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胃癌飲食 

一、目的 

給予胃癌患者營養支持的介入，預防或改善營養不良，增強患者的體力以應付癌症治

療，協助改善癌症治療造成的副作用。 

二、適用對象 

接受手術或放射線治療/化學治療的胃癌患者。 

三、飲食原則 

(一) 全胃切除/次全胃切除術後飲食進展 

    (參考「全胃切除術後」飲食單) 

(二) 胃癌放射治療/化學治療可能出現的副作用及飲食對策 

1. 白血球下降： 

(1) 攝取足夠高蛋白食物，如：豆製品、蛋、海鮮、肉類等，有助於血球回

升。 

(2) 避免吃未煮熟的食物，並且須注意烹調食物前後或用餐的衛生。 

2. 噁心、嘔吐： 

(1) 飲用清淡、冷的飲料或些有酸味、鹹味的食物，可減輕症狀。嚴重嘔吐時，

可經由醫師處方，服用止吐劑。 

(2) 在起床前後及運動前吃較乾的食物，如餅乾或吐司可抑制噁心，運動後勿

立即進食。 

(3) 少量多餐，避免空腹或腹脹。 

(4) 飲料最好在飯前 30～60 分鐘飲用，並以吸管吸允為宜。 

(5) 避免同時攝食冷、熱的食物。 

(6) 避免太甜或太油膩的食物。 

(7) 在接受放射或化學治療前二小時內應避免進食，以防止嘔吐。 

(8) 應注意水分及電解質的平衡。 

(9) 遠離有油煙味或異味的地方。 

3. 傾食症候群： 

發生原因： 

(1)胃切除之後，食物快速進入小腸，刺激小腸大量分泌消化液進入腸道滲透

壓上升造成早飽、腹脹、噁心、面潮紅、痙攣、腹瀉、頭暈、虛弱、冒冷汗、

心跳快等症狀，常發生在進食後 15~30 分鐘內。 

(2)延遲性的傾食症候群較少見，多發生在進食後 1.5-3 小時，由於富含碳水

化合物的高滲透壓食物快速進入小腸，導致胰島素大量分泌造成低血糖，而

有冒冷汗、頭暈、虛弱等症狀。 
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改善方法： 

(1) 放慢用餐速度，細嚼慢嚥，配合半坐臥的姿勢延緩食物進入腸道的速度。 

(2) 少量多餐，並避免高糖分的食物，如果汁、甜飲料、糕餅、糖果等。 

4. 易飽、易脹氣： 

(1) 避免容易產氣的食物，如：洋蔥、青椒、整顆豆類等。 

(2) 多選高熱量的食物，避免喝太多湯或低熱量的液體。 

5. 貧血： 

(1) 胃切除會導致食物中的維生素 B12 無法吸收或減少吸收，可依照醫囑注

射維生素 B12。 

(2) 多攝取鐵質豐富的食物，如：莧菜、豬血等。 

(3) 多攝取高蛋白質食物，如：蛋、黃豆製品、魚、肉等。 

(4) 維生素 C 可幫助鐵質吸收，建議隨餐攝取水果，來增加鐵的吸收率。 

(5) 濃茶、咖啡或碳酸飲料等會影響鐵質吸收，減少攝取，而豆漿、牛奶等是

較適合的飲料選擇。 

6. 腹瀉： 

胃切除後迷走神經被破壞，可能造成膽汁分泌減少，而有因脂肪消化不量的

情況造成的慢性腹瀉。飲食中避免高油脂的烹調方式及食物，如：油炸、油

煎、肥肉、帶皮的肉等。 

7. 體重減輕： 

(1) 每日規律攝取三正餐之外，兩餐中間也應攝取高熱量高蛋白點心。 

(2) 正餐避免攝取過多湯類食物而降低熱量及營養素攝取。 

(3) 每週量測體重，如果持續下降建議可至營養諮詢門診由專業營養師評估飲

食狀況並依照建議調整。 

 

 


