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摘 要!头颈部肿瘤是临床常见的恶性肿瘤之一"同步放化疗是其标准的治疗方式"在疗效
提高的同时所致的毒副反应不容忽视"其中以营养不良最为突出"患者出现体重丢失$免疫
功能下降等"严重影响了患者的生活质量和预后"对其进行营养干预极其必要% 全文就头颈
部肿瘤患者放化疗期间的营养现状$营养状态的评估及营养干预的新进展作一综述%
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头颈部肿瘤因其解剖结构的特殊性" 外科手术

治疗的可能性较小 )

(

*

"而同步放化疗是头颈部局部

晚期鳞状细胞癌治疗的金标准)

!

*

"既取得相似疗效"

亦避免了手术的毁损"保全了器官的完整性% 然而"

放化疗的毒副反应"如严重的黏膜炎$口干$味觉异

常$恶心呕吐等常常导致营养摄入不足)

'

*

% 吞咽困难

是头颈部肿瘤患者放疗常见的严重副反应之一"约

有
-&[

患者在放疗过程中出现轻度吞咽困难"

!-[

患者出现严重的吞咽困难 )

%

*

"而接受同步放化疗患

者的发生率高达
/&[

)

-

*

% 严重的吞咽困难导致患者

出现脱水$营养不良及体重下降"而营养不良导致患

者生活质量下降" 免疫系统受损" 并发症发生率增

加" 降低了治疗耐受性和依从性" 往往导致中断治

疗"影响治疗的疗效)

/

*

%

RB8<4@7 T.

等)

*

*研究发现头

颈部肿瘤患者放疗前及放疗中出现体重丢失是其不

良预后的预测因素" 当体重丢失
!-[

提示预后不

良%因此"在头颈部恶性肿瘤患者放化疗期间予以营

养干预是极其重要的%

(

头颈部肿瘤放化疗营养状况现状

由于恶性肿瘤疾病本身或治疗等因素" 肿瘤患

者始终处于营养不良的高风险状态%有研究表明"约

%"[\$"[

肿瘤患者合并有营养不良" 其中约
-"[\

$"[

患者会演变为恶液质状态"约
("[\!"[

患者死

于营养不良"而非肿瘤本身 )

$\('

*

"其中以消化道肿瘤

和头颈部肿瘤发生营养不良最为常见)

(%

*

%

]87BC

等)

(-

*

研究发现" 头颈部恶性肿瘤患者放疗前就会出现营

养不良"发生率约
!%[

"而放疗后其发生率上升至

专
题
报
道

$/(



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

$$=

! 金 三 丽 等 "

9>

# 应 用 营 养 风 险 筛 查 量 表

$

<?@!AA!

%对
B%

例头颈部恶性肿瘤在放疗前&放疗

中&放疗后进行营养风险筛查'发现随着放射治疗的

进行' 患者
<?@!AA!

评分逐渐增高 $

9;>%!9;A&!C3!

!;DA!9;A> C3 D;9%!9;AB

'

E"A;AA9

%'患者在放疗前&放

疗中及放疗后营养风险的发生率分别为
!9;%D=

&

DB;F=

和
B#;%D=

'差异有统计学意义'此外'患者体

成分各项指标亦逐渐下降( 研究认为' 头颈部恶性

肿瘤患者在放疗疗程中营养风险及营养不良发生率

是逐渐递增的'且体成分以去脂质体质量丢失为主'

提出应密切关注头颈部恶性肿瘤患者放疗期间的营

养状态)王剑锋等"

#B

#将
BB

例接受放疗的头颈部肿瘤

患者随机分为营养干预组和对照组' 比较两组放疗

前&放疗结束时&放疗后
D

个月的营养状态&体质量&

体力及生活质量等变化' 发现两组在放疗前营养风

险发生率无统计学差异'而在放疗结束时'干预组主

观评定量表评分明显低于对照组 $

F;%#!!;D> C3!

>;&!!!;B%

%' 干 预 组 体 质 量 亦 明 显 高 于 对 照 组

$

FB;AB!$;A# C3 %>;FD!&;$!

%'差异有统计学意义!在

放疗结束时& 放疗后
D

月干预组平均体质量亦高于

对照组) 由此研究认为头颈部肿瘤患者放疗营养不

良风险发生率高'营养干预可维持营养状态'改善体

力状态'提高生活质量)

G**1H,3

等"

#$

#应用主观评定

量表 $

I,J12+J#62+2*,J2K 3)HL25J1C2 6-(H,- ,33233M2+J

'

ENO@NG

% 对头颈部恶性肿瘤患者进行营养风险筛

查'并探讨其营养不良的预测因素'提出头颈部肿瘤

患者接受放疗或同步放化疗与基线时评估相比'普

遍处于营养不良状态) 头颈部肿瘤患者出现营养不

良可能与以下因素相关*$

#

%肿瘤的局部浸润和压迫

导致患者进食受限+疼痛&吞咽困难'而肿瘤的代谢

产物如
F#

羟色胺等可作用于下丘脑摄食中枢'患者

出现味觉异常&厌食等都使患者食欲下降'导致营养

摄入不足而发生营养不良"

#&P!#

#

!$

!

%放疗或放化疗毒

副反应'如恶心呕吐&口腔溃疡&放射性黏膜炎&口干

等'患者放疗过程中唾液腺受损'味觉缺失'导致进

食量减少'使得营养不良发生率增加!$

D

%心理因素

和疼痛'患者在患病初期出现情绪低落&恐惧&绝望&

抑郁等情绪'导致胃肠功能紊乱'食欲下降而发生营

养不良 "

!!

#

' 而癌性疼痛不仅影响了患者的饮食&睡

眠'还可以通过氧化应激反应促进机体代谢'从而发

生营养不良"

!D

#

)

由此可见' 头颈部肿瘤患者营养风险发生率很

高'很多患者在放疗或放化疗期间出现营养不良'但

目前对此类患者营养风险和营养不良的重视程度仍

不足)

!

头颈部肿瘤患者营养筛查和评估

头颈部肿瘤患者因疾病及演进和治疗方式等因

素' 处于营养不良的高风险状态) 不论是体重指数

$

H(K7 M,33 1+K2Q

'

RST

%的降低'还是
>

月内体重丢

失
!#A=

'这些都与一系列的并发症相关'如感染风

险增加&伤口延迟愈合&心肺功能损伤&肌肉力量减

弱&放化疗敏感性降低&生活质量下降及死亡率增加

等"

!%

#

)而营养风险的筛查就尤为重要)营养筛查的目

的在于确定营养不良的患者或尽早确定有营养不良

风险的患者' 推荐头颈部肿瘤在治疗的每个阶段每

隔一段时间进行重复营养风险评估' 对高营养风险

的患者必须尽早进行营养干预' 住院患者每周进行

营养筛查'对于门诊患者应监测体重变化'如
!

周内

体重下降
!!U6

'应及时与医师及营养师汇报"

!F

#

)目前

常用的营养风险筛查工具有
<?@!AA!

&

ENO@NG

&微

型营养评价量表$

M1+1 +)J*1J1(+ ,33233M2+J

'

S<GV

等)

作为中华医学会肠外营养分会$

/01+232 3(512J7

.(* I,*2+J*,- ,+K 2+J2*,- +)J*1J1(+ 3(512J7

'

/@EW<V

肠

外肠内营养临床指南' 欧洲临床营养和代谢协会

$

X02 2)*(I2,+ 3(512J7 .(* I,*2+J2*,- ,+K 2+J2*,- +)#

J*1J1(+

'

W@EW<V

推荐的营养筛查工具 "

!>

'

!B

#

'

<?@!AA!

是首个国际上基于循证医学为住院患者研发的营养

风险筛查工具'它以
#!

项临床研究为基础'对
#!$

项临床试验进行回顾性研究而制定的 "

!$

#

'具有较好

的临床适应性'能较客观地反映患者的营养风险'有

效地筛查营养不良的患者' 指导营养方案的制定和

预测患者的临床结局'使患者获益)

@Y1II2*

等"

!&

#通

过对
##

种营养风险筛查工具进行循证医学分析'认

为
<?@!AA!

的循证医学基础最佳'作为惟一通过美

国营养师协会证据分析标准
ZG[G

,

@ 2C1K2+52 ,+,-7#

313 -1H*,*7V

的
!

级筛查工具 "

DA

#

'具有较高的可靠性)

N,(

等 "

D9

#应用
<?@!AA!

对胃癌手术患者进行营养

风险的筛查和评估' 认为
&D;9=

住院患者适合使用

<?@!AA!

进行筛查) 程庚哲等"

D!

#在一项多中心的前

瞻性队列研究中'通过
<?@!AA!

对患者进行营养风

$>!
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险筛查! 证实了营养支持组并发症发生率低于常规

组"

'()**!+,-./01203

等#

44

$应用
567!8"!

对未治疗的

头颈部肿瘤患者进行营养风险的筛查和评估! 提出

将评分标准降低为
!!

分为有营养风险! 对头颈部

肿瘤患者的营养筛查和治疗更有益处"

9:;7:<

!是
'--)(=

#

4%

$在
#&&%

年在主观评定量

表%

3>?@)A-.B) 2*,?0* 033)33C)1-

!

7:<D

基础上修改制

定的! 得到了美国营养医师协会和中国抗癌协会与

营养支持专业委员会等推荐使用的肿瘤特异性营养

筛查工具"

9:;7:<

为临床医师&患者及营养师共同

评估!包括定性评估和定量评估两部分!具有较好的

专业性和特异性#

4E

$

"

9:;7:<

评分
"&

分时提示较高

营养风险!需要进行营养干预"

F5<

是
:>.2,G

等 #

4H

$ 于
!"

世纪
&"

年代制定

的!主要涉及人体学测量&整体评定&膳食问卷和主

观评估等
I$

项内容!评分
IJK!4LE

分提示存在营养

风险!而评分
##J

分提示营养不良"

4

头颈部肿瘤患者放化疗期间营养干预

肿瘤本身对于能量的消耗而言! 并不是持续作

用的! 但有可能受治疗方式的影响" 肿瘤患者静息

状态消耗能量约为
#4&K!$&+A0*MN

!对于体力活动正

常的非肥胖肿瘤患者来说! 其总能量和蛋白质的需

求为'总能量
48K4E+A0*M/2MN

!蛋白质
#L!2M/2MN

!但

对于严重营养不良&病态肥胖和手术患者!这些是远

远不够的#

!E

$

"

对于头颈部肿瘤患者进行营养干预的目标在

于'%

#

(改善患者的生活质量)%

!

(增强抗肿瘤治疗的

疗效! 减轻其毒副反应)%

4

( 预防和干预营养不良"

O0AA.0*01G0

等#

4J

$研究提出对有营养不良风险的患者

因尽早全面进行评估!制定个体化营养治疗方案)头

颈部肿瘤患者处于营养不良的高风险状态! 其营养

干预的适应证为'%

#

(

PFQ##$LE/2MC

!

)%

!

(

4KH

月内体

重下降
"#8R

)%

4

(

PFQ#!8/2MC

! 且在
4KH

月内出现

体重丢失
"ER

)%

%

(

E

天以上摄入不足)%

E

(因代谢因

素营养需求增加者" 营养干预应与患者的需求无缝

对接且是切实可行的" 膳食指导是营养干预的第一

步! 对于接受放化疗的头颈部肿瘤患者应每周进行

膳食指导!预防体重丢失!增加摄入量!避免治疗的

中断"

目前临床常用的营养干预的方法主要有
!

种'

肠内营养和肠外营养" 肠内营养包括口服营养制剂

%

,(0* 1>-(.-.,1 3>SS*)C)1-3

!

'57D

和管饲 !口服营养

制剂是指经口服途径摄入特殊医学用途食品! 以补

充每日饮食不足" 头颈部肿瘤患者放化疗过程中因

黏膜炎的发生!导致摄入不足!从而发生体重丢失!

此时!仅仅予膳食指导是不够的!建议对接受放化疗

而体重下降的头颈部患者予以密集的膳食指导和口

服营养制剂#

4$

$

"

P0*NT.1 O

等#

4&

$研究发现!

'57

相较

于常规治疗! 可有效改善存在营养不良或营养风险

患者的体重及能量摄入! 改善患者的情绪及食欲不

振"对于出现了吞咽困难或是严重的口腔黏膜反应!

单纯
'57

不能满足其营养需求时应考虑管饲#

%8

$

"

管饲营养包括无创置管和有创置管两种!其中!

无创置管以经鼻置管最为常用! 导管可根据患者的

病情需要!放置于胃&十二指肠或是空肠!适用于营

养干预时间
#%

周的患者!而对于需要长期营养干预

的患者推荐有创置管!如经皮内镜下胃造瘘术%

S)(!

A>3-01,>3 )1N,3A,S.A 203-(,3-,C=

!

9U:D

或空肠造瘘

术%

S)(A>3-01,>3 )1N,3A,S.A @)@>1,3-,C=

!

9UVD

等#

%#K%4

$

"

当患者无法进行肠内营养或其不能满足机体营

养需求时! 此时应考虑肠内营养与肠外营养的联合

或全肠外营养" 肠外营养主要包括外周静脉和中心

静脉两种途径" 经外周静脉肠外营养适应证'%

#

(

#!

周的肠外营养! 营养液渗透压
##!88C'3CM/2LW

!

'

)

X!D

患者拒绝中心静脉置管或有禁忌证者)%

4

(导管

感染或脓毒血症者"而经中心静脉肠外营养适应证'

"!

周的肠外营养营养液渗透压
"I!88C'3CM/2LW

!

'

"

营养干预方案的制定应根据患者自身情况个体

化选择! 当患者出现营养不良或超过
J

天不能进食

时应开始进行营养干预!患者摄入不足
!I8

天时应

考虑肠内营养!

"%

周的营养干预可考虑胃造瘘!疗

程中监测营养指标如白细胞&血红蛋白&白蛋白&血

小板&前白蛋白等血液指标的变化!推荐继续予以膳

食指导或
'57

至治疗后
4

月"

接受放疗的头颈部肿瘤患者营养风险发生率

高!应及早筛查并制定合理的营养干预方案!减轻患

者体重丢失!减少治疗相关毒副反应!降低并发症发

生率!帮助患者顺利完成治疗!改善患者的生活质量

和生存预后! 但仍需进行更大更多的临床研究予以

论证"

$H4
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