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同步放化疗联合早期综合营养治疗
在局部晚期鼻咽癌中的应用价值*

刘新菊， 刘冬梅， 邱荣良

[郑州大学附属肿瘤医院（河南省肿瘤医院）， 河南 郑州 450003]

摘要 ： 目的　探讨同步放化疗联合早期综合营养治疗在局部晚期鼻咽癌中的应用价值。方法　回顾性分析

2018年1月—2020年12月在河南省肿瘤医院就诊的100例局部晚期鼻咽癌患者，根据不同干预方式分为对照组和

观察组，每组50例。对照组同步放化疗和常规营养支持，观察组接受同步放化疗联合早期综合营养治疗方案，对

比两组患者认知水平、干预前后营养状态、免疫功能和远期疗效。结果　观察组营养认知、食欲、功能和饮食配合

评分高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后人血白蛋白、血红蛋白的差值高于对照组（P <0.05）。两组患者治疗

前后转铁蛋白的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组治疗前后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的差值高于

对照组（P <0.05）。两组患者治疗前后CD8+的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组总生存率、疾病特

异性生存率、无局部复发率和无远处转移生存率高于对照组（P <0.05）。结论　局部晚期鼻咽癌患者予以同步放化

疗联合早期营养治疗方案，可提高认知水平，减少疾病对营养状态和免疫功能的影响，对预后有明显改善作用。
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Abstract:  Objective To analyze the value of concurrent chemoradiotherapy combined with early 

comprehensive nutritional therapy in the treatment of locally advanced nasopharyngeal carcinoma.  Methods A total 

of 100 patients with locally advanced nasopharyngeal carcinoma in our hospital from January 2018 to December 

2020 were retrospectively analyzed. The patients were divided into the control group (n = 50) and the observation 

group (n = 50) according to the intervention methods. The control group was treated with concurrent 

chemoradiotherapy and given conventional nutritional support, while the observation group received concurrent 

chemoradiotherapy combined with early comprehensive nutritional therapy. The nutrition knowledge, the nutritional 

status and immune function before and after intervention, and the long-term efficacy were compared between the 

groups.  Results The scores of nutrition knowledge, appetite, function and dietary adherence in the observation 

group were higher than those in the control group (P < 0.05). The differences of the levels of blood albumin and 

hemoglobin before and after treatment in the observation group were higher than those in the control group (P < 
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0.05). The difference of the level of transferrin before and after treatment was not different between the two groups 

(P > 0.05). The differences of levels of CD3+ and CD4+ cells and the ratio of CD4+/CD8+ cells before and after 

treatment in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). The difference of the level 

of CD8+ cells before and after treatment was not different between the two groups (P > 0.05). The overall survival 

rate, disease-specific survival rate, local recurrence-free rate and distant metastasis-free survival rate of the 

observation group were significantly higher than those of the control group (P < 0.05).  Conclusion For patients with 

locally advanced nasopharyngeal carcinoma, concurrent chemoradiotherapy combined with early comprehensive 

nutritional therapy enhances their nutrition knowledge, reduces the impact of the disease on nutritional status and 

immune function, and significantly improves the prognosis of patients.

Keywords:  locally advanced nasopharyngeal carcinoma; concurrent chemoradiotherapy; early 

comprehensive nutritional therapy; nutritional status; immune function

鼻咽癌为头颈部恶性肿瘤，致病原因不明，多

与遗传因素、人类疱疹病毒感染、饮食因素和环境

因素相关，该病起病隐匿，以鼻衄、头痛和颈部淋巴

结肿大为主要表现[1-2]。多数患者确诊时，已发展至

局部晚期，多行同步放化疗方案[3]。该方式是局部

晚期鼻咽癌常用手段，可杀灭肿瘤细胞，但会导致

口腔和咽喉部黏膜反应，引发疼痛感，阻碍患者正

常进食，加上化疗药物所致恶心呕吐。可导致营养

不良，影响患者免疫状态，甚至导致放化疗中断[4]。

为此，应加强对同步放化疗患者的营养支持，以改

善营养状态，保障治疗效果。目前，早期综合营养

治疗与同步放化疗联合应用在局部晚期鼻咽癌中

的报道较少，未形成明确定论[5]。为此，本研究纳入

100 例局部晚期鼻咽癌患者，将早期综合营养治疗

联合同步放化疗的作用总结如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2020 年 12 月在河南

省肿瘤医院就诊的 100 例局部晚期鼻咽癌患者，根

据不同干预方式分为对照组和观察组，每组 50 例。

对照 组 男 性 28 例 ，女 性 22 例 ；年 龄 32～75 岁 ，平

均（52.96±3.12）岁；病程 6～20 个月，平均（13.12±

1.18）个月；疾病分期：Ⅲ期 26 例，Ⅳa 期 24 例；受教

育年限 8～20 年，平均（14.21±1.32）年。观察组男

性 24 例 ，女性 26 例 ；年龄 30～80 岁 ，平均（53.36±

3.21）岁；病程 8～18 个月，平均（13.16±1.24）个月；

疾病分期：Ⅲ期 22 例，Ⅳa 期 28 例；受教育年限 10～

18 年，平均（14.27±1.36）年。纳入标准：①符合《头

颈肿瘤诊断治疗学》[6]中局部晚期鼻咽癌诊断标准；

②疾病分期：Ⅲ～Ⅳa 期 ；③可耐受同步放化疗方

案；④患者临床资料完整，主动配合研究；⑤预计生

存期> 6 个月。排除标准：①心、脑、肝、肾病变严

重 ；②其他类型恶性肿瘤 ；③现行其他治疗方案 ；

④随访期间退出。两组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（P >0.05），可对比。

1.2　方法

对照组行同步放化疗，行 CT 定位，扫描范围：

头顶至锁骨头下缘 5 cm，层厚 3 mm。结合治疗前患

者的鼻咽平扫+动态增强 MRI 勾画靶区，原发灶和

转 移 淋 巴 结 剂 量 69.96 Gy/33 次 ；高 危 淋 巴 引 流 区

60.06 Gy/33 次，低危淋巴引流区 50.96 Gy/28 次；放疗

期间同步化疗，标准化疗方案为单药顺铂 40 mg/m2，

1 次/周，共 4～5 周；诱导化疗可采用紫杉醇+顺铂化

疗 方 案 ：紫 杉 醇 175 mg/m2，第 1 天 静 脉 滴 注 ；顺 铂

25 mg/m2，第 1～3 天静脉滴注，28 d/周期，共 3 个周

期 。 对 所 有 患 者 进 行 常 规 营 养 支 持 ，评 估 营 养 状

况，进行营养教育和饮食指导，鼓励患者均衡饮食，

增加蛋白质摄入量，干预时间为 12 周。

观察组接受同步放化疗联合早期综合营养治

疗方案，同步放化疗方案与对照组一致，早期综合

营养治疗方案如下。①组建营养小组：由 2～4 例放

疗科医护人员和 1～2 例营养师组成小组，由专家对

小组成员进行营养知识培训并统一考核，合格者方

可参与临床工作，营养治疗从患者同步放化疗开始

到整个疗程结束。②营养状态评估与治疗：使用营

养风险筛查 2002 量表[7]评估营养状态，≤ 2 分为无风

险，可正常同步放化疗，营养师负责调查患者饮食

方案，进行饮食指导，复查饮食状况。≥ 3 分者采用

主观整体评估量表[8]进一步筛查：≤ 1 分为正常，可

正常同步放化疗，接受饮食指导，按照 1～2 次/周进

行营养状态评估；2～3 分为轻度营养不良，摄入能

·· 66



第 8 期 刘新菊， 等： 同步放化疗联合早期综合营养治疗在局部晚期鼻咽癌中的应用价值

量 25～30 kcal/（kg·d）（1 kcal=4.184 KJ），必 要 时 可

予以肠内营养支持方案，向患者提供肠内营养粉，

以维持营养状态，定期评估营养状态；4～8 分为中

度营养不良，摄入能量 30～35 kcal/（kg·d），联合应

用肠内营养支持和肠外营养支持，在口服营养物质

的基础上，静脉输注肠外营养液，适当调整放化疗

方案；≥ 9 分为重度营养不良，按照上述方式联合肠

内和肠外营养支持，摄入能量≥ 35 kcal/（kg·d），必

要 时 可 考 虑 暂 停 放 化 疗 ， 待 营 养 状 态 恢 复 后 再

治疗。

1.3　观察指标

1.3.1 　 认知水平 　参照肿瘤患者营养认知-食欲-

功能评估量表[9]判定患者同步放化疗前（诱导化疗

后）和 同 步 放 化 疗 后 1 个 月 的 认 知 水 平 ；量 表 的

Cronbach's α系数为 0.806，各维度的 Cronbach's α系

数为-0.866～0.631，共有 13 个条目，选“是”或“否”

计 1 分，不确定计 0 分，包括营养认知（4 个，4 分）、食

欲（4 个，4 分）和功能（5 个，5 分）3 个维度，分数越

高，提示认知水平越高。

1.3.2 　 营养状态 　患者同步放化疗前（诱导化疗

后）和同步放化疗后 1 个月的各抽取 5 mL 空腹静脉

血，以 3 000 r/min 离心 5 min，离心半径 12 cm，采集

血清液，经全自动生化分析仪[罗氏诊断产品（上海）

有限公司]检测人血白蛋白（酶联免疫吸附试验）、转

铁蛋白（免疫比浊法），经血球仪[希森美康医用电子

（上海）有限公司]检测血红蛋白（光学法）水平。

1.3.3 　 免疫功能 　按照上述方式采集同步放化疗

前（诱导化疗后）和同步放化疗后 1 个月的空腹静脉

血并行离心处理，使用流式细胞分析仪[贝克曼库尔

特 商 贸（中 国）有 限 公 司] 测 定 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 水

平，计算 CD4+/CD8+比值。

1.3.4 　 远期疗效 　患者均随访 2 年，收集患者的临

床信息、生活质量评估、疾病复发情况、远处转移情

况等数据，比较两组患者总生存率、疾病特异性生

存率、无局部复发率和无远处转移生存率。

1.4　统计学方法

数据分析采用软件 SPSS 25.0 统计软件。计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者认知水平比较

两组患者营养认知、食欲、功能和饮食配合

评分比较，差异均有统计学意义 （P <0.05），观察

组高于对照组。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后人血白蛋白、转铁蛋白、血

红蛋白的变化

两组患者治疗前后人血白蛋白、血红蛋白的差

值比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组高

于对照组。两组患者治疗前后转铁蛋白的差值比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/

CD8+的变化

两组患者治疗前后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的差

值比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组高

于对照组。两组患者治疗前后 CD8+的差值比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.4　两组患者总生存率、疾病特异性生存率、无局

部复发率和无远处转移生存率比较

两组患者总生存率、疾病特异性生存率、无局

部复发率和无远处转移生存率比较，差异均有统计

学意义（P <0.05），观察组高于对照组。见表 4。

表 1　两组患者认知水平比较 （n =50， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

营养认知

2.98±0.44

3.42±0.24

6.208

0.000

食欲

2.92±0.42

3.36±0.28

6.164

0.000

功能

4.04±0.26

4.48±0.32

7.546

0.000

饮食配合

9.94±1.16

11.26±0.84

6.517

0.000

表 2　两组患者治疗前后人血白蛋白、转铁蛋白、

血红蛋白的差值比较 （n =50， g/L， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

人血白蛋白差值

3.08±0.36

6.41±0.78

6.107

0.003

转铁蛋白差值

0.54±0.21

0.38±0.19

5.632

0.372

血红蛋白差值

21.71±0.60

33.42±1.70

10.368

0.000
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3 讨论

同步放化疗在局部晚期鼻咽癌中被广泛应用，

可杀灭肿瘤细胞，控制疾病发展，但对患者胃肠功

能有影响，不利于营养物质的摄入与吸收，加上肿

瘤细胞对营养物质的消耗，可导致营养不良，影响

机体免疫功能[10]。因此，在予以患者同步放化疗方

案的同时，也要重视营养支持，以改善营养状态。

常规营养治疗方案无法准确评估患者营养状

态，针对性不强，对患者营养不良状态改善作用不

明显 ，需寻找更为科学规范的营养治疗方案[11-13]。

本研究结果显示，观察组认知评分高于对照组，分

析其原因是早期综合营养治疗方案重视对患者的

营养知识宣传，可帮助患者了解同步放化疗期间营

养治疗的重要性，明确自身营养不良风险，主动配

合营养治疗方案，提高其可行性。

本研究结果显示，两组患者治疗后营养状况指

标和免疫功能指标水平下降，观察组治疗后水平更

高，可见局部晚期鼻咽癌患者普遍存在营养不良和

免疫功能低下的情况，予以患者早期综合营养治疗

方案，可减少疾病本身和同步放化疗对营养状态的

免疫功能的影响。分析其原因为早期综合营养治

疗通过组建小组的形式对患者进行营养支持，重视

小组成员培训，可体现其规范性与权威性；同时使

用专业性营养量表（营养风险筛查 2002 量表和患者

主观整体评估量表）评估患者营养状态，划分营养

不良等级，可保证营养治疗方案的针对性；同时根

据患者营养风险程度进行综合性营养治疗，合理运

用 肠 内 营 养 治 疗 和 肠 外 营 养 治 疗 ，必 要 时 联 合 应

用，可减少肿瘤细胞消耗和同步放化疗对营养状态

的 影 响 ，降 低 营 养 不 良 风 险 ，保 障 患 者 免 疫

功能[14-16]。

本研究结果提示，与对照组比较，观察组总生

存率、疾病特异性生存率、无局部复发率和无远处

转移生存率更高，主要因为肿瘤本身、营养不良和

免疫功能低下的存在可影响吞噬细胞功能，降低机

体防御能力和疾病控制效果；也可影响患者对同步

放化疗的耐受性，导致治疗中断，影响疗效。予以

患者早期综合营养治疗，在准确评估患者营养状态

的基础上制订与落实营养支持方案，可充分满足患

者营养需求，改善机体免疫功能，可耐受同步放化

疗方案 ，保障治疗效果 ，有效控制疾病 ，提高生存

率[17-20]。易海振等[21]对行同步放化疗的局部晚期鼻

咽癌患者实施早期全程营养干预方案，5 年总生存

率、疾病特异性生存率、无局部复发率和无远处转

移生存率更高，再次验证了本研究结论。

本研究也存在一定局限性，如样本规模相对有

限，随访时间较短。未来研究可以考虑拓展样本规

模和延长随访时间以提高研究的有效性，有助于观

察患者长期生存状况和治疗效果。

综上所述，同步放化疗联合早期综合营养治

疗可提高局部晚期鼻咽癌患者认知水平，可减少

营养状态和免疫功能损伤，提高生存率，有应用

价值。
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