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 非霍奇金淋巴瘤概述

§ 【非霍奇金淋巴瘤的定义】：,

1.非霍奇金淋巴瘤（Non-HodgkinLymphoma，NHL）是一

种起源于淋巴细胞的恶性肿瘤，占所有恶性肿瘤的2-3%。

2.NHL发病年龄分布广泛，儿童和老年人均可发病，其中中老

年人群发病率较高。

3.NHL病理类型多样，根据世界卫生组织分类法分为多个亚型。

【非霍奇金淋巴瘤的流行病学特点】：

,
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 营养管理重要性

§ 非霍奇金淋巴瘤患者营养管理的必要性

1.改善临床结局

2.提高治疗耐受性

3.预防和减轻症状

§ 营养状态与疾病预后的关系

1.营养不良与较差预后相关

2.优化营养状况有利于改善生存质量

3.营养干预可能影响疾病进展和复发率



 营养管理重要性

营养支持在治疗中的角色

1.增强免疫功能

2.降低感染风险

3.减少并发症发生

个性化营养评估的重要性

1.患者差异大，需个体化评估

2.定期监测营养状态变化

3.根据评估结果调整营养策略



 营养管理重要性

营养教育与咨询的价值

1.提高患者的营养知识水平

2.培养健康的饮食习惯

3.帮助患者自我管理营养需求

多学科团队合作的必要性

1.包括医生、营养师、护士等多方面专业人员

2.共同制定和实施营养计划

3.提供全方位、持续性的营养支持
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 营养评估方法

§ 临床营养评估

1.体质指数（BMI）计算与分析：通过测量身高和体重，计算

患者的BMI值，判断其营养状况。BMI＜18.5为低体重，18.5-

24.9为正常范围，25-29.9为超重，≥30为肥胖。

2.人体成分分析：使用生物电阻抗法、双能X线吸收法等技术，

检测患者体内脂肪、肌肉等组织的分布情况，评估全身营养状

态。

3.血生化指标测定：如血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等蛋

白质水平，以及血脂、血糖等相关参数，反映内脏功能和代谢

状态。

§ 膳食摄入调查

1.食物日记记录：让患者记录连续多天的食物摄取量和进食时

间，以便了解实际饮食习惯。

2.24小时回顾法：询问患者过去24小时内所吃食物的种类和数

量，评估每日能量和营养素摄入量。

3.膳食问卷调查：采用标准化的膳食调查问卷，评估患者长期

的饮食模式和偏好。



 营养评估方法

营养风险筛查

1.NutritionalRiskScreening2002（NRS2002）评分系统：根据年龄、疾病严重程度、近期体重

变化等因素，对患者进行营养风险评估。

2.MalnutritionUniversalScreeningTool（MUST）工具：评估患者当前或潜在的营养不良风险，

并提供干预建议。

3.SubjectiveGlobalAssessment（SGA）方法：综合评价患者的病史、体格检查和主观感觉，判

断是否存在营养不良。

体格检查与肌肉质量评估

1.上臂围度测量：评估上肢肌肉质量和营养状况的一个简单指标，小于21cm表示可能存在营养不

良。

2.皮褶厚度测定：通过测量三头肌、肩胛下肌等部位的皮肤折叠厚度，间接估计皮下脂肪和肌肉量。

3.肌肉质量评估：利用CT、MRI等影像学手段，精确测量特定肌肉群的质量和横截面积。



 营养评估方法

§ 生理功能测试

1.最大耗氧量（VO2max）测定：通过运动试验评估心肺耐力

和整体健康状况。

2.力量测试：如握力测试、腿部力量测试等，评估肌肉功能和

全身强度。

3.平衡和协调能力测试：用于评估患者的身体稳定性和活动能

力。

§ 生活质量评估

1.医学成果研究量表（QOL-E）：从身体、心理和社会功能等

方面全面评估患者的生活质量。

2.营养相关生活质量问卷（NRS-QoL）：专门针对营养问题对

生活质量的影响进行量化评价。

3.欧洲癌症治疗研究组织生活质量核心量表（EORTCQLQ-

C30）：涵盖一般症状、功能状况和总体生活质量等多个维度。
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 疾病影响营养因素

§ 肿瘤代谢异常

1.肿瘤细胞在生长和增殖过程中需要大量能量，这导致了患者体内营养物质的消耗增加。

2.非霍奇金淋巴瘤患者常常出现糖酵解增强、氧化磷酸化降低等代谢异常现象，从而影响患者

的营养状态。

3.了解这些代谢变化有助于临床医生制定更有效的营养干预策略。

§ 恶心与呕吐

1.恶心和呕吐是化疗常见的副作用之一，可严重影响非霍奇金淋巴瘤患者的食欲和食物摄入量。

2.长期的恶心和呕吐会导致脱水、电解质失衡等问题，进一步加重患者的营养不良情况。

3.应采取针对性的药物治疗和支持性疗法来缓解恶心和呕吐症状，以保证患者的营养摄取。



 疾病影响营养因素

1.化疗和放疗可能会引起口腔黏膜炎，导致患者吞咽困难、疼痛等症状。

2.口腔黏膜炎可能影响患者的咀嚼和吞咽功能，进而影响其饮食质量和营养摄入。

3.对于患有口腔黏膜炎的患者，应提供个性化的营养指导，并适当调整饮食结构和

烹饪方式。

§ 消化道并发症

1.非霍奇金淋巴瘤及其治疗方法可能导致消化道并发症，如腹泻、便秘、胃肠道出

血等。

2.这些并发症会影响患者的营养吸收和利用能力，增加营养风险。

3.对症治疗和个体化的营养支持对于改善消化道并发症和维持良好的营养状况至关

重要。

§ 口腔黏膜炎
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