
檧檧檧檧檧檧檧檧檧

檧檧檧檧檧檧檧檧檧
殌

殌殌

殌

放射肿瘤学专题 放射治疗

［收稿日期］　２０１９１２０６　　［修回日期］　２０２００８１８

［基金项目］　吴阶平医学基金会课题（编号：３２０．６７５０．１８
０７０）；四川卫健委科研课题（编号：１８ＰＪＹＹ１６０３）

［通讯作者］　△易珑，Ｅｍａｉ：５０７９６４６４４＠ｑｑ．ｃｏｍ

全程营养管理在胸部肿瘤患者术后放疗中的应用

效果研究

黄凤翔，吕俭霞，罗珊，雷鉴琪，江格非，吕家华，易珑△

６１００４１成都，四川省肿瘤医院研究所，四川省癌症防治中心，电子科技大学医学院 放疗中心

［摘要］　目的：探讨全程营养管理在胸部肿瘤术后放疗患者的应用效果。方法：连续纳入某三甲肿瘤专科医院胸
部肿瘤放疗科２０１８年２月至２０１９年３月收治的１１２例胸部肿瘤术后行放疗的患者，其中试验组与对照组各５６例，
对照组采用常规饮食护理，实验组在常规饮食护理基础上采用全程营养管理；比较两组患者放疗期间营养指标、放

疗不良反应发生情况、生活质量评分变化情况。结果：采用全程营养管理后，试验组患者体重、血红蛋白、血清总蛋

白、血清白蛋白、血清前白蛋白值、生活质量得分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组患者放疗不良反应发生率均低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：全程营养管理能有效改善胸部肿瘤术后放疗患者营养状况，降低放疗不良反应发生率，提
高生活质量。
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　　放射治疗是恶性肿瘤综合治疗的重要手段之
一［１２］。对于术后接受放疗的胸部肿瘤患者，一方

面由于手术的应激和疾病的消耗，另一方面由于放

射性食管炎所致的进食疼痛、吞咽不适、胸骨后烧灼

感等症状，患者营养不良的发生率非常高［３５］。研

究表明，营养不良会降低肿瘤细胞的放疗敏感性、影

响放疗摆位的精确性、降低患者对放疗的耐受性、增

加放疗的不良反应，延长住院时间，影响患者的生存

率和生活质量［６８］。因此，近年来，营养治疗及管理

作为肿瘤治疗的重要手段日益被重视。营养管理是

指通过合理搭配膳食营养成分，确保患者营养均衡，

从而达到改善患者代谢，修补组织及促进疾病康复

的目的［９］。有研究报道，加强恶性肿瘤患者放疗期

间营养管理将有助于提高患者免疫功能，降低患者

的不良反应［１０］。本研究旨在探讨全程营养管理对

胸部肿瘤术后放疗患者营养状况、放疗不良反应及

生活质量的影响，以分析营养管理的要点，为胸部肿

瘤术后患者放疗期间的营养管理提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
连续纳入某三甲肿瘤专科医院胸部肿瘤放疗科

２０１８年２月至２０１９年３月收治的１１２例胸部肿瘤
术后行放疗的患者作为研究对象。纳入标准：１）胸
部深部肿瘤有病理确诊，行术后放疗的患者；２）意
识清楚、精神正常、有良好的语言交流能力的患者；

３）卡氏功能状态评分（ＫＰＳ评分）＞７０分，预计存活
时间＞６个月的患者；４）签署放射治疗同意书，经知
情同意自愿参与本研究的患者。排除标准：１）精神
障碍，意识模糊或语言沟通障碍的患者；２）合并其
他器官严重功能障碍的患者。所有对象均签署知情

同意书。

１．２　方法
１．２．１　对照组营养管理方案　对照组患者放疗期
间给予常规饮食指导，并分别根据肺癌、食管癌、纵

隔肿瘤由责任护士给予患者针对性的放疗健康教育

及康复指导。

１．２．２　试验组全程营养管理方案　（１）成立营养
三阶梯质控管理小组：小组成员包括临床营养师１
名，主治医师１名，责任护士２～３名，患者及家属
（家属至少１名），建立营养师、医务人员、患者／家
属的三阶梯营养管理小组。其中营养师与患者主治

医师根据《肿瘤患者营养支持指南》推荐肿瘤患者

目标能量（２５～３０ｋｃａｌ／ｋｇ．ｄ）及蛋白质需要量并结

合患者的一般情况（身高、体重）、病情、治疗计划制

定营养管理方案；责任护士负责做好相关健康宣教，

指导患者／家属共同参与协助营养师根据患者营养
不良严重程度开展营养管理方案，并每日查看营养

计划完成情况，及时与营养师及主治医师沟通。

（２）全程营养管理：１）放疗前：①评估：入院２小时
内责任护士采用 ＮＲＳ２００２对患者进行营养风险筛
查，２４小时内由临床营养师对筛查有营养风险的患
者采用ＰＧＳＧＡ进行营养状况评估［１１］；②计划：根
据营养不良风险评估结果制定营养管理计划，由营

养师与主治医师、责任护士了解患者进食情况、饮食

习惯等，与患者家属共同制定个体化营养治疗方案；

根据患者所需目标能量，以自然饮食 ＋肠内营养制
剂为能量来源，按照三大宏量营养素配比安排进食

次数和量，实施流程及具体食物构成细节进行表格

化管理；③实施：实行一人一营养计划的原则提供营
养支持，为患者详细解释营养计划的内容；为患者及

其家属提供集中和一对一的健康教育指导，具体包

括：疾病及治疗相关知识、营养在放疗中的重要性、

日常饮食宜忌、不同种类饮食的区别及相关适应症、

升血象相关饮食等内容。医护患三方共同合作，关

注患者营养状态动态改变情况。重视早期营养知识

教育，科室每周一次于病区大厅组织营养食谱讲座，

鼓励患者积极参加；责任护士每日为患者提供床边

营养饮食处方、饮食烹饪方法等知识宣教，提高患者

对放疗期间营养支持重要性的认知能力，树立合理

饮食的信心，掌握改善营养的措施，增加经口营养的

摄入量［１２］；④反馈：责任护士评估当日营养方案完
成情况，对完成不佳、存在营养不良风险的患者除日

常饮食外还需结合肠内营养制剂口服补充。２）放
疗中：①评估：开始放疗后每隔２周行 ＰＧＳＧＡ复评
１次，当病情有变化时及时复评；②计划：营养师及
时根据复评结果调整营养计划方案，确保满足放疗

的连续性要求；③实施：责任护士严密监测患者放疗
后不良反应表现，对于合并恶心呕吐、放射性食管炎

的患者及时减少进食量、增加进食次数、调整饮食结

构，如有必要遵医嘱给予止吐／止痛剂，提供口腔护
理，维持口腔清洁卫生［１３］。如果经膳食摄入量不足

的患者可结合肠内营养制剂共同支持；④反馈：一旦
患者出现营养不良表现，根据患者的病情及时结合

肠外营养支持方式和（或）经鼻胃管／鼻空肠营养
管、胃／肠造瘘管肠内营养支持。３）放疗／出院后的
营养管理：①关注放疗结束及出院后患者营养状态，
为患者提供延续性营养指导，出院时为患者携带个
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体化营养计划方案及相关注意事项，指导患者及家

属按营养管理计划保证治疗后营养支持；②通过微
信平台／电话与患者保持联系，了解患者家庭饮食内
容与习惯、体重变化情况，结合恶性肿瘤患者饮食营

养标准，及时发现患者饮食中存在的营养问题，加强

患者／家属的营养知识宣教，促进患者形成合理的饮
食行为习惯。

１．３　观察指标
（１）营养状况：入院后３天内、入院后每２周测

定患者血红蛋白、血清总蛋白、血清白蛋白、血清前

白蛋白等营养指标；（２）放疗不良反应：根据 ＲＴＯＧ
急性放射损伤分级标准，每天观察并记录两组患者

从治疗开始至随访结束出现的不良反应情况，包括

恶心呕吐、骨髓抑制、放射性食管炎、放射性皮炎等

情况，直到放疗结束后 １周；（３）生活质量：采用
ＷＨＯ生存质量测定量表简表（ＱＯＬＢＲＥＦ）评价干
预前后两组患者生活质量［１４］，观察项目包括生理领

域、社会关系领域、心理领域、环境领域等维度，每维

度采用百分制计分，总评分为各维度平均分，且分值

越高患者生活质量越高。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０进行统计分析；计量资料用均

数±标准差表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料用
构成比表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果

２．１　两组患者一般情况比较
采用随机数字表法将研究对象划分为实验组与

对照组各５６例，试验组包括男性３９例、女性１７例，
年龄范围在４１～７７岁，平均为（５９．３０±５．００）岁，
肿瘤类型：食管癌 １５例、纵膈肿瘤 １０例、肺癌 ３１
例，ＩＩ期９例、ＩＩＩ期３６例、ＩＶ期１１例。对照组包括
男性４１例、女性１５例，年龄范围在４０～７８岁，平均
为（６０．００±５．２０）岁，肿瘤类型：食管癌１６例、纵膈
肿瘤９例、肺癌３１例，ＩＩ期１０例、ＩＩＩ期３４例、ＩＶ期
１２例。两组患者疾病一般资料结果比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　两组患者一般资料
Ｔａｂｌｅ１．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｔｏｔａｌ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｔ／χ２ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５９．６５±５．１１ ５９．３０±５．００ ６０．００±５．２０ ０．５８６ ０．５６０

Ｓｅｘ ０．８３７ ０．３６０

　Ｍａｌｅ ８０ ３９ ４１

　Ｆｅｍａｌｅ ３２ １７ １５

Ｔｕｍｏｒｔｙｐｅ ０．２１７ ０．８９７

　Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ３１ １５ １６

　Ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ １９ １０ ９

　Ｌｕｎｇ ６２ ３１ ３１

ＴＮＭｓｔａｇｅ ０．４５１ ０．７９８

　Ｉ ０ ０ ０

　ＩＩ １９ ９ １０

　ＩＩＩ ７０ ３６ ３４

　ＩＶ ２３ １１０ １２

２．２　两组患者营养学指标变化情况比较
干预前两组患者血红蛋白、血清总蛋白、血清白

蛋白、血清前白蛋白值结果比较差异无统计学意义，

Ｐ＞０．０５；干预后，试验组患者血红蛋白、血清总蛋
白、血清白蛋白、血清前白蛋白值均优于对照组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表２）。

２．３　两组患者放疗不良反应发生情况比较
两组患者治疗期间恶心呕吐、骨髓抑制、放射性

食管炎、放射性皮炎等不良反应发生率比较，试验组

患者放疗不良反应发生率低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表３）。
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表２　两组患者营养学指标变化
Ｔａｂｌｅ２．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＮｕｔｒｉｔｉｏｎＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｎ＝５６） Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） ｔ Ｐ

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ）

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ５４．３１±７．２１ ５４．２２±７．６６ ０．５００ ０．９６０

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ５８．６２±５．３４ ５５．０２±３．１６ ３．７６０ ＜０．００１

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １１４．６９±８．１０ １１５．１０±８．０３ ０．２６９ ０．７８８

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １０６．０５±６．３８ ９９．５１±５．１０ ５．９９２ ＜０．００１

Ｔｏｔａｌｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ５２．８０±２．１０ ５２．９０±２．０４ ０．２５６ ０．７９９

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ５０．３７±１．５７ ４７．１８±１．００ １２．８２４ ＜０．００１

Ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ（ｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ３６．００±２．１０ ３６．１１±２．０８ ０．２７８ ０．７８１

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ３５．０３±２．００ ３１．６０±２．３８ ８．２５７ ＜０．００１

Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ｍｇ／Ｌ）

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ２５６．３２±８．４１ ２５９．０８±８．５０ １．７２７ ０．０８７

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ３１１．７３±１０．０３ ２８５．１７±７．８６ １５．５９８ ＜０．００１

表３　两组放疗毒副反应情况
Ｔａｂｌｅ３．ＴｏｘｉｃｉｔｙｏｆＣｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｎ＝５６） Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） ｔ Ｐ

Ａｎｏｒｅｘｉａ／ｖｏｍｉｔｉｎｇ １１（１９．６４） ２４（４２．８６） １２．５４８ ＜０．００１

Ｍｙｅｌｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ４（７．１４） １０（１７．８６） ５．２５３ ０．０２２

Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ ２（３．５７） ９（１６．０７） ８．８２２ ０．００３

Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ２（３．５７） ７（１２．５０） ５．３９６ ０．０２０

２．４　两组患者生活质量评分比较
干预前两组患者生理、社会关系、心理、环境指

标评分结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干

预后实验组患者生理、社会关系、心理、环境指标评

分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表
４）。

表４　两组患者生活质量评分
Ｔａｂｌｅ４．ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｎ＝５６） Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５６） ｔ Ｐ

Ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈ

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ６９．１０±３．０８ ７０．０３±３．１０ １．５９３ ０．１１４

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ８０．０５±４．００ ７４．１３±２．００ ９．９０６ ＜０．００１

Ｓｏｃｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ７１．６３±３．２４ ７０．８１±３．３０ １．３２７ ０．１８７

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ８４．１０±２．０３ ７７．１９±２．４０ １６．４５０ ＜０．００１

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ７３．８２±３．５０ ７２．７７±３．５２ １．５８３ ０．１１６

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ８６．９９±３．０２ ７９．０８±２．０６ １６．１９２ ＜０．００１

Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ７０．５４±３．００ ７０．９０±３．０３ ０．６３２ ０．５２９

　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ８８．０７±３．１２ ８０．２４±２．００ １５．８１１ ＜０．００１
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３　讨　论

营养不良是恶性肿瘤常见的并发症，４０％ ～
８０％肿瘤患者存在营养不良［１１］。肿瘤患者营养不

良发生率高与肿瘤本身和抗肿瘤治疗所致的不良反

应有关。另外，肿瘤患者及家属存在的营养认知误

区也会引起患者营养不良。营养不良对肿瘤患者的

治疗和预后有密切关系，包括降低患者对手术、放

疗、化疗等抗肿瘤治疗的敏感性和耐受性，增加治疗

相关并发症，延长住院时间，降低治疗疗效和生活质

量。合理的营养治疗可以改善患者的营养状况，减

少抗肿瘤治疗不良反应，提高生活质量，延长生存

期。

目前，肿瘤营养治疗方面存在的问题主要包括

营养供给不足和供给过量，营养支持方式单一，未实

行动态化的营养方案等［１２］。在此基础上，肿瘤营养

学者提出了全程营养管理、集束化营养干预、个体化

营养管理等营养管理新模式，可以对肿瘤患者进行

动态化、个体化的营养治疗，从而有效弥补传统营养

治疗方式的不足和缺陷，使营养支持更加合理、规

范、科学。但目前国内外对肿瘤患者全程营养管理

的研究还相对较少。有研究提示，营养管理在肿瘤

放化疗患者的治疗和预后中可以起到积极的作用。

辛晓伟等［１３］一项前瞻性观察性研究发现，４４
例晚期胃癌患者通过全程营养管理，在完成６周期
化疗后，患者的营养状况得到维持。张海霖等［１４］对

食管癌同步放化疗患者采用全程营养管理，研究发

现试验组（全程营养管理组）患者营养状态、生活质

量优于对照组，且患者放射性食管炎发生率明显低

于对照组。薛志芳等［１５］研究同样发现经全程营养

管理后的老年食管癌患者的血红蛋白、白蛋白等营

养学指标可以得到维持，且优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
除消化道肿瘤外，王小平等［１６］、赵伟伟［１７］的研究也

分别发现，头颈部肿瘤和宫颈癌患者通过全程营养

管理，营养风险显著改善，而治疗后不良反应也显著

低于未行全程管理者。

放疗是胸部肿瘤治疗的重要组成部分，且随着

放疗设备和放射物理的迅速发展，放射治疗的应用

更加广泛［１８］。胸部肿瘤术后放疗患者，一方面因疾

病的消耗、前期手术的应激和疼痛，会引起患者营养

状况不佳，另一方面放疗可直接干扰机体细胞代谢

或间接（通过产生恶心呕吐、进食疼痛、吞咽困难

等）改变机体营养状态［１９］，均会使得患者出现不同

程度的营养不良［２０］，严重者甚至会影响患者的治疗

效果和预后。有研究证实，加强恶性肿瘤术后患者

放疗期间的营养管理，不仅能保证机体营养素的供

给，而且有利于手术创口的愈合，改善机体免疫力，

降低治疗期间并发症的风险，加速术后的康复［２１］，

更能改善机体的功能状态［２２］。但是，目前国内外尚

无关于胸部肿瘤术后患者放疗期间的营养管理的报

道。

本研究采用全程营养管理的方案对胸部肿瘤术

后放疗患者进行全程营养干预，以评估、计划、实施

和反馈，贯穿入院时营养风险筛查及评估、住院期间

全程指导和管理、出院时及出院后的指导和延续服

务。评估由责任护士及临床营养师采用 ＮＲＳ２００２
和ＰＧＳＧＡ进行初筛和复评；干预计划由营养师联
合医护人员按《肿瘤患者营养支持指南》推荐肿瘤

患者目标能量（２５～３０ｋｃａｌ／ｋｇ．ｄ）及蛋白质需要量
根据评估结果结合患者的饮食习惯，在患者和家属

的共同参与下制定营养计划，针对每位患者不同营

养状态分别实施不同营养支持，为患者提供足够的

营养素，满足机体需求，住院期间全程监管，定期复

评营养风险，及时调整营养支持；由营养师、主治医

师、责任护士、患者、家属多方互相配合、共同参与营

养管理措施的落实。放疗完成出院后，针对患者的

病情及营养状况，为其提供个体化居家营养计划及

相关注意事项，并通过网络平台／电话及时、动态了
解其饮食及营养状况，鼓励患者尽早建立合理的饮

食行为习惯。设置专门全程营养管理护士，负责营

养管理方案的落实，营养师和医师共同参与质量控

制，保障全程营养管理方案的质量。

本研究结果发现，采用全程营养管理后，实验组

患者营养状况，包括体重、血红蛋白、血清总蛋白、血

清白蛋白、血清前白蛋白值均高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。同时，本研究还发现，实验组患者放疗不良
反应包括恶心呕吐、骨髓抑制、放射性食管炎、放射

性皮炎发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。这些研究
结果，与前述既往文献报道一致，提示全程管理对胸

部肿瘤术后放疗患者的营养改善及预后具有重要的

临床意义。

随着肿瘤患者生存期的延长，除了治疗疗效以

外，学者越来越重视患者的生活质量。目前大多数

研究主要关注于营养治疗对于患者营养状况的影

响，而关于营养治疗对肿瘤患者生活质量，特别是胸

部肿瘤术后放化疗患者生活质量的影响，还尚未见

报道。本研究除了关注于患者营养状况的改善外，

还将研究重点放在了患者生活质量的变化上，包括
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生理、社会关系、心理、环境等指标进行了详细的观

察和分析。研究结果证实，全程营养管理可以改善

患者生理、社会关系、心理、环境等生活质量，相比于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究进
一步证实，全程营养管理可以提高肿瘤患者的生活

质量，应该成为肿瘤治疗的基础手段之一。

由于时间和经济等因素的限制，本研究最终纳

入研究对象数量有限，需进一步扩大样本含量进行

验证。此外，胸部肿瘤患者营养状态与其心理情况

和社会支持等密切相关，下一步我们将结合心理学、

社会学领域指标对营养全程管理对患者的影响进行

更为全面的评价。

综上，胸部肿瘤术后放疗患者的营养问题是影

响其预后及疾病转归的重要因素，临床医护人员应

早期重视、全程管理。全程营养管理干预可有效改

善胸部肿瘤术后放疗患者营养状态，降低放疗不良

反应发生率，提高生活质量。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。

［参考文献］

［１］　李涛，吕家华，郎锦义，等．恶性肿瘤放疗患者营养治疗专家共

识［Ｊ］．肿瘤代谢与营养电子杂志，２０１８，５（４）３５８３６５．

［２］　张新胜，刘芳，刘钊，等．个体化营养管理对放疗患者营养状

况、生活质量及放疗耐受性的影响［Ｊ］．实用预防医学，２０１７，

２４（４）４３３４３６．

［３］　张登文，赵国栋．胸部外科加速康复外科应用研究进展［Ｊ］．

广东医学，２０１６，３７（１８）２６９５２６９８．

［４］　向运莲，曾小梅．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［Ｊ］．实用临床医药杂志，

２０１７，２１，（４）２９３２．

［５］　邵秋月，谢淑萍，沈佳琴，等．食管癌放疗联合化疗患者营养状

况相关因素分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（９）１５８９

１５９１．

［６］　汪黎芳，方伟虹，谢淑萍，等．预置胃管在食管癌放疗患者营养

管理中的应用研究［Ｊ］．现代实用医学，２０１８，３０（１１）１５２９

１５３０．

［７］　陈超．食管癌术后放化疗患者营养状况、不良反应与治疗耐受

性的关系分析［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１５，１４（６）４７０

４７２．

［８］　ＳｈｅｎＬＪ，ＣｈｅｎＣ，ＬｉＢＦ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｄｕｒｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｈａｎｇｅｓｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｕｎｄｅｒ／ｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔｎａｓｏｐｈａ

ｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｗｏｒｓｅ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

２４３３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏｓＯｎｅ，２０１３，８（７）ｅ６８６６０．

［９］　陈艳，魏娜，刘洁，等．非小细胞肺癌患者术后营养风险评估与

生存质量关系研究［Ｊ］．山西医药杂志，２０１６，４５（２１）２５４４

２５４６．

［１０］徐黎，魏虹．老年肺癌化疗患者性胃肠内外联合营养支持对其

营养与免疫功能的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，５（１）

１２３１２４．

［１１］ＬｉｍＳＬ，ＯｎｇＫＣ，ＣｈａｎＹＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎ

ｃｏｓｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄ３ｙｅａｒｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１２，３１（３）３４５３５０．

［１２］方玉，杨锐，辛晓伟，等．消化道恶性肿瘤病人营养支持现况调

查［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１４，２１（１）３１３４．

［１３］辛晓伟，方玉，龚丽青，等．全程营养管理在晚期胃癌化疗病人

中的应用［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１９，２６（４）１９３１９７．

［１４］张海霖，张含凤，江格非，等．全程营养管理对食管癌同步放化

疗患者肠内营养干预的效果分析［Ｊ］．重庆医学，２０１９，４８（９）

１５９４１５９６．

［１５］薛志芳，武雪亮，王丽，等．全程精细化营养管理对老年食管癌

同步放化疗患者营养状况、免疫功能及生活质量的影响［Ｊ］．

中国老年医学杂志，２０１９，３９（６）１３３１１３３４．

［１６］王小平，邓春萌，王杰，等．全程营养管理模式对头颈恶性肿瘤

围手术期应用的影响研究［Ｊ］．华西医学，２０１４，２９（１０）

１８４５１８４８．

［１７］赵伟伟．全程营养管理对宫颈癌放化疗患者的影响［Ｄ］．太

原：山西医科大学，２０１９．

［１８］李涛，郎锦义．放射肿瘤学的进展与未来［Ｊ］．肿瘤预防与治

疗，２０１９，３２（１）１６．

［１９］吴国豪．肿瘤患者营养不良支持［Ｊ］．中华普通外科学文献

（电子版），２０１５，９（６）４１７４２０．

［２０］徐淑，朱蓉．食管癌放化疗患者营养支持及护理进展［Ｊ］．齐

鲁护理杂志，２０１８，２４（３）９９１０２．

［２１］周志军，等．肠内免疫营养对胃肠道恶性肿瘤病人术后近期结

局影响Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１５，３５（１）９４

１０３．

［２２］ＦｉｅｔｋａｕＲ，ＬｅｗｉｔｚｋｉＶ，ＫｕｈｎｔＴ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｔｅｒａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｆｏｒｍｕｌａｉｍｐｒｏｖｅｓｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋａｎｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，１１９（１８）３３４３３４５３．

·０４· 肿瘤预防与治疗２０２１年１月第３４卷第１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１


