5-1; 
strength of recommendation weak e Level of evidence high e 
consensus)

• 建議考慮使⽤ progestins 以提升個案的⻝慾，但要注意潛在的嚴重副作⽤，
例如⾎栓栓塞。(Recommendation B5-2; strength of recommendation 
weak e Level of evidence high e consensus) 



營養補充品和藥物

• 針對正在進⾏化學治療的晚期癌症（advanced cancer）患者，若有體重流
失或營養不良的⾵險，建議使⽤ long-chain n-3 fatty acids 或⿂油
補充品來穩定或改善⻝慾、⻝物攝取量、瘦體組織和體重。
(Recommendation B5-7; strength of recommendation weak e Level of 
evidence low e strong consensus) 

• 針對主訴早飽（early satiety）的患者，在診斷和治療便秘後，建議考慮給
予胃腸蠕動促進劑 (prokinetic agents)，但要注意 metoclopramide 對中
樞神經系統和 domperidone 對⼼律的潛在不良影響。(Recommendation 
B5-8; strength of recommendation weak e Level of evidence moderate 
e consensus)



Work Together, Seal The Gap!

ω-3 Fatty-Acid Enriched PN Product

The Mix for Life 





營養補充品和藥物

尚未有足夠的臨床證據⽀持
• 「補充⽀鏈胺基酸、其他胺基酸或代謝物能改善⾮脂肪組織(fat free mass)」。

(Recommendation B5-5; strength of recommendation none e Level of evidence low e 
strong consensus) 

• 「non-steroidal anti-inflammatory drugs 能改善體重流失的癌症患者之體重」。
(Recommendation B5-6; strength of recommendation none e Level of evidence low e 
strong consensus) 

• 「使⽤ cannabinoids 能改善癌症患者的味覺障礙或厭⻝症」。 (Recommendation B5-3; 
strength of recommendation none e Level of evidence low e consensus) 

• 「使⽤目前批准的 androgenic steroids 能增加肌⾁質量」。 (Recommendation B5-4; 
strength of recommendation none e Level of evidence low e consensus) 



特定類別的患者
的介⼊措施

⼿術



⼿術

• 對於所有接受根除性(curative)與緩解性(palliative)⼿術的癌症患者，建議

進⾏術後加速康復療程(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)管理；
在該計劃中，每位患者都應接受營養不良的篩檢，如果認為有營養不良的⾵
險，則應給予個案額外的營養⽀持。(Recommendation C1-1; strength of 
recommendation strong e Level of evidence high e consensus) 
➢術後加速康復(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) 是整合⼿術病人照護流程，
讓病人從⾨診診斷、等待住院、術前準備、接受⼿術、術後恢復，甚⾄是出院追蹤的
各個流程中，保持⾼品質且不中斷的照護⽔準，減少術後併發症發⽣，醫療資源有效
利⽤。

• 採⽤多重治療模式⽽需接受多次⼿術治療的癌症患者，建議將每次的⼿術皆
列⼊ ERAS 計劃中，以進⾏管理。(Recommendation C1-2; strength of 
recommendation strong e Level of evidence low e consensus) 
➢接受多重治療模式的癌症患者，有較⾼的⾵險會出現營養狀況逐漸變差的問題。為了
避免營養狀況逐步變差，因此必須盡量減緩多次⼿術所帶來的營養/代謝變化問題，且
ERAS 計畫中也應針對每次的⼿術進⾏管理。



⼿術

• 針對接受⼿術的癌症患者，若有營養不良⾵險或已經營養不良，建議於住院
期間和出院後都提供適當的營養⽀持。(Recommendation C1-3; strength 
of recommendation strong e Level of evidence moderate e consensus)

• 針對在傳統圍術期照護（perioperative care）中接受手術切除的上消化道
癌症患者中，建議給予⼝服/腸道免疫調節促進（arginine, n-3 fatty acids, 
nucleotides）。 (Recommendation C1-4; strength of recommendation 
strong e Level of evidence high e strong consensus) 



放射治療

特定類別的患者
的介⼊措施



放射治療

• 針對接受頭頸部、胸腔和胃腸道放射性治療的患者，建議於治療期間應特別
注意個案之營養狀況；可以透過個人化的營養諮詢和/或使用⼝服營養
補充品來確保攝取足夠量的營養，以避免營養惡化、中斷放射治療。
(Recommendation C2-1; strength of recommendation strong e Level 
of evidence moderate e strong consensus)

• 建議針對個案進⾏篩檢，若有吞嚥困難者應進⾏管理，並⿎勵和教育患
者於使⽤ EN期間該如何維持吞嚥功能。(Recommendation C2-3; 
strength of recommendation strong e Level of evidence low e strong 
consensus)

• 針對接受放射治療⽽誘發嚴重粘膜炎，或有阻塞性腫瘤的頭頸部或胸腔腫
瘤患者，建議使⽤鼻胃管或造⼝（如：PEG）給予 EN。
(Recommendation C2-2; strength of recommendation strong e Level 
of evidence low e strong consensus)



放射治療

• 針對放射治療的個案，除⾮個案有由⼝攝⻝不足或腸道營養不足的狀況（如：
嚴重腸炎或嚴重吸收困難），否則不建議將 PN 作為常規治療。
(Recommendation C2-6; strength of recommendation strong e Level 
of evidence moderate e consensus) 

• 尚未有足夠的臨床證據⽀持

• 「使⽤ glutamine 能預防放射治療引起的腸炎、腹瀉、⼝腔炎、⻝道
炎或⽪膚毒性」。(Recommendation C2-4; strength of 
recommendation none e Level of evidence low e strong consensus) 

• 「使⽤益⽣菌能減緩放射治療引起的腹瀉」。(Recommendation C2-
5; strength of recommendation none-Level of evidence low e 
strong consensus) 



抗癌藥物治療

特定類別的患者
的介⼊措施



根除性與緩解性的抗癌藥物治療

• 使⽤抗癌藥物治療期間，建議需確保攝取足夠的營養並保持⾝體活動量。
(Recommendation C3- 1; strength of recommendation strong e Level 
of evidence very low e strong consensus)

• 針對正在接受根除性抗癌藥物治療的患者，如果介⼊營養諮詢和⼝服營
養品後，仍有攝取量不足的狀況，建議補充 EN；若無法給予 EN 或給予
EN 仍無法獲得足夠營養者，則使⽤ PN。 (Recommendation C3-2; 
strength of recommendation strong e Level of evidence very low e 
consensus)

• 尚未有足夠的臨床證據⽀持「於常規細胞毒藥或標靶治療（conventional 
cytotoxic or targeted therapy）期間應補充 glutamine」。
(Recommendation C3-3; strength of recommendation none e Level of 
evidence low e strong consensus) 



⾼劑量化學治療和造⾎幹細胞移植

• 於強化化療期間和 HSCT 後，建議保持⾝體活動並確保攝取足夠的營養；
這些個案可能會需要 EN 和/或 PN。(Recommendation C4-1; strength of 
recommendation strong e Level of evidence very low e strong 
consensus) 

• 若個案有⼝服營養不足的狀況，除⾮有嚴重的粘膜炎、難治性嘔吐、腸阻塞、
嚴重吸收不良、⻑期性腹瀉或有移植物對抗宿主病的腸道症狀，否則建議
⾸選 EN ⽽⾮ PN。(Recommendation C4-2; strength of 
recommendation weak e Level of evidence low e strong consensus) 



⾼劑量化學治療和造⾎幹細胞移植

尚未有足夠的臨床證據建議

• 「異體移植（allogeneic transplantation）後的患者應使⽤超過 30 天以上
的低細菌飲⻝」。(Recommendation C4-3; strength of 
recommendation none e Level of evidence low e strong consensus) 

• 「使⽤ glutamine 來改善正在接受⾼劑量化學治療和 HSCT 患者的臨床結
果」。(Recommendation C4-4; strength of recommendation none e 
Level of evidence low e strong consensus) 



癌症存活者

特定類別的患者
的介⼊措施



癌症存活者

• 建議癌症存活者應進⾏規律的⾝體活動(Recommendation C5-1; strength 
of recommendation strong e Level of evidence low e consensus) 

• 針對癌症存活者，建議維持健康體重 (BMI 18.5-25 kg/m2) 和健康
的⽣活型態，包括：維持⾝體活動，並採⽤以蔬菜、⽔果、全穀類為基礎，
且少飽和脂肪酸、少紅⾁與少酒精的飲⻝型態。(Recommendation C5- 2; 
strength of recommendation strong e Level of evidence low e strong 
consensus)





未接受抗癌治療的晚期癌症患者

• 建議常規篩檢是否有營養攝取不足、體重減輕和 BMI 降低的狀況，如果發
現有相關⾵險，應進⼀步評估患者的可治療性 nutrition impact symptom 
與代謝混亂。 (Recommendation C6-1; strength of recommendation strong e Level 

of evidence low e consensus)

• 建議僅在與個案⼀起考量疾病的預後、對⽣活品質的預期、潛在存活率，以
及營養照護相關的負擔後，才對晚期癌症患者進⾏營養介⼊。
(Recommendation C6-2; strength of recommendation strong e Level of evidence low 
e consensus)

• 對於瀕死的患者，建議以舒適為原則進⾏照護。靜脈補充⽔分和營養
不太可能為大多數患者帶來任何益處。然⽽，若出現急性意識模糊，
可建議使⽤短暫、有限度地液體補充來排除由脫⽔所引發的急性意識模糊狀
況。(Recommendation C6-3; strength of recommendation strong e Level of 
evidence low e strong consensus)



Be Strong and Smile....


