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头颈部毗邻多个重要组织、器官，导致头颈部肿

瘤患者放化疗过程中及放化疗后易出现严重的并发

症，影响患者生活质量及预后，弱化患者的咀嚼功

能、味觉等，因此在治疗期间患者出现营养不良的概

率较大。同步放化疗会促使患者出现消化道不适症状

及黏膜反应，增加急性毒性反应，不仅增加患者的痛

苦，还会增加营养不良发生风险，严重时甚至会中断

治疗，导致预后不佳[1-2]。本研究旨在探讨系统营养

护理干预对头颈肿瘤放化疗患者营养状况的影响，现

报告如下。

资料与方法

选取 2019年 12月—2021年 12月广西医大开元埌
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摘 要 目的：探讨系统营养护理干预对头颈肿瘤放化疗患者营养状况的影响。方法：选取 2019年 12月—2021年 12
月广西医大开元埌东医院收治的 60例头颈肿瘤放化疗患者作为研究对象，根据随机数字表法分为试验组与对照组，各

30例。对照组行常规营养护理，试验组在对照组基础上行系统营养护理干预。比较两组营养状况、不良反应发生情

况、护理满意度、口腔黏膜炎发生率。结果：干预前，两组体重、体重指数(BMI)、血红蛋白、血清白蛋白比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)；干预后，试验组体重、BMI、血红蛋白、血清白蛋白均高于对照组，差异有统计学意义(P＜
0.05)。试验组不良反应发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。试验组口腔黏膜炎

发生率低于对照组，差异有统计学意义(P=0.014)。结论：头颈部肿瘤放化疗患者开展系统营养护理干预的效果显著，

可改善其营养状况及满意度，减少不良反应，降低口腔黏膜炎发生率。
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Abstract Objective: To explore the influence of systematic nutritional nursing intervention on the nutritional status of patients
with head and neck tumors undergoing radiotherapy and chemotherapy. Methods: A total of 60 patients with head and neck tumors
undergoing radiotherapy and chemotherapy in Kaiyuan Langdong Hospital of Guangxi Medical University from December 2019 to
December 2021 were selected as the study subjects. According to random number table method, they were divided into
experimental group and control group with 30 cases in each group. The control group received routine nutrition nursing, while the
experimental group received systematic nutrition nursing intervention on the basis of control group. The nutritional status, adverse
reactions, nursing satisfaction and incidence of oral mucositis in the two groups were compared. Results: Before the intervention,
there were no significant differences in body weight, body mass index (BMI), hemoglobin and serum albumin between the two
groups (P>0.05). After the intervention, the body weight, BMI, hemoglobin and serum albumin in the experimental group were
higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions
in the experimental group was lower than that in the control group, and the nursing satisfaction in the experimental group was
higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of oral mucositis in
the experimental group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P=0.014).
Conclusion: Systematic nutritional nursing intervention has significant effects in patients with head and neck tumors undergoing
radiotherapy and chemotherapy, it can improve the nutritional status and satisfaction of patients, reduce the incidence of adverse
reactions and the incidence of oral mucositis.
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东医院收治的 60例头颈肿瘤放化疗患者作为研究对

象，根据随机数字表法分为试验组与对照组，各 30
例。对照组男 16例，女 14例；年龄 22～68岁，平均

(44.18±1.74)岁。试验组男 15例，女 15例；年龄 23～
69岁，平均(43.34±1.89)岁。两组患者基本资料比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

纳入标准：①经组织病理学检查确诊为头颈部肿

瘤，需要采取放化疗方案治疗的患者；②患者无放化

疗禁忌证；③患者放化疗前营养风险筛查量表

(NRS2002)评分＜3分；④患者在参与本次研究前，

未接受头颈部肿瘤放疗和化疗。

排除标准：①肿瘤存在其他部位转移者；②单

一行放疗或化疗者；③合并其他严重疾病史，如心、

脑、肝、肾功能严重不全或免疫、造血系统严重原发

性疾病。

方法：对照组行常规营养护理，医护人员向患者

及家属详细讲述放疗的重要性及可能出现的不良反

应，以多种方式(口头、文字、视频)落实头颈部放化

疗患者营养护理及营养不良预防措施，包括营养指

导、头颈部放化疗相关口腔黏膜炎预防指导、正确含

漱方法指导、头颈部功能锻炼操指导、休息与活动指

导，并发放指导手册，引导患者扫描科室宣教视频二

维码观看指导视频，每周使用 NRS2002量表评估患

者营养状态，依照其评分落实相应的营养护理。患者

出院后对其实行动态跟踪，随访营养状况等内容。试

验组在对照组基础上行系统营养护理干预。①创建医

护患一体化形式的健康营养支持方式：主管医生、主

管护士与患者组建医护患营养小组，每周开展 1～2
次病友访谈会，进行个性化营养指导，不断调整营养

指导方案，并耐心解决患者疑惑[3]。②坚持以护士为

主导，联合医生、营养师构建营养支持小组 (NST)，
使用肿瘤住院患者饮食日记表清晰记录患者放化疗期

间的摄入量，并根据营养量表计算每日热量，给予摄

入不足的患者口服营养补充(ONS)，动态了解其依从

性。③动态评估工作：在患者住院期间，每周借助

NRS2002量表对其营养状况进行评估，若评分＞3分

代表患者存在营养不良风险，需要告知主治医生，请

营养科会诊，床头悬挂警示标识，填写专科营养护理

单，将营养风险列入交接班内容，对 NRS2002筛查

存在营养风险的患者，需使用患者主观整体评估量表

(PG-SGA)进行评估，依照评分结果制定适宜的营养

治疗方案。④责任护士动态监督患者进行口腔含漱、

头颈部功能锻炼操。⑤放化疗期间，每天测量患者体

重、上臂肌围等指标，并详细记录，确保医护人员及

主治医生能尽早知晓其营养不良状况，采取针对性的

干预措施[4]。⑥全程干预计划：患者出院后，通过多

渠道、多途径对其实行跟踪随访工作，动态了解出院

患者的ONS依从性，借助营养状态评估表了解出院

患者的体重、营养指标等状况。

观察指标：①营养状况，详细记录患者放化疗期

间的体重、体重指数(BMI)、血红蛋白、血清白蛋白。

②不良反应发生情况，包括放射性皮肤损伤、体重

减轻及口腔溃疡。③护理满意度，采用我院自制的

护理问卷调查表进行评测，满分 100分，≥90分为满

意，60～89分为一般满意，＜60分为不满意。满意

度=(满意+一般满意)例数/总例数×100%。④口腔黏

膜炎发生率，Ⅰ级：有红斑、疼痛，但无溃疡形成；

Ⅱ级：溃疡形成，能进食固体食物；Ⅲ级：溃疡形

成，广泛红斑，能进食流食；Ⅳ级：溃疡形成且

无法进食。

统计学方法：数据应用 SPSS 23.0统计学软件分

析；计数资料以n(%)表示，采用 χ2检验；计量资料

以 x±s表示，采用t检验；P＜0.05表示差异有统计学

意义。

结 果

两组营养状况比较：干预前，两组体重、BMI、血

红蛋白、血清白蛋白比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；
干预后，试验组体重、BMI、血红蛋白、血清白蛋白均高

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表1。
两组不良反应发生率及护理满意度比较：试验组

不良反应发生率低于对照组，护理满意度高于对照

表1 两组营养状况比较(x±s)

组别 n 体重(kg) BMI(kg/m2) 血红蛋白(g/L) 血清白蛋白(g/L)
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 30 53.11±4.23 65.29±9.13 18.39±0.54 21.89±3.10 90.21±7.33 117.84±13.69 34.56±3.25 42.55±6.50
对照组 30 53.15±4.26 54.84±8.20 18.21±0.55 19.74±3.18 90.35±7.14 99.21±14.20 34.71±3.18 37.35±2.35
t 2.392 4.664 3.487 2.652 4.118 5.173 3.558 4.121
P 0.981 ＜0.001 0.865 0.010 0.793 ＜0.001 0.491 ＜0.001
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组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。
两组口腔黏膜炎发生率比较：试验组口腔黏膜

炎发生率低于对照组，差异有统计学意义(P=0.014)。
见表3。

表2 两组不良反应发生率及护理满意度比较[n(%)]
组别 n 发生不良反应 满意度

试验组 30 1(3.33) 30(100.00)
对照组 30 7(23.33) 20(66.67)
χ2 5.192 12.000
P 0.022 ＜0.001

表3 两组口腔黏膜炎发生率比较[n(%)]
组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总发生

试验组 30 2(6.67) 1(3.33) 0 0 3(10.00)
对照组 30 6(20.00) 3(10.00) 2(6.67) 0 11(36.67)
χ2 5.961
P 0.014

讨 论

放疗和化疗为头颈部肿瘤患者的重要治疗方式，

但因放疗部位的特殊性，射线照射口腔黏膜组织及

唾液腺后，引起唾液分泌减少，可能出现口干、

口腔自洁功能下降等直接、间接损伤。化疗药物

对增殖活跃的口腔黏膜组织有抑制作用，为菌群

寄生口腔提供了入侵途径，容易引起口腔黏膜炎，

影响放化疗期间患者的进食量，最终导致营养不

良，影响患者生活质量和肿瘤治疗效果。治疗的

期间实行相应的营养支持，利于有效改善营养不

良的问题，提升身体修复效果，缓解治疗出现的

不良反应，规避非计划性中断治疗的发生，进而

有效提升总体治疗效果。

本研究针对头颈部肿瘤放化疗患者实行营养筛查

及评定，筛查出存在营养不良风险的患者，再对该

群体重点实行营养干预计划。结果显示，干预后，

试验组体重、BMI、血红蛋白、血清白蛋白均高于

对照组，说明系统化营养护理方案能够改善患者的

身体状况，促进营养物质的吸收，帮助患者更快恢

复，调节身体正常机制，使营养指标均显著提高。

分析原因：系统护理干预的重点在于充分展现营养

支持小组的功能和优势，及时发现存在营养风险性

或营养不良的患者，实行针对性、全程、整体化的

营养相关健康指导及营养干预工作，因此能够有

效改善患者的营养状况，降低不良反应发生率。

营养护理减少了不良事件，有利于提高患者的依

从性，对护理工作更加认可，患者的满意度也相

应提高。

综上所述，头颈部肿瘤放化疗患者开展系统营

养护理干预的效果显著，可改善其营养状况，提高护

理满意度，降低不良反应及口腔黏膜炎发生率。
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