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［摘要］  背景与目的：鼻咽癌患者同步放化疗期间常出现体质量下降及营养不良，进而影响治疗疗效及

生活质量。本研究旨在对其进行强化营养咨询和口服营养补充(oral nutritional supplements，ONS)，观察对营养

状况及生活质量的影响。方法：采用前瞻性、随机对照的方法，以2014年6月—2015年12月在复旦大学附属肿

瘤医院放疗科和上海交通大学附属第九人民医院放疗科64例鼻咽癌同期放化疗患者作为研究对象。试验组给予

个体化营养咨询和口服营养补充，对照组给予常规治疗。采用生物电阻抗方法及PG-SGA营养评估法，观察营

养干预对鼻咽癌同期放化疗患者的营养状况患者主观整体评估(patient-generated subjective global assessment，
PG-SGA)评分及人体成分指标，如体质量、体质指数、脂肪组织、去脂组织、体细胞量、骨骼肌量及相位角的

影响。结果：同步放化疗期间所有患者人体成分指标均有不同程度的下降，下降程度试验组均好于对照组(P＞
0.05)；PG-SGA营养评估的评分值，试验组均低于对照组(P＞0.05)；生活质量各项评分，试验组均好于对照组

(P＞0.05)；ONS摄入量大于2/3计划量的患者与对照组相比，人体成分指标如去脂组织指数和骨骼肌量试验组

明显好于对照组(P＜0.05)；生活质量评分指标如总体健康状况、恶心与呕吐、疼痛及便秘的平均变化值，试验

组均小于对照组(P＞0.05)。结论：鼻咽癌患者放化疗期间营养状况下降明显，及时给予口服营养补充可在一定

程度上缓解营养状况的进一步下降。
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［Abstract］ Background and purpose: Weight loss and malnutrition are very common in nasopharyngeal 
carcinoma (NPC) patients undergoing concurrent chemoradiotherapy (CCRT), leading to impaired curative effect of the 
therapy and the quality of life (QOL). This study aimed to examine the effect of intensive nutrition counseling and oral 
nutritional supplements (ONS) on nutritional status and QOL. Methods: A prospective, randomized and comparative 
study was performed from Jun. 2014 to Dec. 2015 at two centers (n=64). The ONS group was given the intensive 
nutrition and ONS, whereas the control was given the usual care. Body composition parameters were obtained weekly 
from baseline until the end of treatment. The nutritional status of all patients was evaluated by the patient-generated 
subjective global assessment (PG-SGA). Results: There was significant deterioration in body composition parameters, 
PG-SGA value and QOL during CCRT, and the ONS group is better than the control group (P>0.05). Fat-free mass 
index (FFMI) and skeletal muscle mass (SM) were significantly better in patients with ONS intake >2/3 planed than 
in the control group (P<0.05). The ONS intake >2/3 planed group had better mean value in global QOL, nausea and 
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vomiting, pain, and constipation (P>0.05). Conclusion: In this study, we have shown that intensive nutrition 
counseling and ONS may be beneficial to NPC patients with enough supplements intake during CCRT.

［Key words］ Nasopharyngeal carcinoma; Concurrent chemoradiotherapy; Body composition; Oral 
nutritional supplements

　　同步放化疗是局部晚期鼻咽癌患者的首选

治疗方案，但治疗相关的不良反应会造成患者

吞咽困难、经口进食减少，从而导致体质量下

降甚至营养不良［1］。营养不良的鼻咽癌患者常

常会出现疲乏、疼痛、食欲丧失和身体功能下

降，更容易加重放化疗不良反应，甚至引起放

化疗的中断，影响患者的生活质量［2］。国外有

研究报道，强化营养咨询和口服营养补充(oral 
nutritional supplements，ONS)可明显提高头颈部

及胃肠道肿瘤患者营养状况和生活质量［3］。虽

然ESPEN指南指出，ONS是营养不良患者的首

选营养治疗途径［4］，但是，目前国内外还没有

针对强化营养教育和ONS与鼻咽癌同期放化疗

患者营养状况的相关性研究。因此，我们采用

前瞻性、随机对照的方法，在鼻咽癌患者同期

放化疗期间对其进行强化营养咨询和ONS，观

察其对营养状况及生活质量的影响，以期优化

营养干预的方法。

1  资料和方法

1.1  研究对象

　　选择2014年6月—2015年12月在复旦大学附

属肿瘤医院放疗科及上海交通大学第九人民医

院放疗科就诊的64例鼻咽癌患者。

　　入选标准：年龄18~70岁；病理学确诊为

WHO Ⅰ~Ⅲ型鼻咽癌；临床分期为Ⅲ~ⅣA期；

需要接受同期放化疗的鼻咽癌患者；预计生存

期至少6个月；KPS评分大于等于70；签署知情

同意书；无严重心脏疾病及冠心病史；白细胞计

数大于等于4.0×109/L，中性粒细胞绝对值大于等

于2.0×109/L，血小板计数大于等于100×109/L，血

红蛋白大于等于80 g/L；总胆红素、丙氨酸氨基

转移酶及天门冬氨酸氨基转移酶均小于等于正

常值上限；尿肌酐小于等于正常值上限并且肌

酐清除率大于等于60 mL/min。

　　排除标准：具有其他恶性肿瘤病史；妊娠

期或哺乳期妇女；同时伴有的疾病或情况影响

患者的正常入组和研究期间的安全性；存在活

动性精神障碍或有其他影响患者签署知情同意

书和理解力的心理疾患；具有严重的活动性

感染(包括肝炎)；过敏体质或对该受试样品过

敏者；糖尿病患者；研究者认为依从性差的 

患者。

1.2  ONS

　　试验组由营养师给予个体化营养咨询和

ONS，营养咨询频率为放疗开始前1次，放疗开

始后每周1次，持续6周；ONS为每天300~600 
kcal，从放疗开始至放疗结束。ONS剂为愈素Ⅱ

型(营养强化蛋白复合粉)，由玛士撒拉(上海)医
疗科技有限公司生产提供，25 g/袋，7袋/盒。

主要原料包括乳清分离蛋白、大豆分离蛋白、

海洋鱼低聚肽、麦芽糊精及维生素等。每袋提

供热量100 kcal，蛋白质12 g。放疗开始后，在

每天常规三餐外，试验组口服愈素Ⅱ型(营养强

化蛋白复合粉)，每次1袋，每天3次，能量每

天300 kcal，14 d后愈素Ⅱ型服用量改为每天6
袋，分3次以上服用，能量每天600 kcal，至治

疗结束。对照组给予常规治疗。

1.3  鼻咽癌治疗情况

　　所有入组患者均采用调强适形放疗技术。

DT 66.0~70.4 Gy/30~32 F常规分割，同期化疗：

顺铂80 mg/m2，静脉滴注，第1~3天，每3周为1
个疗程，共完成2个疗程。

1.4  观察指标

1.4.1  主要观察指标(营养相关指标)

1.4.1.1  人体成分分析

　　采用韩国Biospace InbodyS10人体成分分

析仪进行人体成分检测。测量指标包括脂肪

组织(fat mass，FM)、去脂组织(free fat mass，
FFM)、体细胞量(body cell mass，BCM)、骨骼

肌量(skeletal muscle mass，SM)及相位角(phase 
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angle，PA)等。所有研究对象测量前2 h禁食，

平卧5 min开始测量，测量前用乙醇将皮肤和电

极接触点擦湿。本研究的人体成分仪器测定均

由专人经过统一培训后进行操作。患者在接受

治疗前测量1次，同期放化疗开始后每周固定时

间测量1次及治疗结束后的3个月测量1次。

脂肪组织指数(fat mass index，FMI)和去脂组

织指数(fat-free mass index，FFMI)均用以下公

式计算：FFMI(kg/m2)=FFM(kg)/height2(m2)，
FMI(kg/m2)=FM(kg)/height2(m2)。
1.4.1.2  患者主观整体评估(patient-generated 
subjective global assessment，PG-SGA)
　　经过筛查得出PG-SGA分级，A级表示营

养良好(0~3分)，B级表示中度或可疑营养不良

(4~8分)，C级代表严重营养不良(≥9分)。患者

将在治疗前、同期放化疗后每2周及治疗结束后

的3个月测量。

1.4.2  次要观察指标(生活质量评估)
　　患者生活质量采用欧洲癌症研究与治疗组

织生活质量核心量表QLQ-C30和头颈肿瘤模块

量表QLQ-H&N35进行评价。量表以问卷的形式

由患者自我填写，患者将在治疗前、同期放化

疗后每2周及治疗结束后的3个月分别接受问卷

调查。

1.5  统计学处理

　　应用SPSS 20.0软件对数据进行统计学分

析。测量方法采用重复测定方差分析，测量值

用x±s表示，相关性采用Pearson线性相关分析，

采用非条件Logistic回归分析的方法，分析营养

状况的影响因素，建立预测模型，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结　　果

2.1  基本资料

　　研究对象基本资料见表1，共入组64例患

者，42例患者按要求完成了营养评估，其中，

试验组23例，对照组19例。其中，男性42例，

女性17例，年龄(45.20±1.86)岁，基线KPS评分

在80~90分之间的患者占95%，顺铂同步化疗完

成次数2次以上患者占92%。

2.2  两组在放疗期间人体成分的变化

　　同步放化疗期间随着观察时间的变化，所

有患者人体成分指标均有不同程度的下降，体

质量、BMI、FMI及FFMI从第2周开始出现明显

降低，第6周达到最低；PA从放疗开始逐渐下

降，第6周达到最低。试验组与对照组相比，体

质量、BMI、FMI、FFMI及PA在同步放化疗期

表 1  研究对象基本资料

Tab. 1  Characteristics of study samples

Characteristic ONS (n=23) Control (n=19) P value

Gender n(%) 0.257

  Male 20(87.0) 13(68.4)

  Female 3(13.0) 6(31.6)

Age/year median(range) 48(18-63) 47(34-63) 0.612

Weight m/kg x±s 67.19±12.25 63.49±10.25 0.104

BMI kg·m-2 x±s 23.78±3.48 23.72±2.90 0.574

FFMI x±s 16.38±2.53 15.49±1.63 0.295

PG-SGA x±s 4.14±3.97 3.91±2.66 0.894

Stage (AJCC 2007) n(%) 0.612

  Ⅱ 4(17.4) 5(26.3)

  Ⅲ 8(34.8) 7(36.8)

  Ⅳ 11(47.8) 7(36.8)
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间下降的趋势有所缓和，且在整个放疗期间，

上述指标结果试验组均高于对照组，差异无统

计学意义(P>0.05，表2)。
2.3  两组在放疗期间PG-SGA的变化

　　PG-SGA的评分值在第2周开始急剧上升，

第6周达到最高。PG-SGA的评分值，试验组

均低于对照组，差异无统计学意义(P>0.05， 

图1)。

2.4  两组在放疗期间生活质量的变化

　　在同步放化疗期间，总体健康状况、恶心与

呕吐、疼痛、食欲丧失、便秘及腹泻，ONS组均好

于对照组，差异无统计学意义(P＞0.05)。在放疗

期间，以上各项指标的平均变化值，ONS组均小于

对照组，差异无统计学意义(P＞0.05，表3)。

表 2  两组在放疗期间人体成分的变化

Tab. 2  Changes in nutritional parameters of two groups during radiation therapy

(x±s)

Change
Baseline W1 W2 W3 W4 W5 W6

ONS Control ONS Control ONS Control ONS Control ONS Control ONS Control ONS Control

Weight m/kg 67.19
±12.25

63.49
±10.25

67.28
±12.61

63.58
±11.33

66.58
±12.48

63.07
±11.44

65.29
±12.29

62.13
±11.27

64.13
±12.25

61.10
±11.22

62.71
±12.63

60.15
±11.12

61.38
±12.27

58.05
±10.64

BMI/(kg·m-2) 23.78
±3.48

23.72
±2.90

23.29
±3.45

23.33
±3.25

23.54
±3.42

23.13
±3.03

23.08
±3.39

22.81
±3.28

22.68
±3.38

22.41
±3.30

22.16
±3.48

22.07
±3.39

21.69
±3.35

21.33
±3.24

FMI/(kg·m-2) 7.26
±2.02

7.81
±2.09

7.07
±2.02

7.86
±2.14

7.03
±2.00

7.73
±2.13

6.89
±1.84

7.68
±2.10

6.71
±1.89

7.49
±2.04

6.45
±1.98

7.36
±2.12

6.22
±1.72

6.84
±2.15

FFMI/(kg·m-2) 16.38
±2.53

15.49
±1.63

16.50
±2.57

15.48
±1.92

16.37
±2.45

15.40
±1.89

16.00
±2.58

15.10
±1.94

15.83
±2.31

14.93
±1.79

14.96
±4.35

14.72
±1.75

13.76
±5.44

14.48
±1.91

PA/º 5.51
±0.94

5.32
±0.56

5.80
±1.10

5.58
±0.55

5.73
±0.96

5.46
±0.53

5.75
±0.92

5.46
±0.72

5.62
±0.91

5.58
±0.51

5.58
±1.02

5.24
±0.71

5.50
±0.85

5.52
±1.01

PA: Phase angle

图 1  两组在放疗期间PG-SGA的变化

Fig. 1  Changes of PG-SGA score between the two groups

2.5  营养补充摄入量大于2/3计划量组与对照

组在放疗期间人体成分的比较

　　ONS摄入量大于2/3计划量的患者与对照组

相比，人体成分指标FFMI和SM在放疗期间下

降的趋势较缓和，而且两个指标的结果ONS组
明显好于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，
图2)。

2.6  营养补充摄入量大于2/3计划量组与对照

组在放疗期间生活质量的比较

　　在放疗期间，生活质量评分指标如总体健康

状况、恶心与呕吐、疼痛及便秘的平均变化值，

ONS组均小于对照组，差异无统计学意义(P＞
0.05，图3)。
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表 3  两组在放疗期间生活质量的变化

Tab. 3  Changes in QOL of two groups during radiation therapy

(x±s)

Change
Baseline W2 W4 W6

P value
ONS Control ONS Control ONS Control ONS Control

Global QOL 4.83±1.13 5.42±1.20 4.25±1.57 4.58±1.69 2.92±1.20 3.42±1.11 3.67±1.86 3.33±0.82 0.976

Nausea and vomiting 1.40±0.65 1.08±0.20 2.00±0.79 1.67±0.82 2.50±1.00 2.42±1.20 3.00±0.94 2.00±0.63 0.291

Pain 1.25±0.29 1.40±0.89 1.75±0.50 1.40±0.55 2.00±0.58 2.60±0.66 1.88±0.85 2.70±0.67 0.41

Appetite 2.00±1.00 1.67±1.21 2.60±0.89 3.33±1.21 2.80±0.84 3.67±0.52 3.40±0.54 3.33±0.82 0.478

Constipation 1.20±0.45 1.33±0.52 1.00±0.71 1.67±1.03 2.00±0.71 2.17±1.17 2.40±1.14 2.33±0.82 0.545

Diarrhea 1.40±0.65 1.00±0.63 2.00±1.00 1.17±0.41 1.20±0.84 1.17±0.41 1.20±0.45 1.33±0.52 0.429

图 2  营养补充摄入量大于2/3与对照组在放疗期间人体成分的比较

Fig. 2  Changes of FFMI and SM between patients with total intake >2/3 planed and the control group

图 3  营养补充摄入量＞2/3与对照组在放疗期间生活质量的比较

Fig. 3  Changes of nausea and vomiting, global QOL, pain and constipation between patients with total intake >2/3 planed and the 

control group
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3  讨　　论

　　35%~60%的头颈肿瘤患者在诊断时已发生

营养不良，而放化疗引起的味觉和嗅觉改变、

胃肠道反应、黏膜炎、涎腺功能下降及吞咽困

难等不良反应会进一步加重患者的营养不良。

营养不良又可导致机体免疫力下降、放疗毒性

的增加、较低的化疗缓解率、生活质量的下降

及不良预后［5］。虽然已有大量研究证实放疗会

引起以上的不良反应，加重患者的营养不良状

况，但是对于如何有效的改善鼻咽癌同期放化

疗患者的营养状况，以及采用哪种方式更适合

目前还没有定论。因此，本研究首次就强化营

养咨询和ONS对于改善鼻咽癌同期放化疗患者

的营养状况进行了探索性的干预研究。

　　在本项研究中，采用PG-SGA法动态观察鼻

咽癌患者放疗期间营养状况的变化。人体成分分

析在反映身体质量变化的同时，更能够了解是由

于哪一部分组织丢失导致的体质量变化，十分适

用于动态观察人体组成的变化，在营养评估的应

用中逐步受到重视，为临床诊治及判断疗效提供

依据［6］。本研究发现，人体成分指标如体质量、

BMI、FMI、FFMI及PA随着放疗时间的变化，

呈逐渐下降的趋势，到放疗结束时，各指标达到

最低；PG-SGA的评分值在第2周开始急剧上升，

第6周达到最高。ONS组与对照组相比，体质量、

BMI、FMI、FFMI及PA在同步放化疗期间下降的

趋势有所缓和，且在整个放疗期间，上述指标结

果试验组均高于对照组，差异无统计学意义(P＞
0.05)。PG-SGA的评分值，试验组均低于对照组，

差异无统计学意义(P>0.05)。但是，当我们将ONS
组总摄入量大于2/3计划摄入量的患者与对照组

比较发现，人体成分指标FFMI、SM在两组之间

差异有统计意义(P=0.028和P=0.040)。这与国外

的一些观察性研究相似，放化疗期间体质量丢失

是由于FMI和FFMI丢失引起的，说明这些患者在

放化疗期间已处于恶病质前期［7］。Sliver等［8］研

究显示，放化疗期间FMI丢失达到25%，FFMI丢
失达到75%。鼻咽癌患者营养不良是一种普遍现

象，不仅仅来自治疗的不良反应，很大程度上源

于疾病本身，而这些出现的临床症状无法保证患

者在同期放化疗期间摄入正常所需的能量及其

他营养素，会进一步加重原有的营养不良，进而

影响治疗的耐受性及生活质量［8］。有多项研究证

明，密集的强化营养咨询和足量的营养摄入，可

改善患者放化疗期间体质量下降及人体成分指

标如FFMI的降低［9］。正如本研究所示，若患者

ONS摄入量达到原计划的2/3，每日补充摄入量为

500~600 kcal时，反应患者营养状况的人体成分

指标，如FFMI、SM在两组之间差异有统计学意

义(P＜0.05)。因此，除了关注如何对鼻咽癌同期放

化疗的患者进行营养干预，保证营养摄入量也同

样重要。ONS是营养干预的重要措施，对于接受

放疗的患者，营养评估后存在有营养不良的，可给

予ONS治疗，能有效改善患者的营养状况。对于

头颈部、消化道和腹盆腔部位放疗患者选用合适

的ONS治疗，可改善患者营养状况，还可减轻放

疗引起的不良反应 ［3］。

　 　 F F M I指人体所有的无脂组织，包括骨

骼肌和水分；SM指骨骼肌量，低SM肿瘤患

者在化疗过程中更易出现药物聚集及不良反 

应［10-11］。在本研究中，ONS大于2/3的患者与

对照组相比，人体成分指标FFMI和SM在放疗

期间下降的趋势较缓和，而且这两个指标的结

果ONS组明显好于对照组，但体质量及BMI在
两组之间差异无统计学意义。目前，全球还

没有统一的诊断营养不良的标准。2015年，

ESPEN声明了一项专家共识，提出了营养不良

诊断的3个选择［12］。本研究小组之前的一项观

察研究发现，鼻咽癌患者采用非意向性体质量

下降+低FFMI评判标准检出营养不良发生率与

PG-SGA的检出率更为一致。提示FFMI和SM较

体质量下降和BMI更敏感。

　　放化疗期间的体质量丢失常伴随着FFM、

SM和BCM的丢失，QOL的下降，不良反应的增

加及生存时间的缩短［13-14］。Ravasco等［15］的研

究也表明，对头颈部肿瘤患者进行积极的营养

干预，有利于提高患者的QOL。本研究显示，

在同步放化疗期间，生活质量各项评分，总体

健康状况、恶心与呕吐、疼痛、腹泻、便秘及

食欲丧失，ONS组均好于对照组，差异无统计
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学意义(P>0.05)。在放疗期间，以上各项指标的

平均变化值，ONS组均小于对照组。良好的营

养状况可以减轻患者的急性放疗反应，而较轻

的放疗反应可增加患者的能量摄入，从而改善

营养状况，一定程度上提高患者的生活质量。

虽然在本项研究中，QOL在两组之间差异无统

计学意义(P>0.05)，但是我们在本项研究中看到

营养干预及良好的营养状况对于鼻咽癌同期放

化疗的患者有实质性的健康获益，因此，为了

进一步验证此假设，我们将会在后续扩大样本

量进行研究。

　　本研究对所有研究对象进行每周1次的营养

咨询及营养监测，期间共进行营养咨询及检测

288次，但因为患者依从性的不同，有些患者并

未完成所有的检测项目，为得到更加有效的结

论，需要后期增加样本量再进一步研究。

　　综上所述，鼻咽癌患者在同步放化疗期间

营养状况有不同程度的下降，营养不良程度在

放疗结束时达到最高。及时给予个体化的营养

咨询和口服营养补充可在一定程度上缓解营养

不良的进一步下降，但可能因为样本量的原因

两组变化趋势差异无统计学意义，需要在今后

增加样本量作进一步研究；对于口服营养补充

改善鼻咽癌同期放化疗患者的生活质量及提高

放化疗的依从性需要在日后的随访及研究中进

行验证。
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