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集束化营养干预方案对食管癌同步放化疗患者

生活质量和营养状况的影响

向运莲。曾小梅
(四川省广安市人民医院肿瘤科，四川广安，638000)

摘要：目的 了解集柬化营养干预疗法对食管癌同步放化疗患者生活质量和营养状况的影响程度。方法选取食管

癌同步放化疗患者100例，应用随机、单盲、对照研究，采用随机数字表格法将患者分为研究组(采用集束化营养干预措施)和

对照组(采用常规营养干预措施)各50例。食管癌放化疗结束后，比较2组患者的生活质量量表(EORTC QLQ-c3．0)及患者

的体质量，血红蛋白(Hb)、血清白蛋白(ALB)含量及自细胞计数(WBC)等部分血液检查指标。结果入院时2组患者各项

统计指标无统计学意义(P>O．05)；放化疗治疗结束后，研究组患者总体健康状况、体质量、Hb、ALB、WBC全部优于对照组，

差异均具有统计学意义(尸<O．05)。结论集束化营养干预方案不仅可以明显提高食管癌同步放化疗患者的生活质量，而且

可以改善患者的营养状况，值得在临床上进一步研究与应用。
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Effect of cluster nutrition intervention on quality of life and

nutritional status of esophageal cancer patients

undergoing concurrent radiotherapy and chemotherapy

XIANG Yunlian，ZENG Xiaomei

(Ontology Department，Guang7an People’s Hospital，Guang’an，Sichuan，638000)

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of nutritional intervention on the quality of

life and nutritional status of esophageal cancer patients with concurrent radiotherapy and chemothera—

PY．Methods A total of 100 esophageal cancer patients with concurrent radiotherapy and chemother—

apy in our hospital were equally divided into study group(cluster nutritional intervention)and control

group(routine nutritional intervention)using random number table method．Quality of life scale

(EORTC QLQ—c3．o)and body weight，the level of hemoglobin(HB)，serum albumin(ALB)and

white blood cell count(WBC)after radiotherapy and chemotherapy were compared．Results There

was no significant difference on admission in different indicators(P>0．05)．After radiotherapy and

chemotherapy，overall health status，body weight，HB，ALB，WBC in the study group were all better

than that of the control group(P<0．05)．Conclusion Nutritional intervention can not only improve

the quality of life of patients with esophageal cancer，but also enhance the
nutritional status of pa—

tients，and it is worth of further study and application in clinical practice．

KEY WORDS：esophageal cancer；cluster nutritional intervention；radiotherapy；chemother—

apy；quality of life

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，年平均发

病率及死亡率均较高‘1。2。。由于多数患者确诊食

管癌时，病情已发展至中晚期，已失去了施行根治

性手术的机会，故而大多数患者需要接受放化疗、

辅助治疗等综合性治疗以减轻痛苦、延长生命。

收稿日期：2016—10—23

中晚期食管癌患者因食管梗阻严重，常引起典型

的进行性吞咽困难，从而导致明显的慢性脱水、消

瘦、贫血等体征的出现‘3I。而糟糕的营养状态又

会导致机体组织及器官正常的生理功能发生严重

的功能紊乱‘4I。l天【此，对于晚期食管癌患者来
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说，营养干预是综合治疗的重要组成部分。5 o。集

束化护理干预是集合一系列疗效明确的治疗措施

和护理方案，并且具有循证医学证据支持，从而应

用于多种难治性疾病的先进护理方法∞。o。集束

化营养干预疗法现已应用于多项临床研究，但对

食管癌放化疗后患者的干预疗效目前研究尚不

足，本院肿瘤防治中心采用这一方法治疗食管癌

同步放化疗患者取得了较好的临床效果，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2013年10月_2015年11月本院肿瘤

防治中心收治的食管癌同步放化疗患者100例，

应用随机、单盲、对照研究，采用随机数字表格法

将患者等分为研究组(采用集束化营养干预措

施)和对照组(采用常规营养干预措施)各50例。

所有患者均经病理诊断为食管癌，且需接受系统

的放化疗治疗。排除标准：严重的营养不良(体

质量下降≥10％或BMI≤18．0 kg／m2)；严重的

心、肺、肝、脑、肾疾病；不能耐受肠内营养治疗

者；难以控制的发热；酗酒或滥用药物；妊娠或

哺乳；拒绝签署知情同意书者。排除标准：人院

后1周内主动出院或死亡者；主动中断放化疗

者。研究组男27例，女23例；年龄42～76岁，

平均(61．4 4-12．8)岁；病程6个月～3年，平均

(15．4 4-11．2)月；上段肿瘤11例，中段肿瘤30

例，下段肿瘤9例；肿瘤分期为2期的12例，3期

的38例。对照组男26例，女24例；年龄38～

77岁，平均(62．1±12．3)岁；病程8个月～3年，

平均(16．2-4-11．0)月；上段肿瘤13例，中段肿瘤

29例，下段肿瘤8例；肿瘤分期为2期的10例，3

期的40例。2组患者在性别、年龄、病情、病程等

临床资料方面比较无统计学差异(P>0．05)，具

有可比性。

1．2 方法

所有患者在住院期间均应用常规同步放化疗

方案。方案1：采用调强放射治疗技术，放射剂量

选择50一60 Gy／20～30 f(1．6～2 Gy／次)，持续3

～6周；化疗采用奈达铂100 mg／M2+紫杉醇60

—90 mg d1，每周1次，连续3—4次。方案2：放

疗同方案1，化疗采用奈达铂100 mg／M2+5氟嘧

啶500 mg／M2，每周1次，连续2～4次。方案1

和2中奈达铂可用顺铂替代。依据患者具体情况

选择治疗方案，两种方案效力相等，对实验结果无

影响。治疗前需影像学检查排除远处转移，排除

听力障碍，排除内分泌及代谢性疾病。

1．2．1对照组：人组患者采用常规护理措施，给

予一般性营养支持哺j：确定营养物质摄人量，每

人每日摄入能量每千克体质量30～35 kcal，其中

碳水化合物每日每千克体质量4～5 g，蛋白质每

日每千克体质量1．2～1．6 g，脂肪每日每千克体

质量1～1．5 g。如患者能完成每日摄人量，则不

需另予口服营养补充；如患者不能完成每日摄入

量，则需另予口服营养补充(美国雅培制药有限

公司提供的整蛋白型全营养素)。

1．2．2研究组：在对照组基础上，给予集束化营

养干预。①组建集束化护理干预小组，统一学习

营养学、营养评估及集束化护理相关知识。②对

患者进行nrs2002评估，得分1>3分的患者有营养

不良的风险，建议进行营养支持干预。③征询医

师、专业营养师的意见，制定患者的营养干预方

案，并由营养师制作营养餐，护士督导患者坚持食

用。④责任护士负责患者及家属营养知识的评

估及继续教育，以使患者及家属加强对营养支持

干预的理解和重视。⑤对患者进行心理支持，鼓

励患者减轻焦虑、抑郁等不良心理，以帮助患者正

确认识疴隋，树立战胜疾病的信心。⑥在放化疗
期间，每周1次对患者进行营养风险的动态评估、

生活质量的评估，并依据其病情变化适当调整营

养支持方案。⑦制定应急预案，对患者可能存在

的躯体、心理及营养状况进行积极、妥善的处置。

1．3评价指标

营养状况的评价：分别在入院时及放化疗结

束后，对患者营养状况进行评价，包括患者的体质

量及血红蛋白(Hb)、血清白蛋白(ALB)及白细胞

计数(WBC)等部分血液检查指标。9 J。生活质量

的评价：应用生活质量量表(EORTC QLQ．c30，

总分在0～100分)，评估患者入院前及放化疗结

束后的生活质量。功能性评估项目包含躯体功

能、角色功能、社会功能、情感功能和总体健康状

况，总得分越高意味着生活质量越高。疼痛、疲

劳、恶心呕吐、经济压力、失眠等症状性项目得分

越低表示生活质量越高¨0|。由专门工作人员负

责问卷的发放和回收，须由患者自行填写，以避免

受到外界干扰。

1．4统计学分析

采用Stata 12．0软件进行数据统计，计量资
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料以(面±8)表示，组问比较采用t检验，P<0．05

为具有统计学差异；计数资料以[凡(％)]表示，

采用卡方检验，P<0．05为差异有统计学差异。

2 结果

2．1 2组患者营养状况的比较

2组患者在入院时营养状况指标无统计学意

义(P>0．05)，放化疗结束以后，研究组营养状

况指标改善好于对照组，差异具有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

2．2 2组患者生活质量功能性项目得分的比较

2组患者入院时功能性项目得分比较无统计

学意义(P>0．05)，放化疗结束后，研究组各项

得分均高于对照组，比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表2。

表1 2组患者营养状况指标的比较(；±S)

与对照组比较，$P<0．05。

表2 2组患者功能性项目碍分比较(i±s) 分

与入院时比较，$P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．3症状性项目得分的比较 疼痛得分低于对照组(P<0．05)，其余各项得分

2组患者人院时症状性项目得分比较无统计 差异无统计学意义(P>0．05)，见表3。

学意义(P>0．05)，放化疗结束后，研究组只有

表3 2组患者症状性得分比较(；±s) 分

与对照组比较，{P<0．05。

3讨论

集束化护理理念最早应用于ICU治疗呼吸

机相关性肺炎等多种疑难性疾病H1I，将具有循

证证据支持的治疗方案和护理措施进行资源整

合，并应用于临床。将循证实践坚定不移地应用

于患者，以取得患者结局的综合性影响，故而其有

利于为ICU患者普遍性存在的某种病症制订确

切的实践指南¨⋯。由于良好的临床效果，目前，

集束化护理已广泛的应用于各临床科室。

放化疗过程中，在取得杀死肿瘤细疗效的同

时，常伴随程度不等的恶心呕吐、失眠、乏力、免疫

抑制等不良反应，甚至可能出现放射性食管炎、放

射性脊髓炎等严重并发症。这些并发症会进一步

增加患者进食的难度，从而加重营养不良，造成恶

性循环¨引。此外，晚期肿瘤患者多器官功能恶化

乃至死亡率的增加均与严重的营养不良有关。李

苏宜。141证实，食管癌死亡患者营养不良发生率接

近100％，故而抗肿瘤治疗过程中营养支持应当

成为综合治疗中的重要组成部分。此外，王泽

芬¨副认为，给予营养支持后患者的近、晚期营养

状态可得到明显改善，并能缓解患者的不良情绪，

提高生活质量。因此，重视评估患者的营养状态，

并为其制订实用的营养支持方案，以期达到改善

营养代谢、增强体质、提高生活质量之目的，这也

成为当前肿瘤护理学届关心的主要课题之一-1⋯。
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本研究为了取得更好的营养支持效果，将集

束化护理理念引入患者的营养支持，并将多种护

理措施与营养措施合二为一，从而保证了整个护

理过程的系统性、完整性及连续性。因食管癌多

发于文化程度不高的农村老年人’1卜18 o，所以集

束化护理小组中的护士和营养师对于患者营养的

共同干预至关重要。集束化护理干预小组中护士

和营养师的通力合作，既适应了临床护理营养干

预工作的复杂性和多变性，又有效地弥补了护士

和营养师专业上的不足，促进了医护一体化的发

展[1扎驯。本研究的结果亦表明集束化营养干预

后研究组患者的各项营养指标均优于对照组。因

此同传统营养干预护理方法对比，集束化营养干

预方案在改善食管癌同步放化疗患者营养状况方

面疗效更佳。

集束化营养干预通过饮食调整患者的身体素

质，不仅关注了患者的营养状态，而且同时关注患

者的心理状态。在整个放化疗过程中，营养师负

责患者的饮食以调整患者的身体状态，护士负责

患者的情绪以调整其心理状态，并且护士还应多

与患者沟通，为其普及疾病的相关知识，疏导患者

抑郁、焦虑等不良情绪，讲解治疗成功案例，鼓励

患者树立战胜疾病的信心，以使其能主动配合、贯

彻实施营养干预方案。在放化疗结束后，研究组

在功能性评分各项得分均高于对照组，而在症状

性评分中仅有疼痛一项得分优于对照组，而其他

多项得分差异则无统计学意义。集束化护理干预

营养措施与常规的护理措施及营养支持相比，不

仅能改善患者的身心状态，而且能提高患者的生

活质量。因为集束化营养干预主要作用在于改善

营养状态和机体的基本功能，故而其与单纯的治

疗行为缓解病痛、去除病因有着本质的不同，因此

本研究出现了功能好转明显，而症状改善不显著

的结果。

综上所述，同传统营养干预方法相比，集束化

营养干预护理可显著改善食管癌同步放化疗患者

的营养状况和生活质量，但对症状性项目评分无

显著改善。因此如何将这一先进的护理理念，、‘泛

的应用于临床并同营养科学有机融合，仍需我们

继续深入研究。
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