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摘要:目的
 

探讨同期放化疗鼻咽癌患者行集束化营养管理的效果。方法
 

便利选取接受同期放化疗的初治鼻咽癌患者134例,将

患者随机分为对照组(66例)和观察组(68例)。对照组行常规营养管理;观察组行集束化营养管理,包括营养知识教育、营养评估

筛查、保证营养摄入、治疗相关症状的预防及处理、康复运动指导、心理支持。干预前后评价两组营养摄入达标情况、营养不良与

疗程延后发生率,体重指数、血红蛋白、血清白蛋白和前白蛋白值。结果
 

干预后,观察组营养不良与疗程延后发生率显著低于对

照组,体重指数、白蛋白、血红蛋白、前白蛋白、75%能量摄入达标率和75%蛋白质摄入达标率显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

集束化营养干预可显著改善同期放化疗鼻咽癌患者营养状况,降低患者营养不良发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nutrition
 

management
 

bundles
 

for
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

(NPC)
 

patients
 

undergoing
 

concurrent
 

radiotherapy
 

and
 

chemotherapy.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

134
 

NPC
 

patients
 

undergoing
 

initial
 

treatment
 

of
 

con-
current

 

radiotherapy
 

and
 

chemotherapy
 

were
 

conveniently
 

selected
 

and
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=66)
 

and
 

an
 

experimen-
tal

 

group
 

(n=68).
 

The
 

control
 

group
  

was
 

given
 

routine
 

nutrition
 

management,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

nutrition
 

management
 

bundles,
 

which
 

consisted
 

of
 

nutrition
 

education,
 

nutrition
 

screening,
 

ensuring
 

nutrition
 

intake,
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

therapy-related
 

symptoms,
 

rehabilitation
 

exercise
 

guidance
 

and
 

psychological
 

support.
 

The
 

standard
 

reaching
 

rate
 

of
 

nutrition
 

intake,
 

the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

and
 

delayed
 

course
 

of
 

treatment,
 

Body
 

Mass
 

Index
 

(BMI),
 

hemoglobin,
 

serum
 

albumin
 

and
 

serum
 

prealbumin
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
  

intervention
 

were
 

assessed
 

and
 

compared.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

incidences
 

of
 

malnutrition
 

and
 

delayed
 

course
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

its
 

BMI,
 

hemoglobin,
 

serum
 

albumin,
 

serum
 

prealbumin,
 

the
 

standard
 

reaching
 

rate
 

of
 

75%
 

energy
 

intake
 

and
 

75%
 

protein
 

intake
  

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclu-
sion

 

The
 

nutrition
 

care
 

bundles
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

NPC
 

patients
 

undergoing
 

concurrent
 

radiotherapy
 

and
 

chemotherapy,and
 

reduce
 

their
 

incidence
 

of
 

malnutrition.
Key

 

words:nasopharyngeal
 

carcinoma; radiotherapy; chemotherapy; nutrition
 

screening; malnutrition; nutrition
 

interven-
tion; nutritional

 

status; care
 

bundle

作者单位:广西医科大学第一附属医院1.放疗科
 

2.营养科
 

3.康复科

(广西
  

南宁,
 

530021)
汤秋明:女,本科,主管护师

通信作者:卢佳美,485323475@qq.com
科研项目:2021年度广西高校中青年教师科 研 基 础 能 力 提 升 项 目

(2021KY0126);广西医科大学第一附属医院护理临床研究攀登计划创

新项目(YYZS2021006)
收稿:2021 12 07;修回:2022 01 27

  鼻咽癌是我国常见的头颈恶性肿瘤之一,放疗是

其首选治疗方式,而联合化疗对控制局部复发、减少

远处转移有重要意义[1]。但是,疾病本身加上放化疗

所致不良反应,如口腔黏膜损伤、恶心与呕吐、焦虑与

抑郁、疲乏等,导致患者营养状况随着治疗进程的推

进呈整体下降趋势,而患者营养状况下降又反过来加

重放化疗所致不良反应[2-3],抑制机体免疫功能,延长

住院时间,增加放疗摆位误差,影响放疗精准度,降低

放射敏感性和疗效[4-7],由此形成恶性循环。研究显

示,治 疗 期 间,鼻 咽 癌 患 者 存 在 不 同 程 度 营 养 不

良[8-9]。目前,鼻咽癌营养干预未从整体观出发及综

合考虑鼻咽癌患者营养管理各项因素,没有形成系统

的干预方案[10-13],导致鼻咽癌患者住院期间营养状况

改善不明显,严重影响患者治疗效果和预后。集束化

护理是针对患者某种问题而制订一系列有循证基础

的相关联的干预措施,以有效提高护理服务质量,降
低相关并发症,促进患者早日康复。本研究对鼻咽癌

同期放化疗患者进行集束化营养管理,以改善患者营

养状况,保障治疗顺利进行。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年11月至2020年11月

入住我院的鼻咽癌患者作为研究对象。纳入标准:①
病理组织学检查确诊为鼻咽非角化性鳞状细胞癌;②
年龄18~65岁;③首程接受同期放化疗;④无精神疾

病,无全身骨转移;⑤体力状况(Eastern
 

Cooperative
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Oncology
 

Group,ECOG)评分≤2分;⑥对本研究知

情,自愿参与,签署书面知情同意书。排除标准:①鼻

咽癌复发;②入组前接受过肿瘤相关治疗;③存在语

言沟通障碍、听力障碍以及不合作;④并存其他器官

恶性肿瘤或严重器质性病变;⑤不能完成全程研究。

本研究获得医院伦理委员会批准,所有患者及其家属

同意并签署书面知情同意书。通过Excel软件生成

随机分配序列并制作随机信封,根据患者抽取到的随

机信封,将纳入患者134例分为观察组(68例)和对

照组(66例)。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
 

例

组别 例数
性别

男 女

年龄

18~岁 25~岁50~65岁

文化程度

小学及以下 初中 高中及以上

婚姻状况

已婚 单身

家庭人均月收入

<3000元 3000~6000元 >6000元

对照组 66 49 17 5 43 18 20 26 20 60 6 29 24 13
观察组 68 51 17 5 46 17 21 24 23 61 7 31 25 12
χ2/Z 0.010 -0.233 -0.205 0.055 -0.267
P 0.920  0.816  0.837 0.814  0.789

组别 例数
医疗费用支付方式

新农合 职工医保 居民医保 自费

有陪护

人员

临床分期

Ⅱ期及以下 Ⅲ期 Ⅳa期

治疗方案

同期放化疗 诱导+同期放化疗 同期放化疗+辅助化疗

对照组 66 44 16 4 2 31 5 25 36 21 32 13
 

观察组 68 42 18 5 3 29 6 29 33 17 36 15
χ2/Z 0.420 0.253 -0.685 0.770
P 0.811 0.615  0.493 0.681

1.2 方法

1.2.1 干预方法
   

对照组实施常规营养管理,入院时责任护士对患

者进行营养状况评估,发放科室常规营养指导手册,
放化疗期间由责任护士对患者行营养知识指导、饮食

指导、心理指导、症状管理等,必要时遵医嘱给予口服

营养补充或肠外营养支持,及时解答患者及家属的疑

问。观察组实施集束化营养管理,具体措施如下。
1.2.1.1 组建多学科营养管理团队 由护士长1
人、责任护士7人、主管医生4人、营养师1人、运动康

复师1人、心理咨询师1人组建成营养管理团队(共
15人)。其中高级职称8人,中级职称5人,初级2
人;博士3人,硕士4人,本科8人。护士长和1名副

主任医师共同担任负责人,全面负责营养管理工作的

统筹、实施、协调及质量控制等;营养师负责营养筛

查、营养评定、营养支持等相关知识培训及指导;运动

康复师负责躯体康复运动相关知识培训和指导;心理

咨询师负责心理咨询和心理健康相关知识培训和指

导;主管医生负责医患沟通、疾病治疗及其相关症状

处理等;责任护士在接受培训后,负责落实具体相关

干预措施。
1.2.1.2 制订集束化营养管理策略 营养管理团队

成员通过文献检索、筛选文献、认真阅读文献等,最终

筛查出与鼻咽癌患者营养干预有关文献[2-3,14-18],口服

营养补 充 指 南[11]和 放 疗 营 养 规 范 化 管 理 专 家 共

识[19],并结合患者实际临床情况及条件,共同讨论制

订针对鼻咽癌放化疗患者营养状况的集束化营养管

理策略初稿,经过2轮专家函询,最终根据函询结果

及专家意见修改制订鼻咽癌集束化营养管理策略,包
括营养知识教育、营养评估筛查、保证营养摄入、治疗

相关症状的预防及处理、康复运动指导、心理支持。
于患者开始放疗时实施。

1.2.1.3 营养知识教育 责任护士发放营养知识教

育手册给患者,采用通俗易懂的语言进行讲解和指

导,纠正患者及家属对营养认识的误区,如盲目忌口、
偏信偏食等。告知患者良好的营养状况对治疗的重

要性,合理的营养补充可使患者保持体力,维持体质

量,提高治疗耐受性及治疗疗效。责任护士指导患者

保持平衡饮食,进食高蛋白、高热量、高维生素和富含

无机盐食物,注意粗细结合,禁烟酒及辛辣、油炸、煎
炒等食物,避免加重口干、口咽疼痛及便秘等。每周

组织患者及家属参加1次营养知识小讲课,采取图

谱、视频、食物模型示范等方式,讲解食物种类、用量

和搭配技巧及喂食技巧,让患者及家属了解食物交换

份原则,方便患者选择供给相同能量的同类食物。邀

请病房营养管理良好的患者行经验交流,介绍成功营

养管理的方法;鼓励患者及家属积极配合医护人员,
主动参与营养管理,加强营养支持,提高营养状况,便
于顺利完成治疗。
1.2.1.4 营养评估筛查 患者入院后8

 

h内,责任护

士采用营养风险筛查表(Nutrition
 

Risk
 

Screening-
2002,NRS-2002)对患者行营养风险筛查。首次营养

筛查NRS-2002评分≥3分者,营养管理团队根据患

者临床实际情况,
 

24
 

h内为其制订个体化营养干预计

划,给予患者营养支持,每周进行营养筛查1次,若
NRS-2002评分仍≥3分,修订营养支持计划,继续加

强营养管理。首次营养筛查NRS-2002<3分者,每周

进行营养筛查1次,若治疗期间 NRS-2002评分≥3
分,则需行营养支持干预。
1.2.1.5 保证营养摄入 放疗患者的能量摄入目标

根据肿瘤负荷、应激状态和急性放射损伤个体化给予

并进行动态调整,目标能量推荐为105~126
 

kJ/
(kg·d),目标蛋白需要量为1.2~2.0

 

g/(kg·d)。
定期监测患者体质量和营养摄入情况,以确保机体能
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量供给。责任护士、主管医生及营养师根据患者每日

总能量及营养素需要量和实际摄入量,结合营养相关

5项肿瘤放疗组织急性放射损伤分级[20],为患者制订

个性化营养支持方案,强化营养教育和咨询指导,让
患者尽可能经口摄食,当经口摄食不能达到目标营养

摄入量,即可开 始 口 服 营 养 补 充(Oral
 

Nutritional
 

Supplements,ONS),对于出现Ⅲ级及以上口腔和咽

喉黏膜炎或口咽疼痛≥7分的患者,可选择管饲营养

途径,以保障患者营养摄入。指导患者记录饮食日

记,详细记录每天进餐的膳食类型及摄入量,责任护

士根据患者体质量及体力活动级别计算每日总能量

及其产热营养素实际摄入量,若患者每日实际摄入量

达到每日所需总能量及营养素,鼓励患者治疗期间继

续执行目前的营养方案,对于未达标者,及时通知主

管医生,分析营养未达标原因,通过部分肠外营养尽

快提高患者每日总能量及营养素摄入量,保证机体需

要量。
1.2.1.6 治疗相关症状的预防及处理 ①放射性黏

膜炎:行放疗前,责任护士介绍放射性黏膜炎的概念、
分级、常见临床表现、预防与处理方法。指导患者注

意口腔卫生,加强口腔护理,强调每次进食后及睡前

勤漱口,清除口腔食物残渣,保持口腔清洁;平时适当

多饮水,每天2
 

500~3
 

000
 

mL,饮水时口含水,并缓

慢吞咽,以减轻放疗后唾液腺分泌减少引起的口干症

状;遵医嘱予雾化吸入,1~2次/d,配制含利多卡因注

射液(0.1
 

g)3支、地塞米松注射液(5
 

mg)2支、维生

素B12 注射液(0.5
 

mg)3支+0.9%氯化纳溶液500
 

mL的漱口水含漱,3~4次/d,每次含漱3~5
 

min,以
减轻口咽疼痛,便于进食;对于Ⅲ级及以上口腔黏膜

炎或口咽疼痛≥7分的患者,经患者同意并签署书面

知情同意书后,按需行间歇性经口置管注食法摄取食

物,即每次进食前患者自行经口吞咽柔软细滑胶管,
经过胶管注射食物进入胃内,以避免食物与口腔直接

接触,减少患者吞咽次数,减轻口腔和咽部疼痛,增加

舒适度,保证肠内营养供给。②化疗所致恶心呕吐

(Chemotherapy
 

Induced
 

Nausea
 

and
 

Vomiting,
CINV):化疗开始后,责任护士认真核对医嘱,遵医嘱

按时使用止吐药物,用药后动态、全程评估患者CINV
发生情况并记录。对止吐治疗后仍出现严重CINV
患者,责任护士及时与主管医生沟通,加用多巴胺受

体阻滞剂(甲氧氯普胺10
 

mg)肌内注射。治疗期间注

重患者口腔护理、饮食管理、排泄管理、情绪管理、睡
眠管理、环境管理等对CINV的影响,以预防CINV。
③便秘:责任护士每天评估患者排便情况,若存在便

秘,遵医嘱给予乳果糖口服液口服,每日3次,每次15
 

mL;或者开塞露20
 

mL直肠给药,每天1次,每次

20~40
 

mL,并观察用药后效果。指导患者进食高纤

维食物,如蔬菜、水果;适当多饮水,每天2
 

500~3
 

000
 

mL,但进食前后1
 

h
 

内应控制饮水量;进食1
 

h后,行

腹部顺时针按摩,以促进消化。
1.2.1.7 康复运动指导 治疗期间,责任护士、主管

医生和运动康复师共同制订运动处方,包括头颈部康

复运动和躯体康复运动,通过运动视频播放结合现场

讲解方法指导患者进行运动康复,从放疗开始直至放

疗结束。运动时间由患者自行安排,尽量避免与其他

治疗时间冲突。①头颈部康复运动:指导患者行张

口、鼓漱、转颈等头颈部运动操,每天2次,每次15
 

min。②躯体康复运动:首先指导患者行全身性热身

节律训练操5
 

min(心率控制在最大心率的25%~
35%),包括头部旋转、手臂环绕、踝关节旋转、膝关节

屈伸及旋转、肘关节弯曲扩胸、躯干侧向伸展、腿直立

上体下弯双上肢下垂、躯干直立双上肢向后伸展等。
然后步行有氧运动20

 

min(心率控制在最大心率的

50%~75%);最后行胸背部、肩部、上肢、下肢拉伸、
上下肢摆动等放松动作5

 

min(心率控制在最大心率

的25%~35%)。每周3次,每次30
 

min,间隔进行。
躯体运动前,由医护人员共同评估患者病情,确定患

者是否适合运动,对于当天不适合躯体运动的患者,
推后进行;运动过程中,根据心率监测结果,并结合患

者主观疲劳程度,及时调整运动处方。
1.2.1.8 心理支持 放化疗期间患者易出现紧张、
焦虑、恐惧等不良情绪,责任护士每日巡视或查房时

认真倾听患者不适主诉,给予言语安慰,同情并理解

患者的痛苦,加强交流,建立良好的护患关系。鼓励

患者通过表达心理不良情绪,聆听舒缓的音乐,平躺

放松深呼吸等方式,消除负性情绪。注意与家属沟通

交流,让家属多关心、鼓励、理解患者,多倾听患者的

心声,细心照料患者,特别是在患者放疗后味觉减退、
口咽疼痛影响进食时,家属要多体谅患者,精心加工

食物,制作患者喜爱的食物,以保障营养供给。必要

时,请心理咨询师行心理指导。
1.2.2 质量控制 研究团队经过反复讨论、多次修

改,设计鼻咽癌专用营养评估记录手册。责任护士将

患者每日饮食摄入量、种类、每日总能量及营养素实

际摄入量、放射性口腔黏膜炎分级、口腔及咽部疼痛

程度及评分、恶心呕吐程度等级、便秘分级及相应的

处理、康复运动情况、心理支持情况等记录于鼻咽癌

患者专用营养评估记录手册,团队负责人每日巡视查

检,协助并监督责任护士完成相应工作,以保证集束

化护理措施的准确落实。团队成员每周召开网络会

议,责任护士、主管医生分别汇报患者营养状况及营

养管理中出现的问题,分析、讨论并提出解决方案,根
据患者个体营养状况变化调整营养方案。
1.2.3 评价方法 ①由研究者统计患者治疗期间营

养不良发生率及疗程延后情况。营养不良采用欧洲

肠外肠内营养学会营养不良诊断共识[21]评价,即体重

指数(BMI)<18.5,体质量下降(非意向性)在任意时

间>10%或在最近3个月内>5%,且符合以下两项
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之一:年龄<70岁,BMI<20,或年龄≥70岁,BMI<
22;女 性 去 脂 肪 组 织 指 数 (FFMI)<15,或 男 性

FFMI<17。当患者出现放化疗治疗相关不良反应导

致放疗或/和化疗疗程结束时间超出正常治疗设定时

间,则评定为治疗疗程延后。②于患者放化疗前、放
化疗第2周及第4周、放化疗结束测评体重指数、血红

蛋白、白蛋白、前白蛋白、75%能量摄入达标率[22](记
录患者每日摄入总能量,每日摄入总能量/每日目标

总能量≥75%,每2周取平均值)、75%蛋白摄入达标

率[23](记录每日患者蛋白摄入量,每日蛋白摄入量/每

日目标蛋白需要量≥75%,每2周取平均值)。
1.2.4 统计学方法 所有资料由双人采集、录入数

据库,采用SPSS24.0软件进行统计分析,行重复测量

的方差分析、秩和检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

  

2.1 治疗期间两组营养不良及疗程延后情况比较 
见表2。

表2 治疗期间两组营养不良及疗程延后情况比较
 

例(%)

组别 例数 营养不良 疗程延后

对照组 66 31(46.97) 11(16.67)
观察组 68 19(27.94) 2(2.94)
χ2 5.185 7.203
P 0.023 0.007

2.2 干预前后两组营养指标比较 见表3。
2.3 干预前后两组营养摄入达标率比较 见表4。

表3 干预前后两组营养指标比较 x±s

组别 时间 例数 体重指数 血红蛋白(g/L) 白蛋白(g/L) 前白蛋白(mg/L)
对照组 放疗前 66 22.37±2.69 131.60±11.45 39.08±2.99 267.75±55.35

放疗第2周 66 21.68±2.81 123.90±12.18 37.60±2.38 259.84±51.38
放疗第4周 66 20.48±2.75 115.79±10.89 36.53±2.55 228.68±48.73
放疗结束 66 19.63±2.60 106.85±12.09 35.69±2.21 198.45±50.79

观察组 放疗前 68 22.65±2.88 133.20±11.76 39.59±2.81 269.06±55.99
放疗第2周 68 22.25±2.88 129.62±12.20 38.27±2.29 262.95±51.37
放疗第4周 68 21.33±2.74 123.27±10.92 37.63±2.60 244.92±48.55
放疗结束 68 20.78±2.65 118.76±12.18 37.19±2.64 227.81±50.04
F组间 615.103** 51.689** 34.865** 35.527**

F时间 105.004** 231.407** 50.145** 44.753**

F交互 15.144** 40.047** 3.586* 6.469**

   注:*P<0.05,**P<0.01。

表4 干预前后两组营养摄入达标率比较
 

例(%)

组别 例数
75%能量摄入达标

放疗前 放疗第2周 放疗第4周 放疗结束

75%蛋白摄入达标

放疗前 放疗第2周 放疗第4周 放疗结束

对照组 66 63(95.45) 55(83.33) 43(65.15) 34(51.52) 61(92.42) 52(78.79) 41(62.12) 32(48.48)
观察组 68 65(95.59) 62(91.18) 55(80.88) 50(73.53) 62(91.18) 58(85.29) 51(75.00) 47(69.12)
χ2 0.000 1.860 4.218 6.939 0.069 0.964 2.581 5.892
P 1.000 0.173 0.040 0.008 0.792 0.326 0.108 0.015

3 讨论

同期放化疗期间,因受多种因素共同影响,鼻咽

癌患者存在不同程度的营养不良[24],严重影响其放化

疗进程及远期预后。刘晓萱等[23]研究显示,将集束化

营养干预应用于老年胃癌化疗患者中,可显著改善患

者营养状况,降低营养不良发生率。本研究组建多学

科营养管理团队,护士、医生、营养师、运动康复师和

心理咨询师协同合作,通过实施集束化营养管理策

略,全方位考虑对患者营养状况起到促进作用的有利

因素,实施针对性营养管理,如加强营养知识教育、营
养评估筛查、保证营养摄入、治疗相关症状的预防及

处理、康复运动指导、心理支持,责任护士对患者及其

家属进行个体化健康教育,丰富患者营养知识,增强

患者营养管理意识,督促患者能够按照营养方案进行

营养支持管理;并全程、动态实时监控患者营养管理

状况及治疗情况,及时与主管医生、营养师进行沟通

交流,根据患者营养状况调整营养支持方案。研究人

员还积极考虑影响患者营养状况的治疗相关因素,并
采取有效干预方法,预防和减轻治疗引起的不适症

状,将进食影响程度降至最低,从而促进营养状况的

改善。有研究显示,躯体康复运动可以增加机体摄入

量,进而补充机体内营养物质,改善机体营养状况[25];
良好的心理状况同样可以增加患者食欲,对营养状况

的改善起到积极促进作用[26]。本研究将运动康复和

心理因素作为重要影响因素,将其纳入营养管理方

案,护理人员指导患者行头颈部运动操康复运动,以
有效降低患者重度放射性口腔黏膜炎发生率,减轻口

咽疼痛,促进患者进食;躯体运动康复和心理支持,可
以改善机体疲乏程度,舒缓患者心情,增加机体摄入

量,对患者身心康复具有积极促进作用。并且团队成
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员每周通过网络会议,讨论患者营养管理中存在的问

题,及时调整营养干预方案,以保障患者营养摄入,有
效改善患者营养状况。本研究结果显示,随着放疗进

程推进,观察组患者的体重指数、白蛋白、血红蛋白、
前白蛋白及营养摄入达标率显著优于对照组,营养不

良发生率显著低于对照组,表明集束化营养管理措施

相对于常规营养管理措施能够更好地改善鼻咽癌同

期放化疗患者营养状况,促进营养摄入达标,以降低

营养不良发生率。
4 小结

本研究通过组建多学科营养管理团队,全方位分

析同期放化疗鼻咽癌患者营养状况影响因素,实施集

束化营养管理,有效改善了患者营养状况,降低了营

养不良发生率。但是,本研究仅关注鼻咽癌患者同期

放化疗期间营养状况,后期研究人员将从放疗开始前

2周直至放疗结束后1个月全程对患者实施精准营养

管理,增强患者治疗耐受性,提升患者治疗依从性,并
持续跟踪患者远期营养状况,以提高其远期生存率和

生活质量。
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