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摘要 

此次在美國舉辦的癌症研究所 2021 年研討會議，其論文主題包含癌症預

防、教育、治療等，主要在分享彼此在各個不同領域的研究成果或是臨床實務的

經驗分享。此次活動除了發表論文分享本院在癌症病人的介入成效及研究結果，

也藉此機會看看其他各國在各自領域營養工作的投入與成效，吸取新知。此行不

僅達成預期目標，與會的心得是臺灣在營養治療的發展是具有國際水準的，有關

演講的啟示及與會心得將於後面的過程內容中進行說明。 
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一、目的 

參加學術活動的目的主要在呈現專業實務的成果，並藉機會學習他人的長處與作

法，據以改善日後的工作，持續精進；藉此機會標竿學習美國針對癌症預防、癌症存活

及癌症預防等政策與發展方向。此次參與美國癌症研究所 2021 年研討會議，其論文主

題包含癌症預防、教育、治療等。大會徵文的主題包含癌症營養策略、癌症研究、健康

飲食健康促進之方案等，可謂範圍廣泛，而且在 COVID-19 疫情嚴峻的當下有許多與會

者也分享了相關的因應措施，豐富了國際視野。此次活動本院營養師除了發表論文分享

本院在臨床研究的成果之外，也藉此機會看看不同國家在各個不同領域營養治療的發展

與研究，了解營養同業在不同國家營養治療相關議題上遇到的問題與解決方案，並吸取

新知提升日後工作或研究的靈感，做為本院訂定工作計畫之參考，也增加國家的曝光度。 
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二、過程 

此次 110 年 11 月 1 日~110 年 11 月 3 日於美國東部時間舉辦之美國癌症研究所 2021

年研討會議(AICR’s 2021 Research Conference)，由營養部賴慧珊、李蕙馨、李雅萍營養

師參與，會議重點主要聚焦於癌症營養方面的創新與應用。本院與會者的專業在臨床營

養的部分，以下將與會演講聽到的重點與發表的論文內容摘述如下： 

 

  

▲會議開場 ▲生活方式影響免疫療法 

  

▲非酒精性脂肪肝/非酒精性肝炎生活型

態建議 

▲肥胖與癌症的機轉 

該會議主題相當多元，從基礎研究例如肥胖與癌症的相關機轉到生活型態的建議

均有分享，其中一篇澳洲世代研究，針對卵巢癌病人治療後的飲食習慣統計，印象最深

刻的是病友回饋中有一則表示“生駱駝奶具有藥性，可能會是選擇之一”，這在亞洲國

家的我們是相當罕見的，臨床上也比較少去建議癌症治療後的病友飲用生奶，還是以六
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大類食物均衡飲食為主要建議策略，在營養建議策略上仍要考量文化民請與接受度。 

此次 AICR 的壁報論文中除了細胞動物實驗之外的人體研究，多數針對已罹患癌症

的病人(例如：乳癌或大腸直腸癌的病人)進行相關研究；針對罹癌且已接受過外科切除

後的病人，除了給予飲食衛教之外，更進一步聚焦於身體組成及治療成果間的關聯性。 

在日常生活中的飲食除了維持健康體態、降低飽和脂肪與反式脂肪的食物攝取、

減少紅肉及相關製品與精緻糖類的攝取、增加全榖雜糧的種類與頻率、攝取足夠的蔬果

以補充天然植化素等抗氧化物質之外，強調不應以保健食品等補充來取代天然食物；更

重要的是藉由增加運動頻率與重訓來提升肌肉量，除了有助於日常生活的 ADL 外，也

能增加癌症存活率與減少疾病治療的併發症。以上建議方針，與目前營養師們在臨床上

執行的營養建議策略相同。 

論文報告舉例 

此篇在分享 COVID19 疫情下之營養教育，主要是為患者及照護者提供虛擬之營養教

育，其做法對本院而言較為創新，其執行方法並不困難，值得參考。其方法主要是使參

與者參與支持團體並在部落格定期發表文章，也提供在線註冊的功能，並舉辦虛擬營養

教育。於執行 1 個月發送電子郵件問卷調查其飲食及生或習慣是否改變。回應的問卷表

示其飲食習活習慣有所改變，且腫瘤醫療團隊認為此方法可能比過去面對面的營養教育

方法，可接觸更廣泛的民眾。 
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個人論文發表摘要(一) 

報告主題： 發生再餵食症候群的頭頸癌術後病人之營養不良(根據 GLIM)盛行率 

Prevalence of malnutrition based on GLIM criteria in postoperative head and neck cancer 

patients with refeeding syndrome. 

內容摘要： 

背景： 

營養不良好發於頭頸癌病人，文獻指出預計手術的頭頸癌病人發生再餵食現象的

比例為 52%，進展為再餵食症候群的比例為 20%。「世界領導人營養不良倡議」

（Global Leadership Initiative on Malnutrition，簡稱 GLIM 是 ASPEN 自 2016 年發展用

來評估成人營養不良的診斷工具。此為回溯性研究，主要目的為了解發生再餵食

症侯群的頭頸癌病人中營養不良(使用 GLIM) 的比例。 

方法： 

回溯 2016 年六月至 2019 年三月期間入住耳鼻喉科病房且預計手術或術後的 708

份頭頸癌病人病歷，病人入住後營養師會利用 PG-SGA 進行營養評估。其中有 69

位病人符合 NICE 的再餵食症候群標準，再利用 2020 年 ASPEN 針對的再餵食症候

群的嚴重度分級再進行評估。 

結果︰ 

69 位發生再餵食症候群病人的平均年齡為 58.6±9.5 歲且 88.4% 為男性，其中 52

位 (75.4%) PG-SGA 的評估為營養不良； 78.3%屬於 GLIM 診斷標準中的體重流失

且 46.4% 是低 BMI，78.3% 屬於 GLIM 診斷標準中的嚴重攝取不足。然而，69 位

病人有 72.5%為營養不良，其中 46.4 % 被認為是嚴重營養不良。 

結論： 

由此可知，頭頸癌病人是營養不良的高風險群；因此我們更需要採取預防再餵食

症候群的措施。 

關鍵字︰頭頸癌、再餵食症候群、營養不良、GLIM 
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個人論文發表摘要(二) 

報告主題：食道癌病人營養介入後成效 

內容摘要： 

背景：營養不良常發生在癌症病人身上，尤其食道癌病人，不管是一開始因進食

困難導致進食量減少亦或抗癌治療(包含外科手術、化學治療及放射線治療等)產生

的副作用導致。營養不良會降低生活品質及增加抗癌治療的副作用，據估計多達

10-20%的癌症病人死於營養不良，而非疾病本身。 

方法:收集 2016 到 2011 年住院中的食道癌病人，不管接受何種抗癌治療，在營養

師的介入後，觀察其熱量、蛋白質攝取、體重變化及 SPG-SGA 營養狀態分布。 

結果:共收案 300 位食道癌病人，男性 282 位，女性 18 位，平均年齡 59 歲，BMI 21，

營養師介入後熱量攝取增加 26.3%(350.7kcal)，蛋白質攝取增加 27.6%(15.4g)。雖然

體重減輕 1.6kg(2.8%)，但 PG-SGA Stage A -營養狀況良好的比例從 24.9%增加至

31.4%且 Stage C -嚴重營養不良的比例從 46.8%下降至 31% 

結論：營養介入能有效增加食道癌病人進食量，改善食道癌病人營養狀況。 

關鍵字︰食道癌，營養介入，熱量蛋白質攝取，PG-SGA 
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個人論文發表摘要(三) 

報告主題：營養介入對癌症病人之影響 

(THE EFFECTS OF NUTRITION INTERVENTION IN CANCER PATIENTS) 

內容摘述： 

前言：營養不良與生活品質降低、活動度降低、增加治療相關副作用、降低腫瘤對

治療反應及降低存活率有關。然而，癌症病人常發生營養不良，故本院建立由營養

篩檢至介入營養高風險病人之營養照顧機制。 

方法：癌症病人與入院 48 小時內以 MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)工具

完成營養篩檢，篩檢結果 2 分以上者，由營養師進行個人化營養會診。並於營養介

入前後評估成效。 

結果： 

2020 年共收集了 2049 名癌症病人，分別為 1238 名男性和 811 名女性（平均年

齡為 61.0±13.2 歲）。與營養介入前相較，結果顯示，癌症病人的熱量和蛋白質攝取

量分別增加了 34.6％和 36.8％(P<0.05)。以攝取量未達需求量之 75%定義為不足

(inadequate)。營養介入後，癌症病人可達預期熱量需求量者，由 33.1％上升至 65.4

％；癌症病人可達預期蛋白質需求量者，由 39％增加至 65.5％(P<0.05)。 

結論：定期營養篩檢及早期個人化之營養介入可以改善癌症病人的營養攝取量。 

關鍵字︰食道癌、營養介入、飲食攝取、熱量、蛋白質攝取 
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三、心得與建議事項 

參加線上國際研討會，主要是想汲取國際間的經驗用以回饋於病患身上；平時都

在醫院治療已罹病的病人，此次藉由研討會講者的分享、眾講者由不同角度切入來看到

以往看不見的盲點；包含癌症預防，營養素補充，營養治療等，近年來更注重生活品質

例如，乳癌存活者運動等，因為疾病及治療的關係，體力上的疲憊及疼痛，讓存活者規

律運動的機會較低，加上疫情關係，很多健身房都已經關閉，作者採用線上的方式讓病

友們能一起在家中參與運動課程，藉由病友的實際線上回饋意見以適時調整。這跟我們

目前臨床上只是單純衛教飲食比較不一樣，當然營養師對於運動的專業領域相對薄弱，

未來如果要發展癒後並偶運動推廣課程，需要跨領域商請物理治療師或者專業教練設計

一系列合適的課程，不僅僅是飲食，而是整體生活型態上的改變，才能真正達到提升生

活品質的效果。整體而言，積極飲食調整、運動建議對於癌症手術後病人的體組成影響，

不單單只影響到術後的生活品質，其實也與治療期間的副作用及存活率等息息相關。 

整個研討會的心情很興奮，一開始看到國際間的成果，覺得自己好像落後很多，

但仔細了解內容之後，發現其實自己看過的文獻或是目前的已在努力著手的方向都與國

際一樣，講者與營養相關的內容原來都是自已看過的，此時才備感欣慰，原來平時的耕

耘與努力的方向沒有偏離，而且需要更加把勁的把想法付諸行動! 我們在臨床營養的努

力與表現是夠國際水準的，惟一較弱的是在國際學術活動，可能在英語口語表達的流暢

度可以再加強。 

未來可朝向增加癌症與運動營養相關門診及其他跨領域合作，多職類跨領域的合

作不但讓更多人重視營養，也讓病人受惠更多；另外因應疫情緣故，未來可思考如何利

用科技進行虛擬營養教育、介入等等，以幫助更多病人。 

 


