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基于 GPS 创建促进肿瘤营养治疗的提升和发展*

蔡恩照，陈玉，何易，叶忠伟，魏琳，杨超群，谢艳茹

（浙江大学丽水医院/丽水市中心医院，浙江省丽水市 323000）
【摘要】 全国肿瘤患者营养指导中心建设项目（GPS）目的是领航营养治疗，提高患者获益。营养治疗已成为肿瘤患者的

一线治疗，可明显降低患者的主要并发症发生率、感染并发症发生率、住院时间、总死亡率、住院费用等。当下营养治疗还存在
如学科建设不规范、诊疗体系不完善、营养认知不清晰等。丽水市中心医院肿瘤内科基于 GPS 创建理念，始终坚持以病人为
中心，通过成立营养诊疗规范小组、完善营养诊疗制度、组建肿瘤营养学会、开展肿瘤MDT讨论、加强营养管理信息化建设、加
大营养治疗宣传力度、以科研促临床等，不断完善肿瘤营养治疗方式，持续提升肿瘤营养治疗效果。
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全国肿瘤患者营养指导中心建设项目（GPS）是由

中国临床肿瘤学会、肿瘤营养治疗专家委员会联合

CSCO 肿瘤放疗专家委员会、CSCO 肿瘤支持与康复治

疗专家委员会、CSCO 食管癌专家委员会共同发起的

肿瘤营养规范化治疗的项目［1］。GPS 即 Guide Patients 

Support care and Good Patients to Support care，意为指

导关爱患者支持营养治疗和良好的患者支持营养治

疗，GPS 原意为“全球定位系统”，在此代表旨在建立肿

瘤营养领域的标杆，领航规范治疗，P 放中间，代表以

患者为中心，目的就是领航营养治疗，提高患者获益。

1　临床营养的重要性

临床营养学（clinical nutrition）已成为一门独立的

学科［2］，是“营养学”中的最重要部分，它涉及处理急慢

性疾病的代谢变化，以及处理因缺乏或摄入过量能量

和 营 养 所 引 发 的 疾 病 状 况 。 营 养 治 疗（nutrition 

therapy）亦成为 20 世纪最重要的医学贡献之一，是肿

瘤患者的一线治疗手段［3］，它是独立于放化疗、手术、

免疫等治疗手段以外的一种治疗方法，通过口服、肠内

管饲喂养或肠外营养［4］个体化的预防或治疗营养不

良，以治疗任何与营养相关的疾病。中国多项研究［5-6］

表明，恶性肿瘤患者营养风险筛查阳性率高、发生率

高，且抗肿瘤治疗后发生率更高。研究发现有营养风

险的肿瘤患者，其治疗期间主要并发症发生率、感染并

发症发生率、总住院日、总医疗费用显著增加［7］。而经

过营养支持治疗的患者临床获益明显，可明显降低患

者的主要并发症发生率、感染并发症发生率、住院时

间、总死亡率、住院费用等［8-10］。故国际各大指南均推

荐营养治疗为肿瘤患者的基础治疗，国内各类指南亦

如 此 。 黎 介 寿 院 士 对 临 床 营 养 重 要 性 有 这 样 的 论

述［11-12］：临床营养支持已逐步进入到临床各个专科，

成为治疗措施的一部分，显示它在临床治疗工作中的

必要性。营养有免疫调控、减轻氧化应激、维护胃肠功

能和结构、降低炎症反应、改善病人的生存率等作用，

应改称“营养治疗”，而不是“营养支持”。当前的理念

是“应用全营养支持，首选肠内营养，必要时肠内与肠

外营养联合应用”。

2　当下营养治疗存在的问题

虽然我国在临床营养治疗方面取得了长足的进

步，但和欧美发达国家相比，仍然存在很多不足之处，

表现为以下几个方面。

2. 1　学科建设不完善

2. 1. 1　人才队伍专业化培养不足[13]。当前我国设置

有临床营养本科专业或者医学营养专业本科院校仅有

上海交通大学医学院与四川大学华西医学院等少数院

校，且授予理学学位，不能考取临床执业医师证，只能

考取技师证，没有处方权。专业人才的匮乏，使学科建

设不完善。目前许多从事临床营养专业的人员大多从

与营养相关专业相关的科室转岗而来，如胃肠外科、肿

瘤科、消化科、内分泌科医师转岗而来。

2. 1. 2　临床医护对营养治疗认识不足[14]。当下临床

医护人员在本科教学课程设置中未设置临床营养学或

部分院校设置为选修课，课时极少，毕业后又未能继续

学习临床营养知识，或所在医院缺少专业营养知识培

训，使医护对营养学认知不足，造成营养治疗意识

匮乏。

2. 1. 3　医院对临床营养科硬软件设施投入不足[15]。

虽然医院评审标准中，需要设置有临床营养科，但部分
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医院仅为评审，未能给予良好的硬软件条件，营养配置

场地不足，营养师与医院床位比极低，营养师待遇低，

营养产品少，阻碍学科整体向前发展。

2. 2　营养诊疗体系不规范

规范化的营养诊疗体系应包含以下 6 个步骤：营

养筛查、营养评估、营养诊断、营养治疗、营养监测和营

养随访。当下我国临床营养诊断技术相对落后、治疗

技术相对缺乏，临床营养诊疗体系欠规范，临床营养质

量控制标准不明确，缺乏有效、客观的大数据以及营养

管理制度［16］。各大医院或各大地区临床营养诊疗自

成体系，缺乏合作联动，难以形成合力，制约全国合理

规范的诊疗体系形成。

2. 3　患者营养认知不足，营养治疗率低

研究表明［17］，我国肿瘤患者营养知识匮乏、认识

不足、行为失范，对营养存在认知误区［18］，医护人员对

患者营养宣教不充分，导致临床营养治疗率低［19］。

2. 4　营养治疗财政投入不足

目前医保虽然已经把营养状况筛查评估、营养状

况咨询费、药字号营养制剂纳入医保院内治疗支付体

系，但患者院外治疗仍不予支付，导致经济困难患者营

养治疗几乎停滞，无法提升其生活质量［20］。

3　基于 GPS 项目创建促进肿瘤营养
治疗发展

丽水市中心医院（以下简称我院）GPS 项目创建，

全力促进肿瘤营养治疗的提升和发展。

3. 1　成立肿瘤营养规范治疗小组，指导肿瘤营养

治疗全过程

我院在 2016 年就成立了医院营养支持小组，成员

涵盖院领导、肿瘤内外科、放疗科、介入科、营养科、消

化科、感染科等多个科室，指导监督医院临床营养各项

工作。2021 年又在此基础上，成立了肿瘤营养规范化

治疗专家组，指导肿瘤营养治疗全过程，为规范肿瘤营

养治疗提供智力支持。

3. 2　完善营养诊疗制度，规范营养诊疗行为

2016 年至今，我院先后完善营养会诊制度、肿瘤

患者营养宣教制度、肿瘤患者营养筛查与评估制度、肿

瘤患者营养不良随访制度、肿瘤患者联合查房制度、肿

瘤患者多学科诊疗模式（MDT）多学科讨论制度、肿瘤

患者肠外肠内配置制度、全肠外营养（TPN）审方制度、

TPN 配置标准化流程等多项包括医疗、营养、护理、药

剂在内的制度，规范了临床诊疗操作规范。

3. 3　组建学会，促进肿瘤营养诊疗水平提升

目前丽水市营养学会肿瘤营养治疗分会、丽水市

抗癌协会肿瘤营养治疗与支持分会、丽水市肿瘤放射

粒子与营养智能诊疗分会均挂靠在我院，每年均组织

大量的学术活动，通过请进来、走出去的方式，学习先

进的肿瘤营养治疗理念，促进提升医院肿瘤营养治疗

的整体水平。

3. 4　组织肿瘤MDT讨论，融合肿瘤营养治疗

我院每月均会组织数量不等的肿瘤 MDT 多学科

讨论，邀请相关科室对病例进行深入讨论，制定出最适

合于患者的治疗方案，尤其是肿瘤营养治疗方案，提升

肿瘤治疗的整体水平。

3. 5　引进营养软件，提升营养治疗精准性

我院 2020 年起引进营养之星临床营养标准管理

软件，对患者进行全程营养管理，该软件含有 9 种临床

常用营养筛查工具，有上百种食谱、食物供能表，可评

估患者当下活动能耗，提供患者推荐供能及蛋白质，能

调取医院信息系统检查结果，有详细的营养会诊系统

和访视系统，通过软件系统，可精确计算患者的日需供

能、蛋白供应量，提供精准的营养筛查、评估、诊断、治

疗、监测和随访，并与住院电子病历互联互通，临床医

师可以通过营养电子病历浏览患者营养诊疗情况，并

能方便地开具肠内营养处方，可达到早干预早治疗的

目的。

3. 6　提升硬件设施，助力营养治疗服务能力

我院营养科运营总面积达 1 050 m2，下设有“万级

层流”肠内营养配制室、标准化流质配制室、营养治疗

膳食操作区（食品准备间、治疗膳食制作间、普通膳食

制作间、主食制作间、食品库房、膳食分发领取大厅）、

营养办公区及营养产品库房区等 5 个独立功能区，专

门另设深静脉营养配制中心，营养代谢实验室设在医

院医学检验中心，拥有近百种营养产品，能够满足临床

各种疾病的营养治疗需求。营养科硬件设施的提升，

极大地提升了临床营养治疗的服务能力。

3. 7　做好个体化营养治疗，提升营养疗效

我院拥有近百种营养治疗制剂，每年进行重新招

标采购，最大限度满足临床治疗需求，并可根据不同疾

病的状况，采用不同营养制剂进行个体化治疗，达到最

佳治疗效果，把不良反应减到最低限度。营养制剂的

优化选择，助力营养治疗疗效提升，治疗效果得到广大

患者及临床医师的好评。

3. 8　利用各种机会，开展肿瘤营养宣传

2016 年，发布《健康中国 2030 规划纲要》，2017 年，

国务院发布《国民营养计划（2017—2030 年）》［21］。医

院肿瘤营养团队利用抗癌协会、肿瘤营养分会等各类

学会，结合肿瘤防治周、全民营养周、肾脏病日、糖尿病

日、骨质疏松日、世界癌症日等，在医院微信公众号、浙

西南肿瘤公众号、健康相约杂志、院报院刊、医院官网、

处州营养汇微信公众号、抖音平台等各类媒介，宣传营
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养知识，提升公民营养素养。同时每月在肿瘤相关科

室病房开展肿瘤营养治疗宣教工作，提升患者营养治

疗的依存性。另外，肿瘤营养团队利用各种义诊、青年

志愿服务活动宣传肿瘤营养知识，做好公众营养知识

宣传工作。同时，顺利完成丽水市科协重点宣教课题

《滚蛋吧肿瘤君——肿瘤营养重点宣教活动》，提升了

肿瘤营养在医护及群众中的知晓度。

3. 9　以科研促临床，使肿瘤营养治疗进入良性发展

目前团队在研课题 10 余项，其中肿瘤营养治疗立

项课题 3 项：《基于 H2H 模式的晚期肺癌患者全程营养

管理模式构建及实证研究》获得丽水市科技计划项目

立项，《早期营养筛查、营养支持干预对有营养风险胃

肠道肿瘤患者化疗疗效及临床结局的影响》获浙江省

医学会科技计划立项并以结题，《新型肠内营养方案的

制定及其对晚期胃癌肿瘤患者营养状态的改善疗效研

究》获得省医药卫生科技立项，课题的立项研究，更进

一步促进临床治疗的规范化管理，使肿瘤营养临床治

疗与研究良性循环。

3. 10　开展PDCA项目持续改进，提升营养治疗规范化

肿瘤营养团队在相关科室持续开展院级戴明环

（PDCA）项目：提高首次营养风险评估的正确率、提高

肿瘤患者营养规范化治疗率、肠外营养液各组分配比

合理性检查及持续质量改进，对肿瘤营养治疗团队医

护人员营养风险评估能力、提高其规范化营养治疗质

量进行持续改进，达到了非常好的效果，经过质量持续

改进，肿瘤营养治疗越来越规范化，效果越来越好。

丽水市中心医院在全国肿瘤患者营养指导中心创

建的过程中，坚持以患者为中心，以营养诊疗规范化流

程建设为核心，以科研促临床、宣传促治疗、工具促改

进、制度促规范、学习促提升等为抓手，通过提升软硬

件设施，实施肿瘤营养个体化诊疗，不断提升为肿瘤患

者服务的本领。肿瘤营养团队将以 GPS 项目创建通

过为契机，继续加强对医院肿瘤相关科室肿瘤营养的

指导工作，达到国家提出的肿瘤患者 5 年生存率 2030

年不低于 46.6％的目标［22］。
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