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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由国家卫生健康标准委员会营养标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由中国疾病预

防控制中心负责协调和格式审查，由国家卫生健康委食品司、医疗应急司、医政司负责业务管理，法规

司负责统筹管理。 

    本文件起草单位：中国医学科学院肿瘤医院/国家癌症中心，天津医科大学肿瘤医院，苏州大学附

属第一医院，北京大学肿瘤医院，中国医科大学第一附属医院，上海市第六人民医院，复旦大学附属肿

瘤医院。 

本文件主要起草人：袁芃，徐兵河，李素云，方仪，张瑾，周莉，方玉，施万英，葛声，王碧芸。 
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乳腺癌患者营养膳食指导 

1 范围 

本标准规定了成人乳腺癌患者的膳食指导原则，营养素推荐摄入量和食物类别。 

本标准适用于乳腺癌患者(尤指女性患者)术前准备期、术后治疗期及康复期的营养膳食指导。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

乳腺癌 breast cancer 

是一种起源于乳腺组织的恶性肿瘤，发自乳腺上皮细胞的增殖失控，主要发生在乳腺的导管或腺体

内。 

 

化疗 chemotherapy  

是指釆用化学药物治疗肿瘤和其他某些疾病的一种医疗方法，旨在通过使用一系列具有细胞毒性

的药物通过干扰癌细胞的DNA复制、蛋白质合成或细胞分裂等关键过程，破坏癌细胞或抑制其增殖。 

 

内分泌治疗 endocrine therapy  

是一种用于治疗某些类型癌症(特别是激素受体阳性的乳腺癌和前列腺癌)的方法，旨在通过调节

体内激素水平或阻断激素与肿瘤细胞受体的相互作用，来抑制激素依赖性癌症生长的系统性治疗方法。 

 

放疗 radiotherapy 

放疗/放射治疗，是一种利用高能辐射（如X射线、γ射线或粒子辐射）来治疗癌症及某些其他疾病

的医学技术。它通过破坏或损伤肿瘤细胞的DNA，破坏或抑制肿瘤细胞的生长和分裂，从而控制或消除

肿瘤。 

 

体质指数 body mass index，BMI 

一种计算身高别体重的指数，常用于衡量人体胖瘦程度的标准。计算见式： 

BMI =
体重(kg)

[身高(m)]2
 

注： 我国健康成年人的BMI正常范围为18.5kg/m
2
≤BMI<24.0kg/m

2
，BMI<18.5kg/m

2
为体重过低，24.0kg/m

2
≤

BMI<28.0kg/m
2
为超重，BMI≥28.0kg/m

2
为肥胖。 
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4  乳腺癌患者膳食指导原则 

4.1 合理膳食，适当运动。 

4.2 保持适宜的、健康的体重。 

4.3 食物的选择应多样化。 

4.4 适当多摄入富含蛋白质的食物。 

4.5 多吃蔬菜、水果和其他植物性食物。 

4.6 多吃富含矿物质和维生素的食物。 

4.7 限制激素含量较高及影响激素代谢食物的摄入。 

5  术前准备期（术前 1周）营养指导 

5.1 指导原则 

合理膳食，适当运动，维持良好营养状况；保持适宜的或相对稳定的体重；食物多样化，谷物为基

础；免疫功能支持和强化，为手术做好准备。 

5.2 推荐的热量和营养素摄入量 

5.2.1 总热量 

推荐平衡膳食前提下的适宜热量摄入原则，不建议以减重为目的的严格饮食计划。每日热量摄入

标准根据实际体重情况而定，一般以 25～30Kcal/kg（标准体重）为标准，对超重（BMI≥24.0 

kg/m
2
）与肥胖（BMI≥28.0 kg/m

2
）或体重不足（BMI＜18.5kg/m

2
）的个体，可在此基础上分别减少或

增加 5Kcal/kg (理想体重)。 

标准体重计算，可选用平田公式（标准体重(kg) = (身高(cm)-100)×0.9）或 Broca改良公式（标

准体重(kg)=身高(cm)-105）。 

5.2.2 蛋白质 

每日应摄入1.2～1.5g/kg（标准体重），优质蛋白质来源不少于1/2，优质蛋白质来源包括鱼虾类、

禽类、瘦肉类、蛋类、豆类和乳制品。 

5.2.3 碳水化合物 

每日碳水化合物摄入量应占总能量的50～55%，推荐适当选择全谷物类和适量水果，减少精制糖和

高糖食品的摄入。 

5.2.4 脂肪 

每日脂肪摄入量应不超过总能量的30%，推荐选择富含不饱和脂肪酸包括单不饱和脂肪酸和多不饱

和脂肪酸的脂类或食物，减少富含饱和脂肪和反式脂肪酸的脂类或食物的摄入。 

5.2.5 水 

水（包括饮水和食物中所含水）一般按30mL/（kg·d）～40ml/（kg·d）给予，使每日尿量维持在

1000mL～2000mL。 

5.2.6 矿物质及维生素 

保证充足的维生素和矿物质食物的摄入，在此基础上，推荐适当选择富含抗氧化营养素如维生素C、

D、E、β-胡萝卜素、植物化合物及微量元素硒、锌、镁等的水果、蔬菜、干果、种子等。 

6  术后恢复期（术后 4周内）营养指导 

6.1 指导原则 
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围绕消化道功能恢复和保护。饮食应温、热、软、烂、清淡易消化，低盐、低脂；适当选择富含

蛋白质，不宜选用脂肪含量较高的食物；避免消化负荷较重的食物，忌生冷、刺激的食物；限制烧烤

(火烧、炭烧)/腌制和煎炸食物摄入；避免酒精摄入。 

6.2  推荐的热量和营养素摄入量 

6.2.1 总热量 

原则同5.2.1。经肠道能量供给釆用分步达标法，低能量起始，逐渐达到目标热量。 

6.2.2 蛋白质 

每日应摄入1.5～2.0g/kg（标准体重），增加瘦肉、鱼虾、蛋、乳制品和豆制品的摄入。 

6.2.3 脂肪 

每日脂肪摄入应占总热量的25～30%，优先选择富含单不饱和脂肪酸及多不饱和脂肪酸的脂类和食

物，如亚麻籽油、橄榄油、坚果、 鱼类等。 

6.2.4 微量营养素补充 

充足的微量营养素基础上，补充铁、锌和维生素C等，选择富含这些微量营养素的食物，建议适当

增加动物肝脏、瘦肉、海鲜类，柑橘类，多选择红绿色蔬菜及十字花科如西兰花等。 

7  化疗期营养指导 

7.1 指导原则 

化疗前 1小时宜进食少量清淡的半流食；适当摄入富含蛋白质的食物；多吃蔬菜、水果和其它植

物性食物；多吃富含矿物质和维生素的食物；选择软滑、切碎、湿润的食物；限制精制糖摄入；忌食

油腻、辛辣和刺激性食物；忌用浓茶、咖啡和高磷食品；提倡少食多餐；放化疗期与康复期膳食摄入

不足，建议给予肠内、肠外营养支持治疗。 

7.2 推荐的热量和营养素摄入量 

7.2.1 营养风险筛查和评估 

使用BMI、营养风险筛查NRS 2002、病人自评-主观全面评定（PG-SGA）和体成分分析、代谢测定等

方法监测营养状况、肌肉状况及代谢状况。 

7.2.2 总热量 

充足的热量摄入，供给标准同5.2.1。 

7.2.3 蛋白质 

建议适当高蛋白质膳食。在平衡膳食基础上，摄入足量富含蛋白质的食物，非肥胖患者建议每日摄

入1.2～1.5g/（kg·d)，如蛋类、大豆类、奶及奶制品、瘦肉等。 

7.2.4 水 

基础摄入量同5.2.5，若出现胃肠道不良反应时需持续补水，如白开水、功能饮料等，可额外补充

1500～2000ml。有心、肺、肾等脏器功能障碍的患者特别注意防止液体过多。 

7.2.5 膳食纤维 

适量摄取富含可溶性膳食纤维的食物，如南瓜、薯类、燕麦、苹 果、香蕉等。 

7.2.6 铁及其他 

保证铁、维生素B12、叶酸等食物的摄入，如畜禽肉类、大枣、核桃、红豆、 黑芝麻、花生等。增

加富含支链氨基酸(BCAA)的食物，如乳制品、肉类、蛋类和豆类等。 

7.2.7 口服营养补充剂（ONS） 
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如经口摄入食物不足，或消化道粘膜受损影响食物摄入和消化，可适当补充口服营养补充剂，必要

时可给与预消化制剂。 

7.2.8 体能锻炼 

保持适度体能锻炼，可依照个体差异调整活动强度和频率，每天至少达30分钟。 

8  内分泌治疗期营养指导 

8.1 指导原则 

饮食结构多样化:每日摄入 12 种以上食物，每周 25 种以上；每周红肉摄入量应少于 500g，严格限

制加工肉、精制糖和酒精；清淡饮食，少食多餐，选择软质易消化食物，避免过高粗纤维或乳糖含量

较高食物及刺激性食物；BMI 应维持在 18.5kg/m2 至 23.9kg/m2，超重或肥胖患者，应在平衡膳食基础

上适量减少能量摄入并接受个体化营养及运动指导；保持良好的情绪和健康的生活习惯。 

8.2 推荐的热量和营养素摄入量 

8.2.1 热量与蛋白质 

热量摄入同5.3.1，蛋白质摄入同5.3.2。 

8.2.2 脂肪 

限制饱和脂肪（20～25g/d），避免反式脂肪、胆固醇（＜300mg/d）。 

8.2.3 水 

保证每天摄入1500～1700ml水分，降低盐（＜5g/d）的摄入。 

8.2.4 钙和维生素 D 

按照成人每日钙的推荐摄入量800mg为标准，50岁以上女性为1000～1200mg；维生素D3的推荐量为

400～800IU。常规监测血液25-羟维生素D水平，如存在不足或缺乏，建议按照治疗标准给与强化补充。 

8.2.5 药食相互作用 

服用托瑞米芬、阿贝西利及哌柏西利治疗时应避免与葡萄柚及其汁液同服。 

9  放疗期营养指导 

9.1 指导原则 

在放疗开始前进行详细的营养评估，包括 PG-SGA 评分、BMI 和实验室指标，如血清白蛋白、淋

巴细胞计数及血常规等。每周评估一次营养状况，并监测放射性损伤。 

9.2 推荐的热量和营养素摄入量 

9.2.1 总热量 

热量摄入同5.3.1，监测体重变化。 

9.2.2 蛋白质 

每日摄入1.2～1.5g/kg标准体重的蛋白质，优先选择富含支链氨基酸食物，如豆类、乳制品和蛋类

等。 

9.2.3 碳水化合物  

碳水化合物应占总能量的50～55%，选择全谷物、蔬菜和水果等富含纤维的食物。如有放射性胃肠

道损伤，则应避免富含粗纤维食物的摄入，增加富含水溶性膳食纤维食物的选择。 

9.2.4 脂肪  

脂肪摄入应不超过总能量的30%，选择富含单不饱和和多不饱和脂肪酸的食物和脂类。 



WS/T XXXXX—XXXX 

5 

9.2.5 水分 

每日饮水量2000～2500ml，预防脱水。 

9.2.6 其他 

抗氧化剂：增加富含抗氧化剂的食物如蓝莓、胡萝卜和菠菜等富含维生素C、E、A、β-胡萝卜素、

植物化合物等的植物性食物； 

谷氨酰胺：适量补充谷氨酰胺； 

益生菌：补充含乳酸菌和双歧杆菌的益生菌； 

ω-3脂肪酸：摄入鱼油或亚麻籽油等富含ω-3脂肪酸的食物； 

维生素D：常规监测患者血维生素D水平，必要时充分补充维生素D。 

10  康复期营养指导 

10.1 指导原则 

维持健康体重，保护代谢稳定，预防肌肉衰减；强调饮食和运动结合的重要性，通过合理膳食和

规律运动保持健康体重。 

10.2 推荐的热量和营养素摄入量 

保持适宜的能量和蛋白质、脂肪和碳水化合物摄入，标准同前；建议增加鱼类、橄榄油、全谷物、

豆类、蔬菜和水果的摄入，减少红肉、高脂和高糖食品；加强蔬菜及水果等的摄入，建议每日摄入300g～

500g新鲜蔬菜和200～350g水果；每日摄入不超过2300mg的钠，优先选择低盐食物；增加富含ω-3脂肪

酸的食物，如鱼油、藻类和亚麻籽；适量补充维生素D、钙和其他必要的微量元素；增加富含叶酸的食

物，如绿叶蔬菜和柑橘类水果等。 
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