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营养干预对局部晚期鼻咽癌患者放化疗期体质量及营养状态的影响 *
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摘要 目的：探讨营养干预对局部晚期鼻咽癌患者在放化疗期间的营养状态及体质量的影响。方法：选取我院 2015年 1月 -2019

年 12月收治的 112例鼻咽癌晚期患者，按随机数表法分成营养干预组和对照组各 56例，均采用同一放化疗治疗方案，观察组在

此基础上给予营养干预。对比两组患者在放化疗治疗期间的生活质量（QOL）评分、营养状态、黏膜损害程度、体质量变化和近期

疗效。结果：放射剂量达 40Gy时，营养干预组 QOL评分芏41分的比例显著高于对照组（P<0.05）；放疗结束后营养干预组发生Ⅲ
级以上的口腔黏膜损害的患者比例显著低于对照组（P<0.05）；放化疗第 4周营养干预组的体质量显著高于对照组（P<0.05）；放化
疗治疗结束后两组原发灶残余比例和淋巴结转移比例比较均无统计学差异（P>0.05）；放化疗第 4、7周营养干预组的血红蛋白

（Hb）、总蛋白（TP）和白蛋白（Alb）显著高于对照组（P<0.05）。结论：鼻咽癌患者在放化疗期间，营养状况下降明显，营养干预治疗
能够有效改善患者的体质量和营养状况，对于患者的后续治疗具有重要意义，应在晚期鼻咽癌的临床治疗中推广营养干预。
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Impact of Nutrition Intervention on Body Weight and Nutrition Status of
Patients with Locally Advanced Nasopharyngeal Carcinoma

during Chemoradiotherapy*

To investigate the impact of nutrition intervention on body weight and nutrition status of patients with

locally advanced nasopharyngeal carcinoma during chemoradiotherapy. 112 cases of patients with advanced nasopharyngeal

carcinoma (NPC) treated in our hospital from January 2015 to December 2019 were selected and divided into nutrition intervention group

and control group according to the stochastic indicator method, with 56 cases in each group. They were treated by the same

chemoradiotherapy treatment, and patients of observation group were treated with nutrition intervention on this basis. The quality of life

scores (QOL score), nutritional status, mucosa damage, quality change and recent curative effect of two groups of patients were compared

during chemoradiotherapy. When the radiation dose was 40gy, the proportion of patients with QOL score 41 in the nutritional

intervention group was 87.5% (49/56), which was significantly higher than that 55.4% (31/56) in control group (P<0.05). After
radiotherapy, the proportion of patients in the nutrition intervention group with oral mucosa damage above grade III was significantly

lower than that in the control group (P<0.05). The body weight of the patients in nutritional intervention group were significantly higher
than that of patients in control group in the 4th week of chemoradiotherapy (P<0.05). There was no significant difference in residual

proportion of primary tumor and lymph node metastasis between the two groups after chemoradiotherapy (P>0.05). And in the 4th and
7th week, the hemoglobin (Hb), total protein (TP) and albumin (Alb) of nutritional intervention group were significantly higher than those

of the conrol group (P<0.05). During chemoradiotherapy, the nutrition states of patients with nasopharyngeal carcinoma

decreased significantly. Nutritional intervention can effectively improve the patient's body weight and nutrition, which is of great

significance for the follow-up treatment.The nutrition intervention should be promoted in the clinical treatment of advanced

nasopharyngeal carcinoma.
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前言

鼻咽癌系指发生于鼻咽腔侧壁和顶部的恶性肿瘤，是我国

常见的恶性肿瘤之一，其发病率在所有耳鼻喉恶性肿瘤中位居

首位[1，2]，鼻咽癌患者临床表现为鼻塞、涕中带血、听力下降、耳

闷堵感、头痛等[3，4]。目前治疗鼻咽癌的首选治疗方案是同步放

化疗综合治疗，其不但能够控制局部 /区域肿瘤的生长速率，

同时能够提高患者的生存率 [5，6]。但是放化疗的副作用十分明

显，如发生放射性食管炎，唾液分泌减少，口腔粘膜损坏等，使

患者常出现食欲下降、腹泻或便秘等不良反应[7]。因此，目前在

临床上鼻咽癌患者在放化疗进食受限后常给予营养支持治疗，

增加患者营养物质的摄入量和机体耐受性[8，9]。营养干预的方式

主要有饮食指导、食物中添加营养物质、肠内营养等，进行早期

的营养干预能够改善鼻咽癌患者的营养状态，提高临床放化疗

效果和生活质量[10，11]。本研究探讨局部晚期鼻咽癌患者实施营

养干预后，在放化疗期患者营养状态以及体质量的变化，旨在

为临床选择更佳的治疗方案提供参考，现将研究报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2015年 1月 -2019年 12 月收治的 112 例鼻咽

癌晚期患者，纳入标准：① 经组织病理学确诊的 III-ⅣA期鼻咽

癌；② 患者及其家属知情同意；③ 卡氏（KPS）评分[12]大于 70分。

排除标准：① 患有其他恶性肿瘤者；② 鼻咽癌复发者或者远处

转移者；③ 有明显心肺肾功能障碍者；④ 鼻咽肿物侵犯口咽。按

照随机数表法分为营养干预组（放化疗治疗 +系统营养干预）

和对照组（仅进行放化疗治疗）各 56例。营养干预组男 45例，

女 11例，年龄 20-70岁，平均（38.41依5.63）岁，病理类型：鳞癌
36例，腺癌 20例，病理分级：低分化 29例，中、高分化 27例，

TNM分期：III期 41例，ⅣA期 15例。对照组男 43例，女 13

例，年龄 22-71岁，平均（39.21依5.43）岁，病理类型：鳞癌 37例，

腺癌 19例，病理分级：低分化 30例，中、高分化 26例，TNM分

期：III期 40例，ⅣA期 16例。两组患者一般资料比较差异不显

著（P>0.05），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准
开展。

1.2 方法

（1）放疗与化疗：所有研究对象均给予根治性调强放疗和

同期化疗，以直线加速器 6MV光子线为放射源。调强放疗鼻咽

剂量 70 Gy/32F/6.4W，颈淋巴结治疗剂量 66 Gy/32F/6.4W。口

腔评价剂量 <45 Gy,咽部及食管平均剂量 <45 Gy。采用顺铂单

药周剂量（药量：25-30 mg/m2）或 3周剂量（药量：75 mg/m2）完

成同期化疗。其中 3周疗法的同步完成一个周期患者 3例，2

个周期者 26例，3个周期者 31例，平均完成 2.47个周期。顺铂

单周疗法的完成 3个周期 23例，4-6个周期的 34例，平均完成

4.19个周期。（2）营养干预组：在治疗前进行营养宣教，告知营

养状况对预后的影响，并先对营养风险进行筛查，同时进行营

养不足评定。营养风险筛查筛查标准参考营养风险筛查 2002

（NRS2002）进行[13]。体质量指数＜18.5 kg/m2则判定为低体质

量[14]，同时将患者的一般状况结合进行综合考虑，若体质量和

一般状况均较差则认为是营养不足。每周对所有患者进行 1次

评估和筛查，结合患者的饮食习惯，设计符合患者的科学饮食

方案，并随时根据患者的营养状况进行调整，使其能够控制可

预见的营养风险。当 NRS2002评分≥ 3时则认为具有营养风

险。若患者在营养干预组则给予积极营养支持治疗，主要方式

包括肠内营养（EN）和肠外营养（PN）。优先选择 EN，其次为普

通膳食和 EN制剂，内营养制剂选用肠内营养剂（安素）；而针

对那些因口腔黏膜受损进食困难的患者，也可进行少量肠外营

养物质治疗；而对于厌食者则用甲地孕酮改善其食欲。患者的

饮食和营养支持均在营养师的指导下完成。（3）对照组：鼓励对

照组患者进食，当患者出现了严重呕吐、腹泻等不良反应，或者

其生理电解质紊乱时，除了对其进行镇呕、止痛等处理外，短期

内可以进行静脉营养治疗，如氨基酸、葡萄糖溶液等。

1.3 观察指标

（1）体质量变化：BMI及体重变化百分比。（2）生活质量评

分：采用生活质量标准（QOL）评价患者的生活质量[15]，当患者

放射剂量达 40Gy时，进行 QOL评分。QOL评分满分为 60分，

小于 20分为极差，21~30分为差，31-40 分为一般，41-50分为

较好，51-60分为良好。（3）口腔黏膜反应：放疗结束后观察患者

口腔黏膜反应，并根据口腔黏膜损害程度进行分级，共分为四

级：I级，口腔黏膜出现红斑，且疼痛；Ⅱ级，形成口腔溃疡，具疼

痛感，不影响进食；Ⅲ级，口腔溃疡加重，只能食用流质食物；Ⅳ

级，口腔出现大面积溃疡，剧烈疼痛，进食困难。（4）疗效评价：

治疗中及治疗结束后对所有研究对象进行鼻咽镜和头颈部磁

共振成像（MRI）检测，通过病灶情况和淋巴结转移情况来评价

近期疗效。（5）营养状态变化情况：观察两组鼻咽癌患者治疗过

程中血红蛋白（Hb）、总蛋白（TP）、白蛋白（Alb）的变化情况，应

用迈瑞 5300型全自血细胞分析仪进行检测。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS 22.0软件分析，体质量等计量资料用平均

数依标准差（x依s）表示，采用 t检验，QOL评分分布等计数资料

用率（%）表示，采用 掊2检验。以 琢=0.05为检验标准，P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 QOL评分比较

放射剂量达 40Gy时，营养干预组 QOL评分芏41分比例

为 87.5%（49/56），对照组比例为 55.4%（31/56），差异具有统计

学意义（掊2=14.175，P=0.000），见表 1。

2.2 黏膜反应发生程度比较

放疗结束后营养干预组发生Ⅲ级以上的口腔黏膜损害的

患者有 13例（23.2%），而在对照组发生Ⅲ级以上的口腔黏膜损

害的患者则为 30例（53.6%），营养干预组Ⅲ级以上口腔黏膜损

Nutrition intervention; Nasopharyngeal carcinoma; Chemoradiotherapy; Body weight; Nutritional status
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Groups
QOL score

51-60 41-50 31-40 21-30 ＜20

Nutrition intervention

group(n=56)
4(7.1) 45(80.4) 6(10.7) 1(1.8) 0(0.0)

Control group(n=56) 0(0.0) 31(55.4) 20(35.7) 4(7.1) 1(1.8)

表 1两组患者放疗剂量达 40Gy时 QOL评分对比[n(%)]

Table 1 QOL score comparison between the two groups when the radiation dose was 40gy [n (%)]

表 2两组口腔黏膜反应比较[n(%)]

Table 2 Comparison of oral mucosal reactions between the two groups[n(%)]

Groups 0-Ⅱgrade Ⅲ-Ⅳgrade 掊2 P

Nutrition intervention group(n=56) 43(76.8) 13(23.2)
10.909 0.001

Control group(n=56) 26(46.4) 30(53.6)

表 3两组患者治疗期间的体质量变化对比（x依s，%）
Table 3 Comparison of body mass changes between the two groups during treatment（x依s, %）

Treatment weeks
Nutrition intervention group

(n=56)
Control group(n=56)

t P
Initial 100 100

1th week 98.32依3.15 97.26依3.12 -1.789 0.076

2th week 97.09依2.07 96.18依3.22 -1.779 0.078

3th week 96.22依3.01 95.13依2.92 -1.945 0.054

4th week 95.71依2.53 92.33依3.02 -6.420 0.000

5th week 92.62依4.26 91.97依4.12 -0.821 0.414

6th week 90.12依4.09 89.13依4.51 -1.217 0.226

7th week 89.04依6.21 87.22依7.15 -1.483 0.153

害发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 体质量变化

营养干预组平均营养支持治疗为 15.46d，112例鼻咽癌患

者的体质量总体呈下降趋势，但是仅在放化疗第 4周两组的体

质量变化比较具有统计学差异（P<0.05），而第 5、6、7周两组之

间差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.4 近期疗效对比

放化疗治疗结束后，营养干预组原发灶残余 2例（3.6%），

对照组原发灶残余 2例（3.6%），两组原发灶残余率比较差异无

统计学意义（掊2= 0.000，P=1.000）；在癌症转移方面，其头颈部淋
巴结转移营养干预组 2例（3.6%），对照组 3例（5.4%），两组淋

巴结转移发生率比较差异无统计学意义（掊2=0.209，P=0.647）。
2.5 营养状态指标变化对比

营养干预组患者 Hb 水平初始为（153.32依12.53）g/L，第 4

周为（120.29依22.08）g/L，第 7 周为（110.83依15.36）g/L，而对照
组初始为（152.83依13.62）g/L，第 4周为（110.08依20.31）g/L，第 7

周为（100.31依14.41）g/L，两组第 4、7周比较差异具有统计学意

义（t= -2.547、-3.738，P=0.012、0.000）；营养干预组患者 Tb初始

为（76.53依8.21）g/L，4 周为（71.35依8.32）g/L，第 7 周为（69.62依
6.28）g/L，而对照组初始为（75.83依8.53）g/L，第 4 周为（60.69依
8.09）g/L，第 7周为（54.34依9.63）g/L，两组第 4、7周比较差异具

有统计学意义（t=-6.874、-9.946，P=0.000、0.000）；营养干预组患
者 Alb初始为（47.72依5.33）g/L，4周为（42.81依4.02）g/L，第 7周

为（41.83依5.74）g/L，而对照组初始为（47.83依5.29）g/L，第 4 周

为（40.55依4.13）g/L，第 7 周为（32.64依4.64）g/L，两组第 4、7 周

比较差异具有统计学意义（t=-2.934、-9.318，P=0.004、0.000）。

3 讨论

鼻咽癌是一种较为常见的的恶性肿瘤，由于鼻咽部的解剖

结构较为特殊，不便于手术根治，因此放疗是目前治疗鼻咽癌

的主要手段[16-18]。同时为了提高鼻咽癌晚期患者的生存率和控

制癌细胞的扩散与转移，通常用小剂量化疗加强放疗效果的同

步放化疗技术，成为目前鼻咽癌患者的主流治疗方法[19，20]。虽然

放化综合治疗能够有效控制鼻咽癌，但是放化疗的毒副作用容

易导致患者食欲下降，恶心厌食等反应，加上恶性肿瘤增长消

耗营养和肿瘤代谢导致恶病质的出现等，均可造成患者并发营

养不良[21，22]。目前已有报道表明 90%以上的鼻咽癌患者在进行

放化疗后体重下降，超过 75%的患者表现为中度及以上的营养

不良。营养不良患者常常出现贫血、免疫力降低等现象[23，24]，重

则可造成治疗中断，影响患者的生存率。因此鼻咽癌患者的营

养状况值得在临床工作中关注，应该采取积极措施减轻或消除

患者的不良反应，提高患者的生活质量，从而达到更好的治疗
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效果[25]。

相关研究显示[26]，当放疗至 36Gy时，绝大多数鼻咽癌患者

会表现出不同程度的黏膜损伤，患者进食时往往伴有剧烈疼

痛、恶心等，导致患者进食减少，从而导致营养缺乏，这也是鼻

咽癌患者营养不良的重要因素之一。王丹等人[27]的研究显示对

对鼻咽癌放疗患者进行口服营养支持，不仅可改善患者营养状

态及免疫功能，更可减轻放射性损伤。在本研究中，营养干预组

相对于对照组来看，有效降低了 III级以上黏膜的损伤发生率，

可能是由于营养干预是修复口腔黏膜的物质基础，口腔黏膜炎

致使患者张口困难，从而导致营养不良，增加适当的营养，可以

快速修复口腔黏膜，增加营养的摄入量，改善营养状态，两者相

互促进[28]。但是本研究中近期治疗效果方面，两组患者无明显

差异，有可能是因为本研究样本较小或者跟进研究时间较短所

造成，因此需要进一步扩大样本和增加跟进研究时间。

体质量变化在鼻咽癌放化疗治疗中具有重要意义，鼻咽癌

患者的体质量相对于放疗初明显降低，这说明患者逐渐消瘦，

体型出现变化，从而降低了头颈膜固定体位的重复性，对放疗

的精确性和疗效造成影响，因此改善和维持患者的体质量是保

证鼻咽癌治疗效果根本保障。本研究的结果表明，两组患者体

质量下降对比仅在第四周具有统计学意义，表明第四周后营养

干预组的患者体质量下降得到有效抑制，此后化疗期间两组再

无出现明显差异，揭示了营养干预对改善鼻咽癌患者体质量下

降具有重要意义，与 Trignani M等[29]认为在头颈部肿瘤放疗期

间，第 4周是患者生活质量评分最低点的观点相符，表明此时

患者放化疗耐受性最低，体质消耗最严重，分析原因为长期的

放化疗导致患者的进食量下降，同时蛋白质和热量的摄入量减

少，不能满足机体的基本需求，诱发机体消耗大量的肌肉和脂

肪组织，进行营养干预后，能够一定程度改善其营养状态。Hb、

TP和和 Alb是衡量病人营养状态的主要指标。鼻咽癌患者由

于长期接受放化疗治疗，同时由于恶性肿瘤的扩散和转移，常

常使患者营养流失严重，引起营养不良并发症[30]。本研究的结

果表明，营养干预组患者在放化疗第 4周和第 7周的 Hb、TP

和 Alb营养指标高于对照组患者，这说明营养干预能够有效改

善患者的营养状态，提高患者的身体机能，充分的营养能够提

高患者的免疫状态，从而增加其自身抵抗能力。

综上所述，对鼻咽癌患者实施营养干预可有效降低放化疗

期间患者重度黏膜损伤发生率，减小患者体质量变化幅度，改

善患者生活质量和营养状态，值得临床推广应用。
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