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头颈部肿瘤放疗患者的多学科营养管理实践

曾巧苗,陈文凤,张京慧,韩战良,廖尧,张雪芹

摘要:目的
 

探讨头颈部肿瘤患者放疗期间多学科营养管理模式的应用效果。方法
 

将88例头颈部肿瘤放疗患者按住院时间分为

观察组46例和对照组42例。观察组在放疗开始前1周进行多学科营养管理直至放疗结束,对照组进行常规营养指导。每2周

随访1次。比较两组患者在放疗起始、放疗2周、放疗4周及放疗结束时24
 

h能量和蛋白摄入量、1个月体质量下降比例及PG-
SGA定量评分的变化。结果

 

两组放疗期间24
 

h能量和蛋白摄入1个月体质量下降比例和PG-SGA定量评分比较,组间效应、时
间效应、交互效应均P<0.01。结论

 

实施多学科营养管理能有效增加头颈部肿瘤患者放疗期间24
 

h能量及蛋白摄入量,减少体

质量丢失,更好地改善营养状态。
关键词:头颈部肿瘤; 放疗; 多学科团队; 营养管理; 饮食护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

nutrition
 

management
 

on
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

radiotherapy.Methods
 

Totally,
 

88
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

radiotherapy
 

were
 

recruited,
 

and
 

assigned
 

to
 

receive
 

ei-
ther

 

routine
 

nutritional
 

guidance
 

(the
 

control
 

group,n=42)
 

or
 

multidisciplinary
 

nutrition
 

management,
 

starting
 

from
 

1
 

week
 

be-
fore

 

radiotherapy
 

to
 

the
 

end
 

of
 

the
 

therapy
 

(the
 

intervention
 

group,n=46).The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

every
 

2
 

weeks
 

during
 

ra-
diotherapy.The

 

changes
 

of
 

indexes
 

(amounts
 

of
 

24-hour
 

energy
 

and
 

protein
 

intake,
 

1-month
 

weight
 

loss
 

percentages
 

and
 

PG-SGA
 

scores)
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

four
 

different
 

stages
 

of
 

radiotherapy,
 

including
 

the
 

initiation,
 

the
 

2nd
 

week,
 

the
 

4th
 

week,
 

and
 

the
 

end
 

of
 

radiotherapy.Results
 

There
 

were
 

significant
 

group
 

effect,
 

time
 

effect
 

and
 

group
 

by
 

time
 

effect
 

in
 

all
 

the
 

above-mentioned
 

indexes
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Application
 

of
 

multidisciplinary
 

nutri-
tion

 

management
 

to
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

radiotherapy
 

could
 

result
 

in
 

an
 

increased
 

24-hour
 

energy
 

and
 

protein
 

in-
take,

 

a
 

decrease
 

in
 

weight
 

loss
 

and
 

better
 

nutrition
 

status
 

for
 

patients.
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  头颈部肿瘤是第七大常见恶性肿瘤,世界范围内

每年新发病例可达60万例[1]。放疗作为目前主要的

治疗手段之一,在使患者免于手术的同时也可带来一

系列不良反应,如吞咽困难、恶心呕吐等[2-4],严重影

响患者食欲及进食能力,导致营养不良发生。在放疗
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期间,头颈部肿瘤患者营养不良发生率可由放疗前的

3%~52%上升至44%~88%[5-6],导致体质量丢失、
治疗进程延长甚至中断、住院时间延长,预后不良及

生活质量下降[7-8]。通过对头颈部肿瘤患者进行营养

管理,可有效地预防及减少其营养不良的发生[9]。然

而,临床上对具有营养风险的患者在营养方面的支持

治疗远远不够,尚无标准化的指引以指导医护人员实

施营养管理,有效的营养管理模式也亟待进一步探

索。本研究旨在探讨多学科营养管理模式在头颈部

肿瘤患者放疗期间的应用效果,为今后临床实施营养

管理提供参考,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用历史对照设计,通过便

利取样法,选取2017年9~11月入住中南大学湘雅

医院肿瘤放疗科并预期进行放疗的头颈部肿瘤患者

44例作为对照组,中途2例饮食记录配合愿意不强,

数据资料不完整,最终对照组完成研究42例,其中男

32例,女10例;年龄29~69(47.79±10.81)岁。
2017年11月至2018年1月选取预期进行放疗的头

颈部肿瘤患者47例作为观察组,中途1例无理由退

出,最终观察组完成研究46例,其中男36例,女10
例;年龄28~72(49.93±11.61)岁。纳入标准:病理

诊断为头颈部肿瘤;可耐受放疗;预计生存期超过1
年;知情同意参与本研究。排除标准:合并其他系统

恶性肿瘤;器官功能衰竭;自身免疫性疾病;活动性感

染性疾病;严重认知障碍和言语表达缺陷者;评定为

重度营 养 不 良 者(PG-SGA≥9分)。患 者 均 采 用

6MV-X线调强放射治疗(Intensity
 

Modulated
 

Radia-
tion

 

Therapy,IMRT),肿瘤靶区的照射剂量为45~
74(59.67±7.36)Gy;放疗均在门诊放疗中心进行,5
次/周,共25~35次,持续5~7周。两组一般资料比

较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

体质量

(kg,􀭺x±s)
对照组 42 32 10 47.79±10.81 6 14 13 9 62.83±8.75
观察组 46 36 10 49.93±11.61 8 12 15 11 62.85±10.60
统计量    χ2=0.054 t=0.896 Z=-0.208 t=0.817

P    0.817 0.373 0.835 0.416

组别 例数
肿瘤部位(例)

口腔 口咽部 鼻咽部 下咽部 喉部 鼻腔部

肿瘤分期(例)

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

肿瘤相关部位

手术史(例)
PG-SGA评分(例)

<4分 4~8分

同期化疗

(例)
对照组 42 12 7 11 3 3 6 3 19 20 26 26 16 22
观察组 46 14 5 10 5 4 8 2 23 21 29 34 12 28
统计量 χ2=1.284 Z=-0.033 χ2=0.012 χ2=1.450   χ2=0.645

P 0.937 0.974 0.912 0.227   0.422

1.2 方法

1.2.1 调查工具 使用患者主观全面评定量表(Pa-
tient-generated

 

Subjective
 

Global
 

Assessment,PG-
SGA)[10]进行营养评估。PG-SGA由患者自我评估

及医务人员评估两部分组成,体质量、摄食情况、症
状、活动和身体功能4个方面由患者评估,疾病与营

养需求的关系、代谢方面的需要、体格检查3个方面

则由研究人员评估,最终结论包括定量和定性评分两

种。定量评估为7个方面的计分汇总,分为4个层

次:无需干预,常规随诊(0~1分);医护人员进行家

庭教育,必要时药物干预(2~3分);营养师干预,可
与医生和护士联合营养干预(4~8分);急需症状改

善和/或同时营养干预(≥9分)。定性评估则将营养

状况分为:营养良好,可疑或中度营养不良和重度营

养不良。
1.2.2 干预方法

两组患者均执行放疗期间常规治疗和护理,责任

护士根据饮食医嘱,按标准化的健康教育路径予以健

康教育,必要时由主管医生请临床营养科会诊。观察

组在放疗前1周开始实施多学科营养管理直至放疗

结束,具体如下。
1.2.2.1 成立多学科营养管理小组 由科主任、护
士长、营养护士、医生、营养师、肿瘤专科护士共计10
人组成多学科营养管理小组,制定营养管理规范及管

理流程。主管医生主要负责结合患者病情决策营养

方案,营养护士实施营养筛查及动态营养评估,及时

反馈给医生及营养师。营养师负责会诊及管理小组

成员培训,培训内容包括营养筛查、PG-SGA营养评

估、饮食计划制订及饮食记录。培训方式以专题讲座

和操作示范为主,以中国抗癌协会编写的肿瘤患者营

养状况评估操作手册和操作光盘为标准[10]。培训结

束后,由营养师对组员进行理论考核,营养护士则另

需完成10例患者PG-SGA评估考核并通过。
1.2.2.2 建立与实施多学科营养管理方案 本研究

中营养管理方案根据相关指南[9,11]和我院实际具体

临床实践指导建立,多学科营养管理流程图见图1。
责任护士在患者入院后24

 

h内使用营养不良风险筛

查量表NRS
 

2002进行风险筛查,若评分≥3分则通

知营养护士使用 PG-SGA 为其进行营养评估,当
PG-SGA≥4分时营养护士通知主管医生评估其营养
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状况,选择合适的营养支持方式并决定是否申请营养

师会诊,若申请会诊,则由营养师制定营养管理方案,
营养护士执行营养治疗相关医嘱。若不需会诊或者

PG-SGA<4分时则由营养护士为其制订营养管理方

案。主要内容包括:①建立患者营养管理档案。首次

访谈过程中,营养护士收集患者一般资料、测定身高

体质量、使用 NRS
 

2002进行营养风险筛查和PG-
SGA营养评估,建立档案,并指导患者填写24

 

h饮食

记录。②制定饮食计划,做好记录饮食。采用公式

30
 

kcal(1
 

kcal=4.186
 

kJ)×体质量(kg)和1.5
 

g×
体质量(kg)计 算 患 者 每 日 目 标 能 量 和 蛋 白 摄 入

量[9,12],同时结合其饮食习惯,根据食物成分表和目

标量制订每日饮食计划,随后进行20~30
 

min营养

健康教育。饮食计划中如果预估患者连续2周实际

食物摄入量<60%目标量,则添加口服营养补充剂

(ONS)。若患者不能经口维持目标摄入量,则通过鼻

饲、胃造瘘术或空肠造瘘术给予肠内营养,或给予肠

外营养[13]。每周选取2
 

d进行饮食记录,应用薄荷网

食物库软件对患者24
 

h摄入食物进行核算,得出当

日实际摄入能量和蛋白量。③开展系列营养宣教活

动。医生、营养护士及营养师轮流开展营养知识讲

座,加强患者对营养管理重要性的认识。④营养师动

态指导营养管理过程。营养师每次病房会诊时阅读

营养档案,指导饮食计划和计划实施,适时添加肠内

营养制剂或静脉营养。⑤营养护士及营养师定期提

供营养咨询。澳大利亚临床肿瘤学会指南推荐头颈

部肿瘤患者放疗期间每周应有营养师进行指导[14]。
放疗病房提供营养咨询点,每周邀请营养护士或营养

师坐诊,同时建立营养咨询微信群,及时解答患者疑

惑。
1.2.2.3 营养管理质量控制及落实 为每例患者建

立营养档案,及时调整饮食计划,并指导家属严格按

时、按品种、按量落实食物准备。为保障患者进餐连

续性,将24
 

h饮食记录表打印后悬挂在床尾,由责任

护士定时检查记录表掌握患者进餐情况,及时督促,
每班签字并记录时间,特殊问题及时汇报。为保证饮

食记录准确,使用剂量模具指导校准摄入量,每例患

者均使用标准化餐具。所有 ONS均来自同一厂家

(雅培安素􀆿)。为减少观察者之间的偏差,由1名营

养护士对所有患者进行PG-SGA评定以及热量和蛋

白摄入量核算。护士长每周组织召开小组例会1次,
评估医护人员在营养管理过程中是否存在认识偏差,
及时解决医护沟通不及时、饮食落实不到位的问题,
保证营养管理过程标准化和规范化。
1.2.3 评价方法 根据澳大利亚临床肿瘤学会指南

推荐[14],头颈部肿瘤患者放疗期间应每2周随访1次

并至少随访6周。本研究分别收集两组患者在放疗

前1周、放疗2周、放疗4周、放疗结束时的评价指标

改变以了解两组患者营养状况的变化。评价指标包

括:24
 

h能量和蛋白摄入;1个月体质量下降比例

(%)=(1个月前体质量-目前体质量)/1个月前体

质量;PG-SGA定量评分。每周选取固定的2
 

d让患

者进行24
 

h饮食记录或护士协助记录,若当天因为

忘记等原因实在未完成,则再选取1
 

d记录,保证一

周2次即可。24
 

h能量和24
 

h蛋白分别指的是患者

1
 

d中从食物中摄取的能量和蛋白的总量。要求患者

使用自制的24
 

h饮食记录表指导患者进行记录,只
需要记录当天所有摄入食物种类和估测食物量。研

究人员将食物种类和量输入薄荷网食物库软件进行

数据统计。

图1 多学科营养管理流程图

1.2.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

处理,行χ2 检验、t检验及重复测量的方差分析,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组各个时间点24
 

h能量和蛋白摄入量比较

 见表2、3。
2.2 两组各个时间点1个月体质量下降比例比较 
见表4。
2.3 两组各个时间点PG-SGA定量评分结果比较

 见表5。
3 讨论

3.1 头颈部肿瘤患者放射治疗期间实施营养管理的

必要性 营养不良是一种由于营养物质摄入不足和/
或代谢或炎症变化导致营养消耗增加和/或营养流失

的生理状态,导致免疫系统功能下降,最终损害基本

生理功能[13]。对于头颈部肿瘤患者,由于肿瘤所处

部位属特殊解剖位置,对该部位进行放疗可引起一系

列急性毒副反应,直接影响到重要生理结构功能,患
者出现味觉改变、口腔干燥、恶心呕吐、吞咽困难等症
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状,最终导致营养摄入减少,营养不良更易发生[3-4]。
体质量维持对于肿瘤患者至关重要,也是评判营养不

良的关键指标[9]。研究表明,患者在放疗期间出现体

质量迅速下降、进食减少以及多个影响进食的症状是

导致其营养状况受损的重要因素,若能采取有效措施

维持患者体质量稳定、保证食物足够摄入及缓解症

状,则可大幅度地改善患者的营养状况[15]。目前国

内已有部分研究探索了多学科团队在营养管理中的

作用,冯升等[16]通过组建护士主导的多学科团队,制
定了规范化的重症患儿营养管理流程,促进了患儿的

临床康复。曹岚等[17]组建了营养支持护理专科小

组,进一步规范了临床营养支持护理,降低了营养支

持患者相关并发症的发生率,促进营养支持护理质量

持续改进。因此,头颈部肿瘤患者放疗期间的营养管

理可借鉴现有研究成果,结合该患者实际情况以及医

院所能提供的资源,有效整合各种资源,探索符合此

类患者的多学科营养管理方案,为患者提供专业化的

营养支持管理措施,对确保放疗顺利进行有重要意

义。

表2 两组各个时间点24
 

h能量摄入量比较 kJ,􀭺x±s

组别 例数 放疗前1周 放疗2周 放疗4周 放疗结束 F时间 F组间 F交互

对照组 42 7526.16±1184.016586.14±1340.73 5854.21±1321.10 5515.95±1268.73142.463*54.967*41.754*

观察组 46 9057.47±1615.038891.67±1761.16 8631.39±1855.39 8440.48±1850.44

  注:*P<0.01。

表3 两组各个时间点24
 

h蛋白摄入量比较 g,􀭺x±s

组别 例数 放疗前1周 放疗2周 放疗4周 放疗结束 F时间 F组间 F交互

对照组 42 90.10±13.57 80.02±14.47 72.50±14.30 68.59±13.43 135.881* 48.359* 41.770*

观察组 46 101.30±15.23 99.89±14.67 97.55±14.60 94.66±15.33

  注:*P<0.01。

表4 两组各个时间点一个月体质量下降比例比较 %,􀭺x±s

组别 例数 放疗前1周 放疗2周 放疗4周 放疗结束 F时间 F组间 F交互

对照组 42 0.96±1.60 5.34±2.42 6.23±2.36 3.62±1.82 85.921* 70.973* 31.806*

观察组 46 0.61±1.22 1.74±1.52 2.28±1.45 2.12±1.75

  注:*P<0.01。

表5 两组各个时间点PG-SGA定量评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 放疗前1周 放疗2周 放疗4周 放疗结束 F时间 F组间 F交互

对照组 42 3.90±2.07 9.29±2.12 11.88±2.66 13.36±2.26 349.395* 22.923* 11.995*

观察组 46 3.65±1.92 6.96±2.34 9.00±1.94 10.35±1.51

  注:*P<0.01。

3.2 头颈部肿瘤患者放射治疗期间实施多学科营养

管理的有效性 营养管理是头颈部肿瘤治疗中的关

键环节。目前,临床上营养管理方式的差异很大,且
有些医院尚未形成标准统一化的管理流程,导致对临

床护士营养管理工作的指导性不强。营养不良管理

中强调早期预防,如何让护士在整个肿瘤患者营养管

理过程中发挥监控作用,及早提供营养干预,从而减

少肿瘤患者营养不良发生率则显得尤为重要。本研

究采用的多学科营养管理模式是以患者为中心,由营

养护士主导与实施,临床医生、营养师及家属共同参

与的一系列营养管理举措。营养护士作为团队的核

心成员,在患者的营养风险筛查、营养状况动态评估、
营养治疗效果反馈沟通、营养方案落实、营养健康宣

教以及多学科团队中的沟通和协调等各个环节上均

发挥着重要的作用。与常规护理中患者接受被动营

养宣教不同,本研究中营养师和营养护士提供的营养

咨询及ONS是多学科营养管理过程中的关键步骤。
营养咨询过程不是简单地给予营养“建议”,而是依据

医生、营养师和营养护士三方的建议,为患者量身定

制营养计划,强化个体营养教育,与患者进行持续专

业交流并互动,旨在帮助患者管理不适症状,让患者

全面了解营养的重要性从而改变饮食习惯,并持续监

测其营养状况,从而达到有效地增加患者营养摄入的

目的[5,18]。通常患者对摄入足够营养的重要性越重

视,在抗肿瘤治疗过程中越能控制体质量丢失[19]。
此外,ONS作为日常饮食外的能量和营养素补充,已
被大量文献证实其改善营养状况的有效性,并被相关

指南或专家共识作为肿瘤放疗患者的首要营养治疗
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途径予以推荐[9,11,14,20-21]。医护人员实施多学科营养

管理过程中根据指南要求为患者添加ONS或适时添

加静脉营养,很大程度上增加了患者营养摄入,减少

了体质量丢失。本研究结果显示,观察组患者各时间

点24
 

h能量和蛋白摄入高于对照组,1个月体质量下

降比例和PG-SGA评分均低于对照组,时间、组间、
交互效应差异有统计学意义(均P<0.01),表明多学

科营养管理可有效地增加营养摄入量,维持体质量,
从而改善营养不良状况。
4 小结

头颈部肿瘤患者放射治疗期间实施多学科营养

管理可有效改善患者的营养指标,为放疗顺利进行奠

定基础。研究过程中发现护士的临床工作繁重,兼职

营养护士如何在有限的工作时间里为肿瘤患者提供

长期有效的营养管理还有待进一步探索。
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