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一、患者信息情况

患者：张三  性别：男  年龄：60岁  身高：170  体重：

65kg

体重指数（BMI）：22.4  标准体重：65kg

目标热卡：

1.轻症卧床：（170-105）×25kcal＝1625kcal

2.轻症非卧床：（170-105）×30kcal＝1950kcal

二、术后各阶段饮食情况需求

1.第一阶段：

术后第1天（24小时内）开展经口或肠内营养：

饮水：从低流量（如10-20ml/h）开始 [3]，进水量以不感到

腹胀为宜。

种类 开始时间 进水量（ml）

温开水 术后12小时左右开始 10

温开水 术后14小时 10

温开水 术后16小时 20

温开水 术后18小时 20

温开水 术后20小时 30

温开水 术后22小时 30

温开水 术后24小时 40

2.第二阶段：

术后第2天 -第3天（清流质饮食、ONS）[4]，清米汤、稀藕
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粉、果汁，逐步增加到每次100-150ml，每天进餐5-7次，目标

量：600-900ml。每个患者达到目标摄入量的时间不同，有些可

能需要5-7d。推荐行肿瘤大手术的营养不良患者在围手术期或至

少在术后使用富含 ω-3脂肪酸（芝麻及鱼油等）、核糖核苷酸

（水果、蔬菜）的特殊营养制剂 [5]。

目标热卡量：轻症目标量热卡的25%-35%[6]。

（1）术后第2天（每日三餐＋三次加餐）

种类 时间 种类 量（ml） 图片 含能量（kcal）

早餐 7:00
米汤 +口服营

养补充剂10g
100 80

加餐 9:30
胡萝卜汁（过

滤、去渣）
50 20

午餐 11:00
米汤 +口服营

养补充剂10g
100 80

加餐 15:00 果汁 50 25

晚餐 17:00

ONS（特殊医

学营养配方）

/藕粉

100 100

加餐 19:00
口服营养补充

剂100ml
100 100

热卡量 405kcal
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（2）术后第3天

种类 时间 种类 量（ml） 图片 含能量（kcal）

早餐 7:00
米汤 +口服营

养补充剂10g
100 80

加餐 9:30
胡萝卜汁（过

滤、去渣）
50 20

午餐 11:00
米汤 +口服营

养补充剂10g
150 120

加餐 13:00 稀藕粉 50 50

加餐 15:00 果汁 50 25

晚餐 17:00

去油鸡汤 150 15

ONS（特殊医

学营养配方）/

藕粉

100 100

加餐 19:00
口服营养补充

剂100ml
100 100

热卡量 510kcal

3.第三阶段：

术后第4-10天

半流质饮食（米粥、米糊、鸡蛋羹）每4小时泥状饮食100-

200ml，3次 /日，肠内营养配方粉20-30g，3次 /日，100-150ml

温开水餐间冲服，乳清蛋白粉10g，2-3次 /日 [7-10]，餐后冲。

目标热卡量：轻症目标量热卡的85%--95%左右。

（1）术后第4天

种类 时间 种类 量（ml） 图片 含能量（kcal）

早餐 7:00

蒸嫩蛋羹1

个
100 70

鲜牛奶 +乳

清蛋白粉

10g

200 170

加餐 9:30

菜汁 +肠内

营养配方粉

20g

100 120

午餐 11:00

肉泥稀米糊 200 300

蒸嫩蛋羹

1个
100 150

种类 时间 种类 量（ml） 图片 含能量（kcal）

加餐 15:00

菜汁 +肠内

营养配方粉

20 g

100 120

晚餐 17:00

ONS（短肽

类制剂）/藕

粉 +乳清蛋

白粉10g

200 240

加餐 19:00

牛奶冲鸡蛋

+肠内营养

配方粉20 g

100 215

热卡量 1385kcal

（2）术后第5-10天

种类 时间 种类 量（ml） 图片 含能量（kcal）

早餐 7:00

蒸嫩蛋羹

2个
100 140

鲜牛奶 +乳

清蛋白粉

10g

200 170

加餐 9:30

菜汁 +肠内

营养配方粉

20 g

100 120

午餐 11:00

肉泥稀米糊 200 300

蒸嫩蛋羹1

个 +乳清蛋

白粉10g

100 110

加餐 15:00

菜汁 +肠内

营养配方粉

20 g

100 120

晚餐 17:00

ONS（短肽

类制剂）/藕

粉 +乳清蛋

白粉10g，

300 340

加餐 19:00

牛奶冲鸡蛋

++肠内营养

配方粉20 g

100 215

热卡量 1515kcal

4.第四阶段：

术后10天开始少渣半流质饮食：

膳食种类：少渣半流食（米粥、面片汤、馄饨、面疙瘩汤、

鸡蛋羹、去皮瓜果、肠内营养剂）。

餐次：少渣半流食250-350ml，3次 /日。

肠内营养配方粉40-60g，3次 /日150-210ml温水餐间冲服。

乳清蛋白粉10g，2次 /日早晚冲服。

目标热卡量：轻症非卧床热量达标100%。
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种类 时间 种类 量（ml） 图片 含能量（kcal）

早餐 7:00

蒸嫩蛋羹

2个
200 140

鲜牛奶 +

乳清蛋白

粉10g

200 170

加餐 9:30

果汁 +肠

内营养配

方粉40g

200 260

午餐 11:00

肉末胡萝

卜米糊

300ml

300 564

加餐 15:00

果蔬汁 +

肠内营养

配方粉40g

200 250

晚餐 17:00

肉菜汁米

糊250ml
250 300

乳清蛋白

粉10g
100 40

加餐 19:00

浓藕粉

20g+肠内

营养配方

粉40g

200 260

热卡量 1984kcal

5.第五阶段：

少渣软食

术后第三周开始

膳食种类：少渣软食（馒头、软饭、面条、水煮蛋、酸奶、

炖肉、豆腐、嫩叶菜、瓜果菜、苹果、橙子、葡萄、猕猴桃，肠

内营养制剂）[11]。

餐次：

少渣软食400-500ml，3次 /日。

肠内营养配方粉40-60g，2-3次 /日，100-150ml温水餐间

冲服。

乳清蛋白粉10g，2次 /日，早晚冲服。

目标量：轻症非卧床热量达标100%。

种类 时间 种类 量（ml） 图片 含能量（kcal）

早餐 7:00

烂面条 400 454

冲服乳清蛋白

粉10g
100 40

加餐 9:30
果汁 +肠内营

养配方粉40g
200 260

午餐 11:00 软饭 +炖肉 300 561

加餐 15:00

果蔬汁 +肠

内营养配方粉

40g

200 250

晚餐 17:00

鱼虾 +西红柿

软饭
500 538

冲服乳清蛋白

粉10g
100 40

加餐 19:00

煮蛋2个 / 140

冲服肠内营养

配方粉40g
100 160

热卡量 2443kcal

备注：

1.原则：由少到多，由稀到稠，由慢到快，由流质到半流质

到软食。

2.不同目标热卡患者，根据此标准，能量做适当增减。
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