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人工智能在肿瘤患者营养管理中的应用研究进展

王仁芳　赵锐祎

【摘要】　肿瘤患者营养不良发生率较高，结合人工智能做好患者的营养管理尤为重要。文章综述了人工智能营养

管理工具的种类以及人工智能在肿瘤患者营养管理中的应用，其包括辅助营养筛查、指导营养配餐系统的构建、完

善智能膳食评估、实时进行营养监测等，并对人工智能在营养管理的应用前景和困境进行总结，旨在为国内肿瘤患

者智能化营养管理提供参考。
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　　人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是经研究
开发用于模拟、延伸和扩展人的智能的理论、方法、

技术及应用系统的一门新的技术科学［１］，已经被用
于健康管理、辅助图像诊断系统、新药开发及语音识
别、临床决策系统［２］，在患者健康指数评估、合理饮
食指导、慢性病管理及疾病风险预测等方面发挥作
用［３］。肿瘤住院患者营养不良的发生率为４０％～
８０％，营养不良可导致并发症增加、生活质量降低、

病死率增高［４］。在临床上，肿瘤患者营养问题常容
易被忽视［５］。传统的营养管理不能满足肿瘤患者个
体化营养需求，需要动态评估其营养风险。ＡＩ在智
能营养应用程序、可穿戴传感器和临床营养管理领
域的应用范围不断扩展，能更好地监测患者的营养
状况。文章综述了ＡＩ在肿瘤患者营养管理中的应
用，并对应用前景和困境进行总结，在此基础上分析
该领域未来的发展。

１　人工智能营养管理工具

人工智能营养管理工具种类繁多，例如智能应
用程序、传感器和可穿戴设备、自动交互式电话程
序、电子病历（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｒｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ）系统
以及新兴领域云计算系统。

１．１　智能应用程序
智能应用程序已广泛用于慢性病患者的营养管

理中［６］，营养管理ＡＰＰ可以记录和分析数据，在相
应应用程序中填入患者饮食情况即转换为相应营养

成分，帮助患者进行营养评估和自我监测［７］。目前，
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肿瘤患者群体庞大，但针对肿瘤患者进行营养管理
的资源却十分有限，智能应用程序可作为管理途径

之一，应用程序可以设置跟踪肿瘤患者日常饮食，确

定患者的饮食习惯和偏好，进而为患者提供个性化

的饮食建议和目标能量［８］。Ｋｅｕｍ等［９］将主观整体

评估简表转换成Ｐｔ－Ｇｌｏｂａｌ应用程序，比较患者完

成主观整体营养评估量表纸质表格与Ｐｔ－Ｇｌｏｂａｌ应
用程序所需的时间，结果显示Ｐｔ－Ｇｌｏｂａｌ应用程序

可以快速简单地进行系统营养风险筛查，节省评估

时间，同时可以提高患者对营养不良风险的认识，验
证了Ｐｔ－Ｇｌｏｂａｌ应用程序的便捷性及可行性。基于

能量平衡记录膳食和身体活动的智能应用程序已证

实可改善肿瘤患者的营养状况。李瑶［１０］的研究中，

将基于手机ＡＰＰ的饮食管理程序应用于头颈部恶

性肿瘤放疗患者中，改善了放疗患者的营养状况。

智能应用程序可通过捕捉肿瘤患者饮食习惯和动态

营养变化，持续监测患者营养状况，帮助患者达成营

养目标。但是，在支持个性化、以患者为中心的营养

护理时，智能应用程序的使用需要医护人员的监测

及评估，不能由患者单独使用。再者，智能应用程序
的使用依赖于智能手机设备及患者熟练使用智能设

备的能力，部分老年患者对其使用可能存在一定的

障碍。

１．２　可穿戴设备

可穿戴设备指直接穿在用户身上，或是整合到

用户的衣服或配件的一种便携式设备，可通过软件

支持以及数据交互、云端交互来实现强大的功能。

可穿戴的营养管理设备［１１］通过可穿戴传感器提供

一种简单且非侵入性方式来为营养评估提供信

息［１２］。有研究通过应用智能手表和腕带［９］中的计
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步器和运动日记功能收集患者活动量，从而预测患
者能量消耗，指导其营养管理。目前可穿戴设备在
慢性病患者中得到广泛应用，而将饮食行为转变为
营养平衡的管理仍需进一步完善。可穿戴设备能够
监测食物的摄入时间及化学变化，从而制定个性化
营养方案［１３］。澳大利亚墨尔本推出了全球首款个
性化营养可穿戴设备———智能贴片，该设备可以通
过测量饮食中的生物标记物，帮助用户控制并管理
饮食［１４］。该设备是基于一个复杂的传感平台和可
伸缩的电子设备，能够无痛地评估饮食生物标记物，

并将这些数据发送到一个应用程序，然后该应用程
序会根据数据分析结果向用户提供饮食建议，让用
户可以根据自己的身体状况制定个性化饮食计划，

从而获得并保持健康。相比于追踪心率、身体活动、

睡眠等指标的智能手表，智能贴片的优势在于它的
精确性［１５］。有研究［１６］应用活动追踪器 （Ｆｉｔｂｉｔ
Ｃｈａｒｇｅ　３）可穿戴设备，监测结肠癌患者围手术期身
体活动量和饮食摄入量，证实了可穿戴设备在结肠
癌患者围手术期营养管理中在适用性。

１．３　自动交互式电话程序
自动交互式电话程序是一个基于语音的移动营

养监测系统，通过自然语言处理和文本挖掘技术，以
促进远程营养监测［１７］。自动交互式电话程序可通
过智能语音助手或人工智能驱动的对话，收集患者
健康信息［１８］，并与卫生系统的电子健康记录相关
联，远程监测患者疾病自我管理行为［１９－２０］。自动交
互式电话程序可以实现以患者为中心的护理方法，

能指导患者改善饮食质量、监测膳食摄入量，从而提
高患者饮食依从性［２１］。研究［２２］显示，对于接受辅
助放化疗的食管癌患者，交互式电话程序有助于提
醒用户进行自我营养管理，提高患者营养管理依从
性，进而降低其营养失调的发生率。

１．４　ＥＭＲ系统

ＥＭＲ系统是采用电子设备保存、管理、传输和
重现的数字化的患者医疗记录［２３］。临床工作者可
通过ＥＭＲ系统来分析患者食物日记中食物的营养
成分，估算营养摄入量，实时精确地记录患者营养状
态变化［２４］，可以根据肿瘤患者需求完成营养筛
查［２５－２６］。但是ＥＭＲ数据的多维性、复杂性和不规
则性为健康评估带来了挑战，在一定层面上阻碍了
临床医生有效提取可使用的信息［２７－２８］。肿瘤学复
杂的内容增加了ＥＭＲ系统数据挖掘的难度［２９］，需

要临床工作者整合各项临床指标进行营养评估。

２　人工智能在肿瘤患者营养管理中的应用价值

２．１　辅助营养筛查
营养筛查是营养诊疗的基础，早期识别出营养

失调或有营养不良风险的患者，对于及时实施营养
干预至关重要［３０］。基于人工智能的初步营养筛查
可以辅助临床决策［３１］。国外学者开发了预测肿瘤
门诊患者营养风险的自动化营养筛查系统［３２］，在肿
瘤门诊的电子病历中设置营养不良筛查工具［３３］，能
够更好地筛查出潜在营养不良风险的患者。Ｙｉｎ
等［３１］开发了基于机器学习的决策支持系统，用于识
别肿瘤患者的营养不良情况，并对患者营养状况进
行分级。研究［３２－３５］发现，在智能营养筛查系统中添
加影响肿瘤患者营养状况的关键词，如食欲下降、恶
心、呕吐等，并将筛查系统与医院电子病历系统对
接，通过提取与患者胃肠道相关的症状信息，自动识
别出存在营养失调风险的患者。目前，国内外的学
者逐渐意识到智能营养筛查对于肿瘤患者的重要

性，更多的研究在探索如何对肿瘤患者群体快速地
进行营养筛查和营养风险分级。人工智能筛查可作
为初步营养筛查手段，但目前的智能筛查研究显示
患者营养状况与体重下降、影响进食的症状相关性
高，但缺乏体重下降或改变的具体时间段及进食量
减少的具体量，因此，精确的营养评估仍然需要医护
人员进一步的人工营养筛查与评估。

２．２　指导营养配餐系统的构建
医院内均衡的营养及合理的配餐计划可以为患

者提供康复所需的营养素［３６］，特别是肿瘤患者，化
疗期间由于胃肠道反应，患者食欲较差，更希望医院
能提供针对患者营养状况和口味偏好的个性化配

餐［３７］。构建营养配餐系统，建立营养膳食知识
库［３８］，借助电子调查问卷以及营养监测联合辅助工
具［３９］，结合膳食营养素平均供给量表、食物成分量
表、膳食搭配数学模型，并通过数据挖掘手段分析历
史配餐信息。将肿瘤患者人群分类模板与个体化配
餐相结合，采用患者评估及配餐推荐等方式，实现了
肿瘤患者个性化配餐需求［４０］。目前普遍采用的智
能化配餐推荐系统可通过录入患者饮食习惯及疾病

诊疗等信息，也可通过预设置配餐策略可在一定程
度上提高配餐工作效率，可为肿瘤患者提供个体化
的营养推荐方案，并进一步形成食谱计划，为患者提
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供营养支持。

２．３　完善智能膳食评估
肿瘤患者机体消耗大，良好的营养是患者恢复

的基础，因此，完善膳食评估极其重要。传统的营养
摄入量评估主要依赖膳食调查来实现，但这种调查
方式的准确性严重受限于被调查者的记忆力和调查

者对食物重量的评估能力，而人工智能通过客观记
录并智能分析患者饮食，极大地改善了因患者记忆

模糊带来的偏差。研究［４１－４２］表明，通过手机和营养

应用程序进行饮食评估具有可靠性和有效性。应用

基于摄像技术的膳食重量智能评估系统［４３］，可通过

食物体积与参照物体积的关系比，来估算膳食重量，

推算出膳食建议及可行食谱。系统将食物图片与营

养学知识结合在一起［４４－４５］，提供患者每日饮食摄入

的营养素参考信息，患者只需在餐前和餐后上传食
物图片，系统即可自动分析图像估算出各类食物的
重量，并将食物重量映射为相应的营养素摄入量，进
而给出膳食营养摄入报告。与传统的书面饮食日记
相比，患者更倾向于使用智能应用程序来记录饮食。

未来建议将膳食摄入量与身体活动量相结合，以获
得更合理的营养数据。

２．４　实时营养监测
食欲不好、食物摄入不足是肿瘤患者营养不良

的独立危险因素，获得足够的营养对于疾病临床转
归和健康结局至关重要。营养监测是在营养评估基
础上发起的营养管理指导，实时营养监测可动态指

导个体营养风险评估［４６］。实时营养监测允许患者

自我评估和自我监测［４７］，记录每餐的食物摄入

量［４８］，从而制定符合营养需求的膳食计划。肿瘤患

者定期行营养监测在降低疾病相关营养不良的风险

方面起着关键作用［４９］。监测饮食的传统方法是自

我报告，对患者来说操作负担较重［５０］。随着互联网

技术的发展，人工智能技术通过饮食监测工具可跟

踪饮食行为，实时监测营养，减轻操作负担［５１］。ＡＩ
医疗启动智能化的日常监测管理和预警机制，结合
生化检查结果，实时分析并自动生成综合报告，对恶
性肿瘤患者进行营养监测与随访，判断营养膳食的
数量和能量是否适合，并提出改进措施。人工智能
技术通过共享数据，可用于跟踪和评估患者营养状
况，但要对不同疾病状态的肿瘤患者进行个体化综
合评估还有一定的难度。

３　应用前景及局限

基于人工智能的营养诊疗是一种安全、有效的
营养管理方式，它可以辅助分析复杂的数据，为患者
提供个性化的营养分析，帮助临床工作者进行临床
营养决策。人工智能算法可以分析大型数据集，以
确定饮食与疾病结果之间的关联，使临床工作者能
够提出基于证据的营养建议。人工智能设备还可以
帮助跟踪饮食摄入，提供反馈，并激励患者选择更健
康的食物。然而，人工智能在临床营养中的应用主
要伦理挑战之一是保护患者隐私和敏感信息。另
外，基于人工智能的饮食评估工具目前无法解决传
统工具的局限性，人工智能算法营养数据库并不总
是可用的。总之，人工智能具有转化临床营养相关
数据的潜力，但应在医生的指导下将其融入临床实
践，以确保患者安全及获益。

４　小结

应用人工智能进行营养和饮食护理可改善患者

的饮食结构和促进疾病恢复。人工智能的应用有助
于改进肿瘤患者饮食结构和疾病预测模型，更好地
收集、处理复杂的营养相关数据，以及更好地监测患
者的营养状况。但在实际应用中依然存在局限，未
来智慧化医疗领域需要不断引入与完善新技术，促
使人工智能的实用性及科学性，更好地为肿瘤患者
进行营养管理支持。
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