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肿瘤患者化疗相关性味觉改变干预的研究进展
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摘要:阐述肿瘤患者化疗相关性味觉改变的类型、影响因素、主要干预措施(包括健康教育、心理护理、高危人群预防性干预、自我

管理教育、药物干预),认为现有研究的干预措施主要局限于患者自我管理及相关教育,主观性较强,且研究设计不严谨,已有的有

效药物研究也较局限。提出在未来的研究中,应扩大样本量,结合不同区域患者的饮食结构及习惯,积极探索个体化的干预策略

来管理味觉改变,充分探索有效的药物干预,进一步提高干预效果,并探索有效的随访方式。
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  味觉改变又称味觉异常或受损,是指味觉功能缺

失或敏感度降低,口腔中出现不愉快的感觉,是一种味

觉的失真或反常[1]。国外研究表明,化疗相关性味觉

改变的发生率38%~84%[2],国内研究显示,味觉改变

发生率为36%~73.96%[3-4],可见味觉改变是肿瘤化

疗患者常见的不良反应之一[5],但味觉改变不会对患

者生命构成严重威胁,常常不被患者本人及医护人员

所重视。研究显示,约有40%的肿瘤化疗患者因味觉

改变出现消瘦、营养不良等症状[5],从而降低患者对化

疗的依从性[6],最终导致临床预后不良。国外自20世

纪80年代末开始关注味觉改变,并对其概念、种类、原
因、评估方法及干预措施等进行研究。我国对该领域

的研究起步较晚,且尚未引起重视,及时有效的干预措

施可减轻化疗相关味觉改变对患者的不良影响,提高

生活质量。鉴此,本文对味觉改变的干预措施进行综

述,以期为临床开展相关研究,探讨有效干预措施提供

理论依据。
1 味觉改变的类型

 

味觉改变常分为5种类型:味觉缺失、味觉减退、
味觉不良、味觉倒错和幻味觉[1]。味觉缺失,即丧失部

分或全部味觉功能;味觉减退,即辨别味道的灵敏度下

降,辨别阈升高;味觉不良,即在饮用饮料或进食食物

时出现食物本身以外的不愉快的味道[7];味觉倒错,即
味觉异常,如将咸味错判为苦味[8];幻味觉,即口腔中

持续出现异味,如苦味或金属味[9-10]。味觉改变是一件

令人困扰的事情,很多出现味觉改变的肿瘤化疗患者

报道,进食的食物虽然和之前一样,但咀嚼起来像是在

咀嚼砂纸或硬纸板,食物本身的味道变得过咸、过甜、
过酸或过苦,或是根本无味[11],导致患者进食的满足感

和愉悦感降低,进而食欲减退,食物摄入量减少;又或

者口腔中连续出现苦味或金属味等异味,导致患者不

愿与朋友及家人一起交流或进餐,影响其社交活动,进
而使患者产生悲伤、愤怒等不良情绪[12]。由此可见味

觉改变会对患者的生理、心理和社交活动造成一定的

影响,进而降低其生活质量[13-15]。
2 影响因素

 

肿瘤患者化疗相关性味觉改变的影响因素有很

多,如顺铂、奥沙利铂、环磷酰胺、多柔比星、氟尿嘧

啶、紫杉醇等化疗药物直接或间接杀伤快速繁殖的味

蕾细胞引起味觉改变[16-17];而化疗方案的不一致性,
导致味觉改变的发生率、严重程度及临床表现均不一

样[9,18]。患者化疗时间越久味觉改变越严重[5],多数

患者于化疗后4~7
 

d味觉改变程度达到峰值,后逐

渐缓解,下次化疗时再次出现,约有35%的患者味觉

改变持续存在,9.7%~78.0%的化疗患者会出现金

属味[10,18-19]。国外研究证明,女性较男性更易出现味

觉改变,且年龄越大味觉改变越轻[20]。此外,味觉改

变的高危因素还包括:缺乏社会支持、焦虑等负性情

绪[21]、鼓索神经传导敏感[22]、维生素A或锌缺乏[23]、
抗氧化剂与氧化剂失衡、口腔干燥及黏膜炎、高血压

及感染[4,17,24-25]等。
3 干预措施

3.1 健康教育 Wilson等[26]和江子芳等[27]研究报道

指出,只有17%和7.6%的患者在化疗前接受过有关味

觉改变的教育,且教育比较笼统,不能很好地帮助患者

掌握味觉改变及其应对策略相关知识,因此护理人员

应开展不同形式的健康教育,如讲座、视频、小手册,于
化疗前告知患者及家属可能会出现的味觉改变及味觉

改变对机体的影响,使患者和家属意识到味觉改变及

采取应对措施的重要性;同时告知患者及家属味觉改

变是可逆的,于化疗结束后6个月内逐渐恢复正常[28],
且大部分味觉改变不影响化疗药物的继续使用[29],提
高患者认知水平,打消患者对味觉改变的恐惧。
3.2 心理护理 味觉改变可导致患者产生焦虑、恐惧

等不良情绪,进而对患者预后产生不利影响。护理人
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员应及时了解患者心理变化,耐心倾听其诉说,指导患

者增加与他人的交流,向家属、朋友及医护人员宣泄负

性情绪;指导患者及时向医护人员反应味觉改变情况,
消除其紧张、抑郁等不良情绪,减轻厌食心理[30-31]。

 

3.3 高危人群预防性干预 对于拟行顺铂、紫衫醇、
氟尿嘧啶等化疗的患者,指导患者少食多餐,进食适

宜温度和口感的食物,餐前适量运动,以自己舒适为

宜;并根据患者的个人喜好搭配菜肴,烹饪食物;避免

辛辣、刺激、油腻食物,化疗前1~2
 

h和之后的3
 

h避

免进食[31];充分咀嚼食物,并把食物推到软腭。针对

不同地域和民族的患者,充分尊重其饮食习惯和风俗

习惯[32]。指 导 有 吸 烟 饮 酒 习 惯 的 患 者 戒 烟 戒

酒[31-32]。社会支持弱和情绪不良的患者,指导其家属

或朋友多与患者交流,并一起进餐,增加归属感并营

造良好的进食氛围[12]。维生素缺乏的患者,指导进

食含维生素多的蔬菜和水果,如西兰花、胡罗卜、芒果

和猕猴桃等。合并口腔干燥的患者,指导其每日饮水

2
 

000~3
 

000
 

mL,可用清淡的果汁、茶水代替,并随

身携带饮品,经常含啜,避免或减轻口腔黏膜干燥,以
降低味觉改变的发生率。出现口腔溃疡、口腔感染

时,使用生理盐水、碳酸氢钠溶液或抗菌的漱口水漱

口[27],进食前后使用软毛牙刷刷牙。
3.4 自我管理教育 肿瘤患者可根据自己的味觉改

变采取不同的自我管理方法。Williams等[33]将自我

管理内容录制成CD,干预组纳入38例肿瘤患者,于
开始化疗前发放提前录制好的自我管理CD,要求患

者在整个化疗过程中按照CD里的内容进行自我管

理,对照组纳入33例患者,未提供自我管理CD,结果

显示干预组味觉改变的频率和程度低于对照组。与

王婷婷等[34]、Rehwaldt等[35]研究结果一致,但各研

究在科研设计及方法上有所不同。现对不同营养味

觉改变的自我管理方法进行总结,具体内容如下。①
味觉缺失:如患者诉饭菜无味,指导患者进食刺激性

较强的食物,用来刺激味觉的产生[36];而进食常温和

味道更好的高蛋白食物无助于改善味觉缺失[34]。患

者或照顾者可经常变换食物的种类、菜色的搭配及烹

调方法,还可采取冥想的方式改善味觉体验[36]。②
味觉减退:指导患者吃硬糖、薄荷糖、无糖糖果和口香

糖等[33],通过糖里面香味化合物的释放,来刺激更多

的味觉细胞;在食物中多增加一些食盐、糖、香料及佐

料等调味品;选择味道较浓的食物,如香菇、洋葱等。
③味觉不良:进食更清淡的食物,烹饪时采取水煮的

方式;不吃气味及腥味重的食物,如鱼、虾、榴莲等,尽
量使用鲜汁;避免油烟及异味;进食蛋白质含量丰富

的食物,如牛奶、豆类、蛋类等;避免吃室温、冷的食

物[37]。④味觉倒错:指导患者减少食盐、糖、香料及

佐料等调味品的使用,用以改善其味觉体验;进食肉

类时,可用一些果汁、糖、料酒浸泡,或者混入其它食

物,以提高患者对肉类的接受程度[33]。⑤幻味觉:出
现金属味时,指导进食时使用塑料或陶瓷餐具,避免

使用金属餐具,可选择饮用瓶装而非罐装饮料[21];进
食冷食,喝冰水,避免进食牛肉[34];进餐时多喝水;多
吃蔬菜和水果,补充维生素。出现苦味时,指导患者

烹调时尽量使用醋、糖、柠檬汁等来调味;餐前吃硬糖

或嚼口香糖;进食清淡的食物,例如土豆、面包、饼干

等,避免进食红肉、茶和巧克力、芥菜、苦瓜、牛排等食

物,可用鸡肉、鱼肉、蛋、奶制品等代替;少食多餐,多
饮水[33];尝试新的食谱。
3.5 药物干预 对肿瘤患者化疗相关性味觉改变进

行治疗,可在化疗前、中后使用一些药物干预。Erkurt
等[38]的随机对照试验中,干预组纳入50例体质量减轻

的晚期肿瘤患者,给予醋酸甲地孕酮40
 

mg/d,对照组

50例患者使用安慰剂,服药3个月后,干预组较对照组

味觉改变程度有所好转。Yamagata等[39]的随机对照

试验中,干预组纳入7例肿瘤患者于化疗时静脉注射

0.33
 

mg/d锌剂,对照组5例未使用锌剂,化疗前1
 

d、
后3

 

d、后1周、后2周和化疗后4周采用电味觉测试法

进行测量,结果显示,2组在化疗后2周和4周的味觉

值有统计学差异。Büntzel等[40]将519例肿瘤患者纳

入干预组,在化疗前开始使用氨磷汀,在使用氨磷汀1
年后,和332例未使用氨磷汀的对照组肿瘤患者进行

比较,结果显示干预组味觉改变程度低于对照组。虽

然以上研究显示醋酸甲地孕酮、锌剂及氨磷汀药物对

味觉改变有效,但研究资料基线不一致、样本量偏小及

研究设计的局限性限制了药物使用的推广。
4 小结

化疗所致味觉改变的发生率较高,且会对患者的

营养、心理和社交造成影响,甚至导致生活质量及治疗

效果下降,因此应提高对味觉改变的重视。国外虽已

有干预性研究,但干预措施主要局限于患者自我管理

及相关教育,主观性较强,且研究设计不严谨,已有的

有效药物研究也较局限。而国内研究多参照国外经

验,所采用的干预及管理措施针对性不强,且未能结合

国内饮食特色。我国地域广阔,民族众多,饮食习惯差

异较大,这也为干预带来了巨大挑战。提示医护人员

在未来的研究中,应扩大样本量,结合不同区域患者的

饮食结构及习惯,积极探索个体化的干预策略来管理

味觉改变,并充分探索有效的药物干预以进一步提高

干预效果。同时,鉴于国内医疗资源有限,患者化疗间

期多在院外,如何及时发现味觉改变并保证自我管理

的效果尤为重要,因此医护人员应探讨有效随访方式

(电话、网络)及内容,以提高患者自我管理能效,有效

降低味觉改变的发生及不利影响,最终提高患者生活

质量。
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