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摘要:
 

阐述营养影响症状的概念及对患者的影响,包括对患者营养状况、临床结局和生活质量的影响;营养影响症状的评估工具

多样,但也突显出应用人群的局限性;在症状管理方面,传统的药物管理居于主导地位,非药物干预策略处于持续探索阶段。建议

加强临床医护人员及相关研究人员对营养影响症状的认识,提升营养影响症状流行人群的照护水平和生活质量。
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Abstract:

  

This
 

review
 

elaborates
 

the
 

concept
 

of
 

nutrition
 

impact
 

symptoms
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

patients,
 

including
 

the
 

influence
 

on
 

patents'
 

nutritional
 

status,
 

clinical
 

outcomes
 

and
 

quality
 

of
 

life.The
 

tools
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

nutrition
 

impact
 

symptoms
 

are
 

di-
verse,

 

but
 

they
 

also
 

highlight
 

the
 

limitations
 

of
 

the
 

application
 

population.In
 

terms
 

of
 

symptom
 

management,
 

traditional
 

drug
 

management
 

is
 

dominant,
 

and
 

non-pharmacological
 

intervention
 

strategies
 

are
 

in
 

the
 

stage
 

of
 

continuous
 

exploration.
 

It
 

is
 

sugges-
ted

 

to
 

strengthen
 

the
 

understanding
 

of
 

clinical
 

medical
 

staff
 

and
 

relevant
 

researchers
 

on
 

the
 

nutrition
 

impact
 

symptoms,
 

and
 

im-
prove

 

the
 

level
 

of
 

care
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

targeted
 

population
 

with
 

nutrition
 

impact
 

symptoms.
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  营养影 响 症 状(Nutrition
 

Impact
 

Symptoms,
NIS)主要是指由疾病或治疗引起的任何影响患者进

食能力和(或)饮食欲望的不良反应或症状,包括但不

限于吞咽困难、口干、咀嚼困难和味觉改变等消化道

症状[1-2]。营养影响症状概念的产生和发展是基于临

床肿瘤和营养研究的不断深入。相较于之前的消化

道症状,营养影响症状涵盖面更广,包括生理、心理等

多个层面,且能更加体现营养这一特殊元素在疾病进

展、治疗、护理中的重要意义。近10多年间,营养影

响症状相关研究在国内外逐渐增多,研究人群不断扩

大,研究领域和方向也日益丰富,为营养影响症状流

行人群的支持性照护提供了新的视角和切入点。本

文对营养影响症状的概念、对患者的影响、评估工具、
症状管理有关文献进行梳理,为临床护理干预及研究

提供参考。

1 营养影响症状的概念

1996年,Ottery[3]首次提出营养影响症状,并将

其定义为影响营养摄入的症状,如恶心、呕吐、腹泻、
口腔黏膜炎。2006年,Baracos[4]明确指出除了口干、
早期饱腹感、味觉及嗅觉改变、便秘、厌食等消化道症

状外,疼痛、抑郁、焦虑和精神痛苦等因素也可能是晚

期癌症患者常见的营养影响症状。尽管这些症状对

经口营养摄入构成挑战,但多数是可以治疗的。2018
年Crowder等[2]在总结头颈部肿瘤患者研究的基础

上,提出营养影响症状是指影响患者进食能力和(或)
饮食欲望的任何不良反应或症状,包括但不限于吞咽

困难、牙关紧闭、口干、咀嚼困难、黏膜炎和味觉改变,
并将营养影响症状分为急性和慢性两类,进一步完善

了营养影响症状的概念内涵。Crowder等[2]指出,虽
然急性营养影响症状在治疗后有可能得到解决,但也

可持续数月甚至数年,并发展成为慢性营养影响症

状。慢性营养影响症状可能导致患者进食能力永远

不能恢复正常,对整体健康产生潜在的长远影响。随

着相关实证研究的深入发展,营养影响症状的内涵在

不断丰富,研究者越来越关注营养影响症状对流行人

群的长期影响。

2 营养影响症状对患者的影响
2.1 对营养状况的影响 营养影响症状对患者营养

状况影响的探讨是目前研究的主要方向。Kubrak
等[5]通过前瞻性研究发现,厌食症、吞咽困难和口腔

溃疡是头颈肿瘤患者饮食摄入减少和体质量下降的

重要预测因子。一项纵向研究显示,血液透析营养不

良患者报告有营养影响症状的比例明显更高,且在调

整年龄、透析时间、并发症等混杂因素后,营养影响症

状得分与患者体质量下降仍存在关联[6]。多项研究

发现,特 异 性 营 养 影 响 症 状 与 患 者 营 养 不 良 相

关[7-11]。刘亭等[12]进行的持续症状管理对头颈肿瘤

患者症状负担和营养状况干预效果的研究发现,营养

影响症状与患者营养状况存在因果关系。上述研究

表明营养影响症状对患者营养状况产生重要影响,为
基于症状管理的临床营养干预提供了切入点。
2.2 对临床结局的影响 多项研究显示,营养影响

症状与患者预后相关。Martin等[13]研究发现,吞咽

困难是晚期肿瘤患者生存率的独立预测因子。一项
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探讨头颈肿瘤患者营养影响症状对生存率影响的

COX回归模型分析结果显示,营养影响症状总分每

增加一个等级,患者死亡风险增加2%[14]。瑞典一项

前瞻性研究发现,对于身体质量指数高,且术后体质

量下降较多的食管癌患者,存在2种及以上营养影响

症状的死亡风险是0~1种的3.64倍[15]。在肾病患

者中,营养影响症状得分每增加1分,患者住院时间

延长的风险会增加1.9%[16]。营养影响症状与患者

预后密切相关,是预测患者临床结局的重要因素。
2.3 对生活质量的影响 肿瘤患者营养影响症状数

量越多,生活质量越差[1]。Crowder等[17]研究显示,
慢性营养影响症状对头颈肿瘤患者生活质量的生理、
心理和功能维度均产生影响。张旭等[18]研究结果显

示,头颈部肿瘤患者因营养影响症状的困扰,而出现

身体、心理变化,饮食和社会活动受限,需要更多的家

庭和专业支持。因此,营养影响症状的尽早筛查和有

效管理对于促进患者生理、心理功能恢复,重返社会

和提升生活质量具有深远意义。

3 评估工具

3.1 患者主观整体评估(Patient-Generated
 

Subjec-
tive

 

Global
 

Assessment,PG-SGA)的症状模块 PG-
SGA的症状模块包括恶心、呕吐、便秘、腹泻、吞咽困

难等13种症状,根据对进食的影响程度不同,赋予不

同分值(0~3分),总分23分[6]。参与者被要求勾选

近2周存在的影响饮食的症状,分数越高,说明营养

影响症状越严重。其中包括一个开放性问题,参与者

可描述其他影响进食的症状,如情绪低落、牙齿问题、
经济问题等,目前主要用于肿瘤患者的营养影响症状

评估[13,19]。PG-SGA所包含的症状广泛,契合营养影

响症状本身的概念与内涵,但由于PG-SGA是针对

肿瘤患者开发的营养评估工具,如果在非肿瘤人群中

使用,需进行信效度的验证。
3.2 头颈部症状检查表(Head

 

and
 

Neck
 

Patient
 

Symptom
 

Checklist,HNSC) 由 Kubrak等[20]编制,
主要用于评估头颈肿瘤患者的营养影响症状,包括严

重程度和进食干扰程度2个维度及疼痛、焦虑、口干、
食欲不振、便秘、感觉饱腹、抑郁等17种营养影响症

状,采用Likert
 

5级评分法。研究对象需对过去3
 

d
内症状频率及症状对进食的干扰程度评分,1分表示

“一点没有”,5分表示“很多”,得分越高说明症状越

严重或进食受到的干扰程度越高。Schmidt等[21]进

行验证时发现,头颈部症状检查表中与PG-SGA重

叠的12种症状,在预测进食干扰方面兼具敏感性

(79%~98%)和特异性(99%~100%),阳性预测值

(92%~100%)和阴性预测值(94%~100%)都极好,
Cronbach's

 

α系数为0.92。2019年Jin等[22]对此检

查表进行汉化并检验,显示出良好的信效度。但头颈

部症状检查表主要针对的是头颈肿瘤患者,因其针对

特征性研究人群而显示出一定的应用局限性。

3.3 安德森症状量表-头颈部(M.D.
 

Anderson
 

Symp-
tom

 

Inventory-Head
 

&
 

Neck,MDASI-H
 

&
 

N) 2007年

由Rosenthal等[23]以安德森症状量表为基础发展而来,
分为2个部分,第1部分包括口腔/咽喉疼痛、吞咽/咀

嚼困难、牙齿/牙龈问题、味觉异常、便秘等22个症状

条目,用于测量症状严重性;第2部分包括6个条目,
主要用于评估症状对患者生活的干扰程度。研究对象

被要求对过去24
 

h中相关症状的严重程度和对生活的

干扰程度进行自评,采用0~10评分,评分越高表示症

状严重程度和困扰程度越重。2010年由韩媛等[24]进

行汉化,2个部分的Cronbach's
 

α系数0.835、0.877。
该量表条目全面,易于理解,开发过程严谨、详实,可用

于各阶段头颈肿瘤患者的症状严重程度和对生活困扰

程度的评估[25]。但该量表主要测量短期症状负担对患

者日常生活体验的影响,缺少对进食干扰的相关应用

研究,且具有应用人群的局限性。
3.4 进食症状问卷(the

 

Eating
 

Symotoms
 

Question-
naire,ESQ) 进食症状问卷由13种与进食和食欲有

关的症状组成,如恶心、呕吐、腹痛等,症状分为从

“无”到“严重”5个水平,参与者被要求回答在过去2
周内是否存在这些症状,此外问卷还包括1个开放性

问题,参与者可以描述影响进食的其他症状。进食症

状问卷涵盖的症状较多,符合营养影响症状的内涵。
主要用于调查有营养不良或营养不良风险的患者的

营养影响症状,具有普适性,适用于不同类型的医疗

诊断患者[7-8,26]。主要缺点在于该问卷不是评分问

卷,研究者最终需统计症状的种类和数量,这可能会

给后期的数据分析带来不便。

4 症状管理
4.1 药物治疗 药物治疗仍是现阶段营养影响症状

管理的基石,针对性给药能快速缓解患者的不适症

状。然而药物本身常常存在不良反应,甚至不良反应

可能是导致和加重患者营养影响症状的一个重要原

因[27]。甲氧氯普胺属于多巴胺受体阻断剂,主要通

过抑制延髓催吐化学感受器和调节胃肠运动实现镇

吐作用,2018版中国《癌症疼痛诊疗规范》[28]指出,可
用甲氧氯普胺预防阿片诱导的恶心、呕吐,但持续使

用超过3个月,会增加迟发性运动障碍的风险[27]。
乳果糖是一种渗透性缓泻剂,在结肠内不被吸收,具
有渗透活性,同时可使肠腔内pH 值下降,刺激肠蠕

动,帮助排便,常用于功能性便秘的治疗,但可引起腹

胀、厌食、恶心及腹泻等不良反应[29]。塞来昔布作为

特异性选择的非甾体类抗炎药,在临床镇痛中应用广

泛,与传统的非甾体类抗炎药相比,胃肠反应较少,但
在心血管、肝脏及肾脏方面的安全性仍不可忽视[30]。
因此,在营养影响症状的药物治疗上,应充分认识到

药物的双刃剑效应,合理使用,加强用药安全性监测。
4.2 非药物干预

4.2.1 饮食调整 有研究表明,包含充足水果、蔬
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菜、全谷物、低脂乳制品的复合饮食模式可改善头颈

肿瘤患者放疗后的营养影响症状负担[31],可能是由

于食物中抗氧化物质可减轻系统性炎症反应,从而干

扰了营养影响症状发生的病理生理机制[32]。此外,
对于伴有咀嚼或吞咽困难的患者需要调整进食方式,
包括提供柔软、湿润的食物,把食物切成小块,并增加

进食时间[33]。刘亭等[34]对头颈肿瘤放疗患者的纵向

研究显示,在放疗中和放疗后超过70%患者报告了

味觉异常,患者自述感觉食物和饮用水呈现咸味,进
食肉类则苦味明显。因此,在饮食调整方面,医护人

员不仅需要在饮食内容和进食方式上给予指导,还应

引导患者积极探索适合自己味觉特点的食物类别。
4.2.2 行为训练 朱怡欣等[35]对鼻咽癌放疗患者

进行的一项随机对照研究发现,每日指导患者进行口

腔扩张运动、腭关节滑动等张口训练,并对家属开展

同步教育活动,6个月后,观察组患者口腔/咽喉疼

痛、吞咽/咀嚼困难、味觉异常、便秘等营养影响症状

得分显著低于对照组,说明基于目标管理的张口训练

能有效改善患者营养影响症状。此外预防性吞咽练

习也可能有助于减少放化疗引起的吞咽障碍[2]。开

展与饮食营养相关的行为训练,如张口、吞咽、咀嚼等

促进消化道局部功能的相关训练,将是改善营养影响

症状的低成本、有效且无害的重要方法,而如何提高

行为训练的规范性和依从性是需要解决的核心问题。
4.2.3 心理社会支持 传统的营养干预仅限于实现

能量和蛋白质的目标需求量,而以家庭为中心的心理

社会营养干预不仅帮助患者实现饮食摄入的最大化,
还注重营养影响症状的管理及减少患者的饮食相关

痛苦,促进患者生活质量的提升[36]。Xiao等[37]将以

系统评价和质性研究为基础构建由护士主导的健康

教育方案应用于鼻咽癌患者,在方案实施过程中,护
士提供给鼻咽癌患者营养影响症状相关的预防和管

理信息,教会一些自我护理技巧,同时鼓励患者表达

自我看法和感受,并将家庭照顾者纳入研究之中。结

果表明,这项由护士主导、照顾者参与的健康教育方

案可有效缓解鼻咽癌营养影响症状群,改善患者的生

活质量。社会心理支持被证明是营养影响症状多模

式治疗的一个有效组成部分,可帮助患者减轻痛苦、
提升自我效能感、减少社会孤立和坚持治疗[27]。

5 结论
越来越多研究发现,营养影响症状与患者营养状

况、预后和生活质量密切相关,也凸显营养影响症状

干预的重要性和迫切性。及时发现和评估是干预的

前提,现有的营养影响症状评估工具包括PG-SGA
的症状模块、头颈部症状检查表和安德森症状量表-
头颈部,主要适用于肿瘤患者的营养影响症状评估,
信效度良好。症状管理包括药物管理和非药物管理,
虽然传统药物治疗仍占有主导地位,但对于慢性营养

影响症状,长期用药的安全性仍是不可忽视的问题。

基于饮食调整、行为训练和心理社会支持等的非药物

干预已取得明确效果,为营养影响症状的管理提供了

更多选择。营养影响症状的研究目前主要集中于肿

瘤患者,尤其是头颈部肿瘤患者,少有研究涉及其他

营养影响症状流行人群,且研究主要探讨营养影响症

状对患者的生理状况的影响,缺少与心理层面联系的

讨论。今后营养影响症状的研究可在方向和内容上

进一步丰富,从发生机制和影响途径上深入探索营养

影响症状与目标人群生理、心理状态的联系,以明确

其可能的效应及靶点,为临床营养影响症状管理指明

方向。评估工具方面,需要在普适性评估模块基础

上,开发符合疾病特征的特异性模块,以促进研究数

据的国际交流与共享。在营养影响症状管理方面,加
强用药安全性监测,构建基于高质量证据、实现临床

和居家有效联动的非药物干预方案将是未来研究的

重要内容。
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