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［摘要］  背景与目的：同步放化疗是局部晚期鼻咽癌的首选治疗方法，但放化疗会使患者营养状况持续恶化，进而影响

患者的生活质量及生存预后。探讨基于营养风险评估的个体化营养干预对局部晚期鼻咽癌同步放化疗患者生活质量及生

存预后的影响。方法：选取2017年1月—2019年3月海南医学院第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治的局部晚期鼻咽癌患

者116例，随机分为干预组和对照组，每组58例，所有患者均接受同步放化疗，对照组放化疗期间行常规饮食指导，干预

组患者根据营养风险评估行个体化营养干预。比较两组患者的营养状况变化、生活质量，并分析两组患者的2年和3年总

生存率（overall survival，OS），无局部复发生存率（local recurrence-free survival，LRFS），无远处转移生存率（distant 
metastasis- free survival，DMFS）。结果：干预组放疗2周、放疗4周及放疗结束时营养不良发生率分别为27.59%、46.55%
和51.72%，均低于对照组的48.28%、75.86%和81.03%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后干预组躯体功能、角色功

能、认知功能、情绪功能、社会功能等生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预组2年和3年OS、
LRFS、DMFS均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：个体化营养干预能有效地改善局部晚期鼻咽癌患者放

化疗期间的营养状况，提高患者生活质量，改善生存预后。
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［Abstract］ Background and purpose: Concurrent chemoradiotherapy is the preferred treatment for locally advanced 
nasopharyngeal carcinoma. However, concurrent chemoradiotherapy will worsen the nutritional status of patients, thus affecting the 
quality of life and survival prognosis of patients. This study aimed to investigate the effect of individualized nutritional intervention 
based on nutritional risk assessment on quality of life and survival prognosis of patients with locally advanced nasopharyngeal 
carcinoma undergoing concurrent chemoradiotherapy. Methods: A total of 116 patients with locally advanced nasopharyngeal 
carcinoma treated in the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College from January 2017 to March 2019 were enrolled 
and randomly divided into the intervention group (58 cases) and the control group (58 cases). The patients in both groups were 
treated with the same concurrent chemoradiotherapy. The control group received routine dietary guidance, and the intervention 
group received individualized nutritional intervention based on nutritional risk assessment during concurrent chemoradiotherapy. 
The nutritional status and life quality of the two groups were compared, and the 2-year and 3-year overall survival (OS), local 
recurrence-free survival (LRFS) and distant metastasis-free survival (DMFS) of the two groups were analyzed. Results: The 
incidence of malnutrition in the intervention group at 2 weeks, 4 weeks and the end of radiotherapy was 27.59%, 46.55% and 51.72% 
respectively, which were lower than 48.28%, 75.86% and 81.03% of the control group (P＜0.05). After treatment, scores of life 
quality including psychological function, role function, cognitive function, emotional function, social function were significantly 
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鼻咽癌是中国常见的头颈部恶性肿瘤之一，

高发于海南、广东、广西等中国南方地区。由

于鼻咽癌发病隐匿，早期症状不明显，缺乏特

异性，约60%的患者在确诊时就已处于局部晚 
期［1-2］。目前同步放化疗是局部晚期鼻咽癌的首

选治疗方法，但放化疗引起的口腔黏膜炎、吞咽

困难、恶心呕吐、食欲下降等不良反应会影响营

养物质的摄入和吸收，使患者放化疗后营养不良

的发生率显著增加［3］。以往研究［4-5］证实，营

养不良会严重影响鼻咽癌患者的治疗效果、生活

质量及生存预后，因此放化疗期间营养干预的作

用和意义逐渐成为鼻咽癌患者综合治疗的研究热

点。但目前国内外关于营养干预的研究多局限于

对患者疗效和放化疗不良反应的影响，关于营养

干预对鼻咽癌患者生活质量和生存预后影响的研

究目前鲜见报道。本研究前瞻性分析个体化营养

干预对局部晚期鼻咽癌放化疗患者生活质量及生

存预后的影响，旨在为局部晚期鼻咽癌患者的综

合治疗提供依据。

1 资料和方法

1.1  研究对象

选取2017年1月—2019年3月海南医学院第二

附属医院收治的116例局部晚期鼻咽癌患者为研

究对象。纳入标准：① 经病理学检查确诊的初治

非角化性鼻咽癌患者；② 年龄18～70岁；③ 临
床分期Ⅲ～ⅣA期；④ KPS评分≥70分；⑤ 预计

生存期≥3个月。排除标准：① 有远处转移或合

并其他恶性肿瘤者；② 存在语言沟通、理解或表

达障碍者；③ 曾接受过放疗、化疗、免疫治疗等

抗肿瘤治疗者；④ 合并严重慢性消耗性疾病；⑤ 
合并严重心、肺、肾功能障碍者。入选患者按随

机数字表法分为干预组和对照组各58例，两组患

者在年龄、性别、体重指数（body mass index，

BMI）、病理学类型、临床分期等方面比较，差

异无统计学意义（P＞0.05，表1）。本研究经海

南医学院第二附属医院医学伦理委员会审核并批

准，所有患者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  治疗方法

所有患者均给予调强放疗和同步化疗，其中

调强放疗采用6 MV X电子直线加速器，鼻咽癌

原发灶及颈部淋巴结阳性区69.5～72.6 Gy，高危

亚临床区域60.0 Gy，低危亚临床区域54.0 Gy，

颈部淋巴结引流区50.0～56.0 Gy，分割33次，每

天1次，每周5次，治疗在6～7周内完成。同步化

疗方案，单药顺铂化疗，顺铂100 mg/m2，第1、

22、43天给药，静脉滴注。

1.3  营养干预方法

对照组患者放化疗期间给予常规饮食指导，

指导患者进食高蛋白、高热量、低脂肪、多维生

素的食物，食物品种宜多样，可少食多餐，尽量

选择易消化、易咀嚼的半流质食物，避免饮酒

及辛辣、刺激性食物对口腔黏膜的损伤。当患者

出现严重恶心呕吐等不良反应时，则给予对症处

理。患者出现吞咽困难，影响进食时行肠外营养

支持。干预组患者在营养师指导下实施个体化营

养干预。

1.3.1 营养教育

对患者宣传营养干预在鼻咽癌综合治疗中的

重要性，提高患者对营养干预的重视程度，向患

者讲解鼻咽癌同步放化疗过程中常见的不良反应

及预防措施，消除患者对治疗的恐惧心理。

1.3.2 营养评估

于治疗前和放化疗的每周应用营养风险筛

查量表2002（Nutritional Risk Screening 2002, 
NRS2002）［6］对干预组患者的营养状况进行

评 估 ， 并 评 价 患 者 的 饮 食 习 惯 ， 记 录 其 每 日 
饮食。

higher in the intervention group than in the control group (P＜0.05). The 2-year and 3-year OS, LRFS and DMFS were higher in the 
intervention group than in the control group (P＜0.05). Conclusion: Individualized nutrition intervention can effectively improve the 
nutritional status, life quality and the survival prognosis of locally advanced nasopharyngeal carcinoma patients during concurrent 
chemoradiotherapy.
［Key words］ Nasopharyngeal carcinoma; Locally advanced; Nutrition intervention; Concurrent chemoradiotherapy; Life quality; 
Survival prognosis
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1.3.3 个体化营养干预

NRS2002评分＜3分表示患者暂不存在营养

风险，对该类患者进行常规饮食指导（内容同

对照组），并动态评估患者的营养状况，根据

其营养状况随时调整营养干预方案。NRS2002
评分≥3分表示患者存在营养不良风险，该类

患 者 在 营 养 师 指 导 下 ， 根 据 其 营 养 状 况 和 病

情 实 际 情 况 给 予 个 体 化 饮 食 和 营 养 支 持 ， 设

定患者的目标能量为（35~40）Kcal/(Kg·d)，其

中蛋白质（1.5~2.5）g/(Kg·d)，碳水化合物（3.0~ 
4.0）g/(Kg·d)，脂肪（1.0~1.5)g/(Kg·d)，液体

（30~40）mL/(Kg·d)［7］，根据患者每日饮食清

单计算其每日常规饮食的总能量和相应营养物质

的含量，摄入不足部分通过肠内营养或肠外营养

进行补充，首选口服肠内营养粉剂，对于因口腔

黏膜受损进食困难的患者，留置鼻胃管或鼻肠管

管饲匀浆膳食，当患者无法进食或肠内营养不足

时，给予患者部分或全部肠外营养支持。

1.4  观察指标 

1.4.1 营养评估

分别于放疗前、放疗2周、放疗4周、放疗结

束时应用NRS2002量表［6］评价两组患者的营养

状况，NRS2002量表是欧洲肠内肠外营养学会推

荐使用的住院患者营养风险筛查工具，内容包括

疾病严重程度评分、营养状态受损评分和年龄评

分三部分，NRS2002评分＜3分表示患者暂不存

在营养风险，NRS2002评分≥3分表示患者存在

营养不良。

1.4.2 生活质量评价

分别于放疗前和放疗结束时由固定两名医师

采用欧洲癌症治疗研究组织制定的生活质量核心

量表（EORTC QLQ-C30）［8］评价两组患者的生

活质量，本研究选取量表中的5个功能领域（躯

体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会

表 1  两组患者基线资料比较 

Tab. 1  Comparison of baseline data between two groups

［n (%)］

Item Intervention group
(n=58)

Control group
(n=58) t or χ2 P value

Age/year (x±s) 48.52±11.41 45.44±10.63 1.513 0.136

Gender 0.180 0.672

 Male 42 (72.41) 44 (75.86)

 Female 16 (27.59) 14 (24.14)

Histological type 0.620 0.431

 Non-keratinizing carcinoma 48 (82.76) 51 (87.93)

 Keratinizing squamous cell carcinoma 10 (17.24) 7 (12.07)

BMI (Kg/m2) 21.91±2.75 22.73±3.16 1.482 0.145

T stage 1.039 0.792

 T1 5 (8.62) 6 (10.34)

 T2 14 (24.14) 16 (27.59)

 T3 20 (34.48) 15 (25.86)

 T4 19 (32.76) 21 (36.21)

N stage 0.492 0.921

 N0 5 (8.62) 7 (12.07)

 N1 10 (17.24) 9 (15.52)

 N2 29 (50.00) 27 (46.55)

 N3 14 (24.14) 15 (25.86)

Clinical stage 0.552 0.457

 Ⅲ 32 (55.17) 28 (48.28)

 ⅣA 26 (44.83) 30 (51.72)
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功能）进行比较，各功能领域均采用百分制标准

评分，评分越高表示生活质量越好。

1.4.3 随访

两组患者出院后2年内每3个月随访1次，2年

后每半年随访1次，随访截止2021年5月。比较两

组患者的总生存率（overall survival，OS），无

局部复发生存率（local recurrence-free survival，
LRFS）和无远处转移生存率（distant metastasis-
free survival，DMFS），以随访或随访结束仍未

发生终点事件为截尾数据。

1.5  统计学处理

应用SPSS 22.0统计软件进行分析，计数资

料以百分比表示，组间比较采用χ2检验。计量资

料以表示，组间比较采用t检验。生存分析采用

Kaplan-Meier法和log-rank检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结　　果

2.1  两组患者治疗前后营养状况比较

两组患者均完成全部调强放疗和同步化疗，

治疗前两组患者NRS2002评分比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。同步放化疗期间两组患者

NRS2002评分加放疗前均呈逐渐升高趋势，营养

不良发生率也显著高于放疗前，但干预组患者

NRS2002评分升高幅度较对照组缓和，干预组放

疗2周、放疗4周及放疗结束时NRS2002评分均低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。同

时，各时间点干预组营养不良（NRS2002评分

≥3分）患者比例也均低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05，表2）。 
2.2  两组患者生活质量比较

两 组 患 者 放 疗 前 E O RT C  Q L Q - C 3 0 量 表

5 个 功 能 领 域 评 分 比 较 均 差 异 无 统 计 学 意 义 
（P＞0.05），放疗结束时两组患者功能领域评

分均较放疗前升高，其中干预组升高更明显，干

预组放疗后各功能领域评分均高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05，表3）。

2.3  两组患者生存预后比较

两组患者共随访12～50个月，中位随访时

间为32个月，随访期间共8例患者失访，其中干

预组3例，对照组5例，随访率93.10%，随访满

3年者52例。两组共有21例患者死亡，其中干预

组7例，对照组14例。干预组2年和3年OS分别

为93.7%和90.5%，对照组为85.0%和75.5%，差

异有统计学意义（χ2=6.335，P=0.012）。共有

28例患者发生局部复发，其中干预组9例，对照

组19例，干预组2年和3年LRFS分别为91.2%和

86.3%，对照组为87.5%和69.1%，差异有统计

学意义（χ2=5.106，P=0.024）。共有24例患者

发生远处转移，其中干预组8例，对照组16例，

干预组2年和3年DMFS分别为94.7%和85.3%，

对照组为80.0%和71.3%，差异有统计学意义

（χ2=5.502，P=0.019，图1~3）。

表 2  两组患者NRS2002评分比较 

Tab. 2  Comparison of NRS2002 scores between two groups 

［n (%)］

Group
Before radiotherapy 2nd week of radiotherapy 4th week of radiotherapy End of radiotherapy

NRS2002 
score

Malnutrition 
rate

NRS2002 
score

Malnutrition 
rate

NRS2002 
score

Malnutrition 
rate

NRS2002 
score

Malnutrition 
rate

Intervention group (n=58) 1.81±0.74 11 (18.97) 1.97±0.82 16 (27.59) 2.31±0.94 27 (46.55) 2.48±0.94 30 (51.72)

Control group (n=58) 1.74±0.69  8 (13.79) 2.53±0.96 28 (48.28) 3.28±0.87 44 (75.86) 3.36±0.79 47 (81.03)

t or χ2 0.521 0.566 3.441 5.273 5.726 10.493 5.456 11.164

P value 0.604 0.420 0.001 0.022 0.000 0.001 0.000 0.001
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图 1　两组OS曲线比较

Fig. 1  OS survival curves of two groups

图 2　两组LRFS曲线比较

Fig. 2  LRFS survival curves of two groups

图 3　两组DMFS曲线比较

Fig. 3  DMFS survival curves of two groups
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3 讨　　论

鼻咽癌属于慢性消耗性疾病，局部晚期鼻咽

癌患者在治疗前就已存在不同程度的营养不良，

而同步放化疗引起的不良反应会进一步导致患者

营养摄入减少，消耗增多，使患者营养状况恶 
化［9-11］。尽管近年来开展的调强放疗降低了治

疗相关不良反应的发生率，但患者的营养状况并

未明显改善。赵伟等［12］研究结果显示，采用调

强适形放疗和同步化疗的鼻咽癌患者治疗中期和

治疗结束时营养不良发生率达75.37%和85.05%。

本研究中未接受营养干预的对照组患者放疗2
周、放疗4周和放疗结束时营养不良比例也达

48.28%、75.86%和81.03%，与赵伟等［12］的研究

结果一致。营养不良会对患者治疗效果、生活质

量和生存预后产生严重影响，因此鼻咽癌患者放

化疗期间进行营养干预已成共识。本研究干预组

患者实施个体化营养干预，动态评估患者营养状

况，营养师根据患者不同营养状况、饮食习惯、

放化疗损伤程度制定个体化营养干预方案，进行

个体化目标营养管理。结果显示，相对于对照

组，干预组患者NRS2002评分波动幅度较缓和，

放疗各时间点和放疗结束时营养不良发生率均低

于对照组，表明个体化营养干预能有效地改善局

部晚期鼻咽癌患者的营养状况，降低营养不良的 
发生率。

在生物-心理-社会医学模式下鼻咽癌患者已

不再单纯满足于疾病的控制，而对治疗后生活质

量的要求呈逐年增高趋势［13］，从生活质量改善

角度研究疾病的防治也体现了临床治疗“以人为

本”的理念。研究［14-15］显示，营养不良不仅消

耗机体蛋白质，损害机体功能，导致机体免疫力

受损、感染等并发症增加，还会加重患者心理负

担，增加惊恐、焦虑等负性情绪，最终造成鼻咽

癌患者生活质量下降。本研究干预组患者在同步

放化疗期间接受个体化营养干预，治疗结束后，

EORTC QLQ-C30量表各功能领域评分均显著高

于对照组，表明个体化营养干预能有效地提高局

部晚期鼻咽癌患者同步放化疗后的生活质量，使

患者能更好地回归家庭和社会。

营养不良可导致患者体液及细胞免疫功能

受损，吞噬细胞功能下降，降低患者机体防御

能力，使肿瘤控制率下降，同时营养状况恶化

还会影响患者放化疗的耐受性，导致治疗中断

或延期，最终影响患者的生存预后［16-18］。Hong 
等［19］研究发现，20%~50%的鼻咽癌患者的死亡

原因与营养不良有关。Orell-Kotikangas等［20］研

究显示营养不良的头颈部恶性肿瘤患者的无瘤

生存期较无营养不良患者缩短53个月。因此在鼻

咽癌患者治疗过程中积极预防和改善患者营养不

良对改善其生存预后具有重要意义。本研究结果

显示经个体化营养干预后，干预组患者2年和3年

OS、LRFS及DMFS均显著高于对照组，表明个

体化营养干预可有效地改善局部晚期鼻咽癌患者

同步放化疗后的预后。

综上所述，局部晚期鼻咽癌患者接受同步

放化疗过程中，营养状况会持续恶化，而基于营

养风险评估的个体化营养干预可有效地减少营养

不良的发生，提高患者生活质量，改善预后，应

作为局部晚期鼻咽癌综合治疗的重要组成部分。

本研究也有一定局限性，由于本研究为单中心研

究，受样本量和研究环境限制，研究结论可能存

在偏倚，因此需要多中心、大样本的临床研究进

一步验证。
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