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头颈部肿瘤放疗病人营养干预的效果 
宋丽 

(重庆医科大学附属第二医院  400000) 

摘要：目的：分析头颈部肿瘤放疗患者中实施营养干预所呈现出的临床效果。方法：分析病例选择在 2020.1～2022.12 时段于我院接受放疗
的头颈部肿瘤患者 90 例，依据随机数字表法开展分组分析，例数均分（n=45 例），对照组仅应用常规护理，观察组在对照组基础上开展营
养干预，对 2 种护理方式所呈现出的护理效果进行对比和分析。结果：观察组营养状态 A 级占比高于对照组，C 级占比低于对照组（P＜0.05）；
两组 B 级占比比较，差异检验值为 P＞0.05。两组护理后体质量均小于护理前，观察组明显大于对照组（P＜0.05）；两组并发症发生率进行
比较，观察组明显较对照组低（P＜0.05）；两组护理满意度进行比较，观察组明显较对照组高（P＜0.05）。结论：应用营养干预于头颈部肿
瘤放疗患者中，可促进患者营养状态与体质量的改善，有效降低并发症发生率，促进护理满意度的提高。 
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头颈部恶性肿瘤通常指自颅底到锁骨上、颈椎前的所有恶性肿

瘤，主要分为颈部肿瘤、耳鼻喉科肿瘤、口腔颌面部肿瘤。头颈部
恶性肿瘤的病理类型较多，主要为鳞癌、其次为腺癌、未分化癌。
在发病早期阶段，头颈部恶性肿瘤无特异性症状，以至于多数患者
在确诊时其病情已发展至晚期阶段。相对于发病晚期，在发病早期
接受治疗的成功率较高。针对局部晚期头颈部恶性肿瘤，可通过放
化疗治疗实现控制病情。但化疗期间患者活动量减少，再加上消化
吸收功能下降，导致厌食，甚至是体重下降。本院纳入 2020 年 1

月至 2022 年 12 月期间收治的 90 例头颈部肿瘤放疗患者进行研究，
主要实施营养干预，取得了理想的效果，故报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
90 例头颈部肿瘤放疗患者分为两组，所有患者临床资料比较结

果显示 P＞0.05，均于 2020 年 1 月-2022 年 12 月期间纳入，分组方
式：随机数字表法。 

表 1 两组一般资料比较 
性别 年龄（岁） 肿瘤类型 

组别 n 
男 女 范围 均值 鼻咽癌 口咽癌 口腔癌 下咽癌 其他 

对照组 45 
25 

（55.56） 
20 

（44.44） 
42～75 59.87±5.21 16（35.56） 

6 
（13.33） 

8 
（17.78） 

9 
（20.00） 

6 
（13.33） 

观察组 45 
23 

（51.11） 
22 

（48.89） 
42～75 59.94±5.17 17（37.78） 

7 
（15.56） 

10 
（22.22） 

6 
（13.33） 

5 
（11.11） 

t 值 - 0.179 0.179 - 0.492 0.048 0.090 0.028 0.720 0.104 
P 值 - 0.673 0.673 - 0.833 0.827 0.764 0.598 0.396 0.748 

纳入标准：（1）患者病情经实验室、影像学与病理学检查等确
诊，具备化疗指征；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并心、肝、肾功能障碍者；（2）合并精神障
碍、传染性疾病者；（3）无法配合营养评价者。 

1.2 方法 
对照组仅应用常规护理，方法：（1）心理护理：考虑到大部分

患者并不了解放疗，在放疗期间不可避免地会产生紧张感，由护理
人员主动介绍医院环境，针对放疗的知识进行讲解，包括放疗作用、
流程与注意事项等，强调放疗可能会发生的毒副反应，告知患者多
饮水；观察患者的情绪变化情况，针对患者表现的不良情绪予以针
对性处理，如主动分享既往放疗案例，增强患者的信心，打消患者
的焦虑与忧虑情绪。（2）皮肤护理：护理期间护理人员注意评估患
者的皮肤状况，依据患者皮肤损伤程度实施相应的护理，如出现红
斑与发热症状的患者，做好常规护理工作，增加使用防护喷雾；针
对出现干燥、瘙痒与疼痛症状的患者，在常规护理基础上适当增加
局部用药频率。 

观察组在对照组基础上开展营养干预，方法：与患者、家属展
开深入沟通，纠正患者与家属的错误饮食观念，宣传正确的饮食理
念与知识；针对年龄较大或是理解能力弱的患者，依据病情实际进
展情况提供个性化饮食指导，通过多种方式进行营养支持，具体包
括：（1）胃肠外营养：该营养支持包括肠外营养、完全肠胃营养等
类型，该方式可帮助无法进食的患者改善营养状况，促进体重的增
加，改善创伤愈合状况；胃肠外营养一般指通过静脉输注营养素，
包括葡萄糖、氨基酸、维生素、矿物质与脂肪乳等。（2）胃肠内营
养：鼻饲法是患者进行营养供给的主要方式，该方式可维持机体正
常，让患者机体代谢获得需要的营养物质。（3）注意事项：在实施
营养供给的过程中，对患者进行科学饲喂，若患者进食困难，则依
据机体耐受程度提供胃肠外营养，对放疗情况予以高度关注，做好
并发症与不良反应的预防工作。（4）对症护理：患者在放疗期间发
生吞咽困难与口腔炎等症状，会引起口味改变与口渴等问题，需要
护理人员依据症状调整营养治疗方案；例如，针对口干、口渴的患
者，增加水分摄入量，多饮用茶水、温开水，保证水分平衡；针对
口腔炎患者，则应用半流食软食，避免食用过硬的食物；针对吞咽
困难的患者，则饮用蔬菜汤、果汁等流质饮食。 

1.3 观察指标 
（1）评估两组营养状态，将营养均衡作为 A 级，将轻度营养

不良作为 B 级，将重度营养不良作为 C 级。（2）记录两组干预前、
后体质量。（3）记录两组并发症发生率，包括恶心、口干、呕吐。
（4）评估两组护理满意度，评估使用《护理满意度调查问卷》进
行，包括高度满意（90-100 分）、基本满意（80-89 分）、不满意（≤
79 分），以达到高度满意与基本满意两项标准的患者例数计算护理
满意度。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 两组营养状态比较 
观察组营养状态 A 级占比高于对照组，C 级占比低于对照组（P

＜0.05）；两组 B 级占比比较，差异检验值为 P＞0.05。 
表 1 两组营养状态对比（n/%） 

组别 n A 级 B 级 C 级 
对照组 45 17（37.78） 17（37.78） 11（24.44） 
观察组 45 29（64.44） 12（26.67） 4（8.89） 
χ2 值 - 6.403 1.272 3.920 
P 值 - 0.011 0.259 0.048 

2.2 两组体质量比较 
护理前两组比较体质量，差异检验值为 P＞0.05；两组护理后

体质量均小于护理前，观察组明显大于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组体质量对比（kg， x ±s） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 
对照组 45 68.94±4.28 60.72±3.49 6.714 0.000 
观察组 45 68.47±4.59 67.95±3.20 13.819 0.000 

t 值 - 0.364 11.286   
P 值 - 0.725 0.000   

2.3 两组并发症发生情况比较 
两组并发症发生率进行比较，观察组明显较对照组低（P＜

0.05），见表 3。 
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表 3 两组并发症发生率对比（n/%） 
组别 n 恶心 口干 呕吐 发生率 

对照组 45 4（8.89） 5（11.11） 4（8.89） 13（28.89） 
观察组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67） 
χ2 值 -    7.601 
P 值 -    0.006 

2.4 两组护理满意度比较 
两组护理满意度进行比较，观察组明显较对照组高（P＜0.05），

见表 4。 
表 4 两组护理满意度对比（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 
对照组 45 21（46.67） 11（24.44） 13（28.89） 32（71.11） 
观察组 45 25（55.56） 16（35.56） 4（8.89） 41（91.11） 
χ2 值 -    5.874 
P 值 -    0.015 

3.讨论 
晚期头颈部恶性肿瘤是普通外科中常见的疾病，该疾病呈浸润

式生长，发病率与病死率高，如果不能及时采取积极治疗措施，可
能会导致癌细胞扩散至全身，进而增加病情控制难度[3-4]。手术、放
化疗是以往临床治疗局部晚期头颈部恶性肿瘤的常用手段。为患者
实施放疗时，主要是通过高能量电离辐射对恶性肿瘤细胞进行杀
灭，该操作同时也会对正常组织细胞造成损伤，进而引发多种放疗
毒副反应，导致患者进食与营养状况受到影响，进而降低体重、疗
效与生存率[5-6]。因此，为头颈部肿瘤放疗患者实施营养干预极为重
要，能够维持患者的营养状态，将营养物质送至患者胃肠道，使放
疗的毒副作用得以缓解，并改善患者的机体营养状况，为临床疗效
提供保障[7]。 

本研究在头颈部肿瘤放疗患者中实施营养干预，结果显示：观
察组营养状态 A 级占比高于对照组，C 级占比低于对照组（P＜
0.05）；两组 B 级占比比较，差异检验值为 P＞0.05。两组护理后体
质量均大于护理前，观察组明显大于对照组（P＜0.05）；两组并发
症发生率进行比较，观察组明显较对照组低（P＜0.05）；两组护理
满意度进行比较，观察组明显较对照组高（P＜0.05）。以上结果说
明，实施营养干预能够改善患者的营养状况与体质量，降低并发症
发生率，获得患者的认可与满意。分析是头颈部肿瘤患者普遍存在
吞咽障碍的情况，故临床医护人员多予以患者鼻饲营养，同时为患
者进行科学的营养支持，以患者实际情况对营养成分进行选择，可
促进营养状况的显著改善，达到增强机体免疫力的目标[8-9]。与此同
时，头颈部肿瘤患者在放疗后，产生机体应激，甚至是诱发急性放
射性黏膜炎，通过营养支持有助于满足应激高分解代谢状态下的营
养要求，在一定程度上恢复营养水平，改善患者胃粘膜的屏障功能，
促进免疫力的显著提升[10-11]。此外，既往研究表明，患者化疗期间

营养状态的影响与两点因素有关，即治疗药物、放疗[12]。护理人员
在实施营养干预的过程中，注意观察患者各项情况，结合患者情况
开展营养干预，并做好对症护理工作，有助于保证疗效，增强患者
食欲与消化吸收功能，减少并发症，维持患者的体重，显著提升患
者的护理满意度[13-14]。 

综上所述，应用营养干预于头颈部肿瘤放疗患者中，可促进患
者营养状态与体质量的改善，使并发症发生率显著降低，并促进护
理满意度的提高。 
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