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·论  著·

对头颈癌放疗患者实施营养相关症状管理教育的效果研究

刘亭1,刘丽萍2

摘要:目的
 

探讨症状管理教育对头颈癌放疗患者营养相关症状水平和营养状况的影响。方法
 

将128例头颈癌放疗患者按不同病

区分为对照组与干预组各64例;对照组实施放疗常规护理,干预组在对照组基础上增加分阶段持续性症状管理教育。分别在放

疗第1、4、7周和放疗后1个月应用头颈患者症状清单进行营养相关症状评估,同时测量体质量、血清白蛋白及血红蛋白。结果
 

干预组不同时间点营养相关症状总分及疼痛、恶心和抑郁严重程度显著低于对照组,体质量、血清白蛋白、血红蛋白显著高于对照

组(干预主效应均P<0.05)。结论
 

分阶段持续性症状管理教育能够提高头颈癌放疗患者的症状管理能力,有效减轻患者营养相

关症状负荷,改善患者营养状况。
关键词:头颈癌; 放疗; 症状管理教育; 营养相关症状; 纵向研究; 疼痛; 恶心; 抑郁
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Effects
 

of
 

symptom
 

management
 

education
 

on
 

nutrition
 

impact
 

symptoms
 

in
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

radiotherapy 
Liu

 

Ting,
 

Liu
 

Liping.
 

Department
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Oncology,
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University,
 

Chongqing
 

400016,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

symptom
 

management
 

education
 

on
 

the
 

level
 

of
 

nutrition
 

impact
 

symptoms
 

and
 

nu-
tritional

 

status
 

in
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

radiotherapy.Methods
 

One
 

hundred
 

and
 

twenty-eight
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

radiotherapy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

different
 

wards,
 

with
 

64
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

radiotherapy
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additio-
nally

 

received
 

symptom
 

management
 

education.Nutrition
 

impact
 

symptoms
 

were
 

assessed
 

at
 

week
 

1,
 

week
 

4,
 

and
 

week
 

7
 

after
 

ini-
tiation

 

of
 

radiotherapy
 

and
 

at
 

1
 

month
 

post-radiotherapy
 

through
 

the
 

Head
 

and
 

Neck
 

Patient
 

Symptom
 

Checklist
 

(HNSC).Body
 

weight,
 

serum
 

albumin
 

and
 

hemoglobin
 

were
 

also
 

measured
 

at
 

these
 

time
 

points.Results
 

The
 

total
 

HNSC
 

score
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

pain,
 

nausea
 

and
 

depression
 

were
 

lower,
 

whereas
 

body
 

weight,
 

serum
 

albumin
 

and
 

hemoglobin
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

showing
 

significant
 

main
 

group
 

effect
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Continuous
 

and
 

stage
 

spe-
cific

 

symptom
 

management
 

education
 

can
 

improve
 

symptom
 

management
 

ability
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

radio-
therapy,

 

effectively
 

alleviate
 

the
 

extent
 

of
 

nutrition
 

impact
 

symptoms
 

and
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status.
Key

 

words:
 

head
 

and
 

neck
 

cancer; radiotherapy; symptom
 

management
 

education; nutrition
 

impact
 

symptoms; longitudinal
 

study; pain; nausea; depression
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  头颈癌是目前世界范围内第6大恶性肿瘤[1]。
放射治疗是头颈癌治疗的核心,有助于局部病灶的控

制和提高生存率,但易引起口干、味觉改变、嗅觉改

变、咀嚼困难和吞咽障碍等症状[2]。这些营养相关症

状(Nutrition
 

Impact
 

Symptoms,NIS)对饮食摄入有
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显著影响,导致体质量减轻[3-7]。头颈癌患者治疗期

间的体质量减轻与生活质量、生存率降低显著相

关[8-9]。因此,如何减轻营养相关症状对饮食的干扰

是预防头颈癌放疗患者营养不良的关键问题。症状

管理理论于1994年提出[10]。有效的症状管理包括

症状体验、症状管理策略和症状结局3个最基本的组

成部分[11]。症状管理教育基于症状管理理论,提高

患者自我认知和管理水平,从而提高患者症状管理能

力。症状管理教育在慢性病患者的生活质量、健康状

况和自我管理技巧等方面的改善已得到证实[12-14]。
目前国内对头颈癌放疗患者的管理多为单一症状干

预,因此,本研究旨在以症状管理理论为指导,对头颈

癌放疗患者进行多症状管理教育,以减轻NIS对患者

的饮食干扰,从而改善营养状况,提高生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2020年10
月至2021年6月在重庆医科大学附属第一医院肿瘤

科住院的头颈癌放疗患者为研究对象。纳入标准:①
年龄≥18岁;②符合头颈癌病理诊断;③无精神和心

理疾病;④能正常进行交流,有阅读能力且无理解障

碍。排除标准:①有管饲或全胃肠外营养;②同时患

有其他癌症;③存在严重的心脏、肝、肾或消化系统疾

病。本研究共纳入128例患者,为避免研究对象间沾

染,根据科室楼层进行分组,干预组、对照组各64例

患者。本研究已通过医院伦理委员会审批(2020-
429),患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 营养相关症状管理方法

对照组住院期间由责任护士完成放疗常规护理,
包括放射性口腔黏膜炎的预防、膳食与营养指导、张
口锻炼、头颈运动等。出院后责任护士每周进行电话

随访,共随访4次,每次电话沟通3~5
 

min,针对患者

存在的问题进行指导。干预组采用症状管理教育,具
体如下。
1.2.1.1 成立营养相关症状管理小组 以病区护士

长为组长,医生、护士、营养师等为组员。在课题实施

前,病区护士长统一进行症状管理方案内容和实施方

法的集中培训;实施过程中,每月组织召开1次质控

会,小组成员汇报工作进度和存在的问题,确保工作

质量。
1.2.1.2 编制《症状管理教育手册》 根据症状管理

理论,结合文献检索、小组讨论,将有内在联系或互相

影响的症状归为一类构建手册的框架,框架包含症状

体验、症状管理问题和症状管理措施3个板块。按照

知信行理论,症状管理措施包括信息支持、信念强化

和行为指导[15]。信息支持主要帮助患者掌握更多的

营养相关症状管理知识和信息;信念强化指增强患者

对于营养相关症状管理的信心,改变患者的态度;行

为指导是指通过文字、图片和视频等方式,对患者的

症状管理方法进行指导和改进,塑造有意义的症状管

理行为,减轻症状严重程度。
1.2.1.3 实施症状管理教育 根据前期现状调研结

果[16],检索国内外症状管理相关文献,制订实施流程

初稿,症状管理小组讨论其可行性、有效性及临床意

义,并进行修订,最终确定症状管理教育实施方案,见
样表1。
1.2.2 评价方法 ①头颈患者症状清单(the

 

Head
 

and
 

Neck
 

Patient
 

Symptom
 

Checklist,HNSC)。包

括17种症状(疼痛、焦虑、口干、便秘、抑郁、腹泻、恶
心、呕吐、乏力、饱腹感、食欲不振、唾液黏稠、口腔溃

疡、嗅觉改变、味觉改变、吞咽困难和咀嚼困难),主要

用于探索症状与营养的关系及症状的预测作用[20]。
该量表包括NIS的严重程度和NIS对进食的干扰程

度2个维度。每种症状的严重程度使用5分制评估,
范围从“1=根本不”到“5=很多”。如果严重程度得

分为2,则认为症状“存在”。得分越高,则说明症状

越严重。②患者营养状况。包括体质量(均为早餐前

测量,赤足,仅穿病员服)、血红蛋白和血清白蛋白。
于放疗第1、4、7周和放疗后1个月对患 者 进 行

HNSC的问卷调查、体质量测量和血液标本采集。肿

瘤专科护士统一指导患者填写HNSC,对于独立填写

问卷有困难的患者,由护士阅读解释,协助其填写。
现场检查问卷的填写情况,减少错填、漏填,确认无误

后将问卷编号存档。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

录入、分析。两组NIS总分及体质量、血红蛋白、血清

白蛋白比较采用重复测量的方差分析,NIS症状数量

及各症状严重程度得分不服从正态分布,采用广义估

计方程分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 本研究最初纳入128
例研究对象,干预组64例全部完成研究;对照组有2
例因个人原因自动退出,最终62例完成研究。两组

患者一般资料比较,见表1。
2.2 两组患者放疗不同时期 NIS数量、总分、体质

量、血红蛋白、血清白蛋白比较 放疗第1、4、7周及

放疗后1个月对照组NIS数量分别为4(3,6)、11(9,
12)、10(8,11)、6(4,7)个,干预组分别为3(2,5)、9
(8,10)、8(7,9)、5(4,7)个,干预组显著少于对照组

(Wald
 

χ2=171.911,P<0.05)。两组患者放疗不同

时期NIS总分、体质量、血红蛋白、血清白蛋白比较,
见表2。
2.3 两组患者放疗不同时期各NIS严重程度比较 
两组头颈癌患者的17个营养相关症状中,放疗不同

时期的疼痛、恶心和抑郁得分差异具有统计学意义

(均P<0.05),见表3。
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样表1 头颈癌患者症状管理教育实施方案

干预阶段 针对问题 干预内容 干预时间 干预人员 干预形式 效果评价

第1周 患者缺乏 NIS应对

知识

发放《症状管理教育手册》,讲解17个 NIS种类、症

状对饮食造成的影响、预防症状发生的方法,进行功

能锻炼示范和行为指导,增强患者对症状管理的理解

和接受度

周五上午,30~

60
 

min

护士,医生 团体讲授

集体示范

患者依从性、NIS水

平、功能锻炼方法掌

握情况

口干症状 示范转舌运动;指导患者口含少量冰块或咀嚼无糖口

香糖;保持口腔清洁卫生:勤刷牙、勤漱口

周五上午,5~

10
 

min

护士 团体讲授

集体示范

口干程度、口腔清洁

卫生

患者缺乏预防营养

不良相关知识

①依据NRS2002[17],判断患者是否存在营养不良的

风险;依据欧洲临床营养与代谢学会标准[18],判断

患者是否存在营养不良。②按照恶性肿瘤放疗患者

五阶梯营养治疗原则[19],对患者进行营养指导和口

服营养补充

15~20
 

min 护 士,营 养

师,医生

面对面指导 饮食情况、体质量、

血红蛋白、血清白蛋

白

第2~6周 NIS数量、种类逐渐

增多,程度逐渐加重

①参考《症状管理教育手册》,继续开展症状管理教

育,评估患者功能锻炼情况,对未掌握部分重新进行

讲解和示范。②针对放疗过程中严重程度高、对进食

干扰大的症状味觉改变,介绍原因、味觉改变类型、不

良后果及减轻味觉改变对进食影响的方法等。③引

导患者积极汇报症状体验和饮食情况,促进患者之

间、医护患之间有效互动

每周五下午,每

次30~60
 

min

护士,医生 团体讲授 患者症状管理措施

落实情况、功能锻炼

执行情况

个体最严重的症状

或与前一次相比新

出现的症状

评估患者反馈 NIS程度和功能锻炼执行情况,结合

《症状管理教育手册》针对性开展症状管理教育,详细

了解患者饮食习惯,食物摄取量、结构特征,指导饮食

合理搭配

每周1次,每次

15
 

min

护士 面对面指导 NIS水平、食物摄入

量、饮食结构特征,

蛋白质摄取量

第7周 出院后症状管理知

识缺乏

指导患者或家属加入微信群;告知患者出院后继续坚

持症状管理的必要性和重要性

周一下午,15~

20
 

min

护士 团体讲授 患者依从性、微信使

用熟练程度

个别突出症状管理

知识缺乏或功能锻

炼不到位

评估患者NIS管理知识掌握情况、功能锻炼执行情

况和家庭照护情况,结合《症状管理教育手册》继续落

实症状管理措施,指导饮食合理搭配

5~10
 

min 护士 面对面指导 NIS水平、症状管理

情况、功能锻炼执行

情况

放 疗 后

1个月

出院后症状管理执

行不到位

①将症状管理知识、营养膳食指导、功能锻炼视频等

相关内容制作成二维码,定期通过微信交流群推送。

②督促患者报告目前最严重的症状或放疗后一直持

续存在的症状,在线进行症状管理教育和饮食指导。

③表扬和奖励依从性较好的患者,激发患者积极性

每周六晚上,每

次30~60
 

min

护 士,营 养

师,医生

团体讲授

个 体 线 上 指

导

患者依从性、症状管

理情 况、NIS水 平、

家庭照护水平

营养不良 评估及营养指导同1周。对于口服营养不能满足的

患者,提醒患者及时预约营养科门诊

每周日晚上,每

次15~20
 

min

护 士,营 养

师,医生

个 体 线 上 指

导

饮食情况、体质量、

血清白蛋白,血红蛋

白(放疗后1个月)

  注:第2~6周、第7周出现营养不良问题干预同第1周。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

治疗方式(例)

放疗
术后

放疗

同步放

化疗

术后同步

放化疗

肿瘤名称(例)

鼻咽癌 唇、口腔癌 喉癌 其他

放射剂量

(Gy,􀭺x±s)
对照组 62 48 14 55.33±10.95 0 8 24 30 7 2 43 10 44 9 3 6 67.79±4.59
干预组 64 43 21 51.92±12.23 3 7 29 25 9 11 36 8 42 8 9 5 69.13±3.69
统计量    χ2=1.643 t=-1.650 Z=-1.070 χ2=7.293   χ2=3.165 t=-1.807

P    0.200 0.101 0.285 0.064   0.367 0.073

表2 两组患者放疗不同时期NIS总分、体质量、血红蛋白、血清白蛋白比较 􀭺x±s

项目 组别 例数 第1周 第4周 第7周 放疗后1个月 F组间 F时间 F交互

NIS总分 对照组 62 21.08±3.14 32.40±4.35 35.53±5.52 27.42±4.54 33.590* 35.865* 197.946*

干预组 64 21.23±2.96 31.29±5.28 32.02±5.08 26.35±4.38
体质量(kg) 对照组 62 61.69±9.43 58.79±9.48 55.48±8.68 53.97±7.36 4.131* 342.361* 10.687*

干预组 64 64.37±9.01 62.37±8.71 59.53±8.99 59.16±9.18
血清白蛋白(g/L) 对照组 62 43.74±3.65 41.21±3.29 39.79±3.66 40.24±4.13 14.209* 29.348* 6.647*

干预组 64 44.15±3.72 43.16±3.18 42.84±3.61 42.40±4.58
血红蛋白(g/L) 对照组 62 129.29±15.55 125.02±13.84 119.52±14.48 116.68±13.63 4.822* 37.082* 3.556*

干预组 64 131.03±13.80 128.55±11.66 126.31±13.70 124.63±14.69

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 头颈癌患者放疗期间症状负荷重 本研究发

现,从放疗第1周至第7周,两组患者NIS数量逐渐

增加、程度逐渐加重。以往研究也有相似发现,Jin
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等[21]研究发现,头颈癌患者 NIS数量随放疗进行显

著增 加(基 线 平 均2.65,放 疗 中 期8.70,放 疗 后

9.56)。Neoh等[22]研究发现,头颈癌患者 NIS总分

放疗第1周为21.78±4.59,第4周为39.68±9.54,
第7周增加到48.34±8.79。可以看出,放疗中后期

头颈癌患者NIS负荷重,体现在症状数量明显增多和

严重程度明显增加。由于放射线对正常组织细胞的

毒性作用,凡快速分裂的细胞,如口腔黏膜上皮组织

细胞、消化道上皮细胞等,均对放射线损害非常敏感,
因此头颈癌放疗患者会出现口腔溃疡、口干、吞咽困

难和味觉障碍等症状。临床研究证实,癌症患者在其

疾病发展过程中出现的症状并非单个出现,由于在解

剖学和功能上相互关联,导致多个症状同时出现。例

如,放疗可通过组织因子或细胞因子损伤黏膜细胞,
导致黏膜炎和口腔溃疡;而黏膜的水肿和炎症是导致

头颈癌患者疼痛的主要原因之一;此外,被破坏的黏

膜、口干和唾液黏稠可影响吞咽功能,加重吞咽困难。
因此,放疗中后期头颈癌患者症状负荷明显加重。症

状负荷加重会给头颈癌患者带来极大的痛苦和不良

后果。研究发现,症状负荷的轻重影响头颈癌患者的

食物特征[23]。症状负荷越重,身体和心理健康水平

越低,营养不良和死亡发生率越高[24]。因此,降低头

颈癌放疗患者NIS水平是目前亟须解决的重要问题。
表3 两组头颈癌患者放疗不同时期疼痛、恶心、

抑郁严重程度得分比较 􀭺x±s
项目 组别 例数 第1周 第4周 第7周 放疗后1个月

疼痛 对照组 62 1.15±0.40 2.63±1.06 3.27±1.27 1.89±1.07
干预组 64 1.14±0.39 2.36±0.88 2.55±1.10 1.63±0.98

恶心 对照组 62 1.40±0.66 1.97±0.77 2.13±0.90 1.74±0.89
干预组 64 1.31±0.59 1.50±0.62 1.55±0.73 1.53±0.80

抑郁 对照组 62 1.02±0.13 1.08±0.28 1.19±0.51 1.13±0.42
干预组 64 1.05±0.21 1.08±0.32 1.02±0.13 1.03±0.18

  注:两组比较,疼痛 Waldχ2 组别=7.977、时间=397.203、交互=12.314,

均P<0.05。恶心 Waldχ2组别=12.944、时间=40.933、交互=12.140,均P<

0.05。抑郁 Waldχ2组别=4.269、交互=9.011,均P<0.05;时间=5.471、P=

0.140。

3.2 症状管理教育可明显减轻头颈癌放疗患者症状

负荷 本研究中,放疗不同时期干预组NIS的数量少

于对照组,症状严重程度显著低于对照组,疼痛、恶
心、抑郁症状得分显著低于对照组(均P<0.05)。以

往研究[25-27]也有相似发现。然而,也有研究发现患者

教育和自我护理并未改善头颈癌患者放疗期间和放

疗后的疼痛、情绪和睡眠状况[28];Koller等[29]报道患

者教育和自我护理并未改善门诊癌症患者的疼痛。
研究结果的差异可能与研究方案不同有关。本研究

团队分为两个阶段开展不同形式的症状管理教育,住
院期间采取团体讲授和个体指导相结合的方式,团体

讲授提高患者配合度和形成正确认知,确保患者接受

症状管理理念;个体指导通过识别患者最严重的症状

或与前一次相比新出现的症状,提供量身定制的症状

管理教育,指导患者采取症状管理行为。出院后采取

微信线上交流克服空间和时间阻碍,通过制作二维码

发布症状管理知识,督促患者继续维持原有症状管理

行为;通过视频通话直观评估患者出院后症状程度和

症状管理教育效果,并以此为依据提供个体化指导。
多管齐下达到预防NIS发生和减轻症状严重程度的

效果。
3.3 症状管理教育可明显改善头颈癌放疗患者营养

状况 Arribas等[30]研究发现,95%的头颈癌患者在

放疗结束时营养状况显著恶化。因此,改善头颈癌患

者放疗期间营养状况至关重要。本研究结果显示,干
预组体质量、血清白蛋白及血红蛋白显著高于对照组

(均P<0.05)。通过开展症状管理教育,提高患者的

认知和理解力,可使其准确识别自身症状并进行报

告;通过饮食指导,纠正患者不良饮食习惯,如部分头

颈癌患者喜食麻辣、滚烫饮食,根据患者出现症状个

体化调整食物种类、质地、口味、温度和烹饪方式;通
过定期评估症状和监测体质量、血红蛋白和血清白蛋

白,可直观展示患者症状严重程度和营养变化情况,
有利于研究者动态调整症状管理措施和提高患者依

从性。陆卫东[31]指出,头颈癌患者的症状管理和营

养改善需要多学科团队的合作,重点集中在NIS的主

动筛选、评估、管理、营养支持和营养教育。本研究

中,护士运用症状清单调研获得患者症状体验,按照

《症状管理教育手册》快速、精准、同质化地予以症状

管理教育和营养教育,定期反馈评价效果;营养师及

时筛查存在营养风险和营养不良的患者;医生根据患

者营养状况予以五阶梯营养支持。护士全程参与到

症状管理教育的每个阶段,在贯穿癌症整个治疗过程

中的营养状况护理方面发挥着重要作用。
4 小结

症状管理教育可有效减轻头颈癌放疗患者症状

负荷,降低疼痛、恶心、抑郁严重程度,改善患者营养

状况。本研究样本量较小,干预时间仅限于放疗结束

后1个月。目前对于症状管理教育干预的最佳持续

时间尚无统一标准,今后可扩大样本量,寻找干预持

续时间与干预效果之间的最佳平衡点。
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