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口服营养补充对肺癌患者放疗期间营养状况及
不良反应的影响研究＊

范锐心，常　颖，张　晴
（郑州人民医院营养科，河南 郑州４５０００３）

　　［摘　要］　目的　探讨口服营养补充（ＯＮＳ）对肺癌患者放疗期间营养状况及不良反应的影响。方法　选取２０１９年３—６月

在该院放疗科住院的肺癌患者２２０例，按随机数字表法分为研究组和对照组，每组１１０例。对照组给予日常饮食和强化营养咨

询，研究组在对照组基础上联合ＯＮＳ，观察两组放疗期间人体成分相关指标变化及不良反应发生情况，并对放疗前后血清总蛋

白、清蛋白水平及营养风险发生率进行比较。结果　在整个放疗期间，两组体重、体脂肪量、去脂体重及肌肉量均呈下降趋势，且

研究组各指标丢失量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。放疗结束时，研究组去脂体重、肌肉量均高于对照组，而体重丢

失量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。放疗前，两组血清总蛋白、清蛋白水平及营养风险发生率比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。放疗后，研究组血清总蛋白、清蛋白水平高于对照组，而营养风险发生率低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。放疗期间，两组血红蛋白、血小板、中性粒细胞计数水平降低发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。放疗期间，对

照组２级骨髓抑制及２、３级放射性食管炎等不良反应发生率高于研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　肺癌患者放疗开

始时即给予一定量的ＯＮＳ，能改善患者在放疗期间的营养状况，降低患者营养不良发生率及放疗引起的不良反应发生率。
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瘤治疗产生的不良反应，多数肺癌患者常伴有营养不
良［３］。放疗是治疗肺癌的主要手段之一。放射线辐
射在杀死肿瘤细胞、减轻肿瘤负荷的同时，也会损伤
正常的机体组织，引起一些不良反应，如恶心、呕吐、
食欲减退、味觉改变等。这些不良反应会影响患者的
进食量，加剧患者营养状况恶化。本研究采用前瞻性
研究方法，在肺癌患者放疗期间给予口服营养补充
（ＯＮＳ），动态监测其对患者营养状况和放疗不良反应
的影响，以期为放疗患者的早期营养支持提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用整群抽样方法选取２０１９年３—

６月在本院放疗科住院的肺癌患者２２０例，按随机数
字表法分为研究组和对照组，每组１１０例。纳入标
准：（１）经病理学或细胞学明确诊断为肺癌；（２）拟进
行肺部放疗；（３）意识清楚，能正常经口进食；（４）体力
状况（ＫＰＳ）评分大于等于７０分。排除标准：（１）同时
进行化疗；（２）合并心、肝、肾等严重疾病；（３）患精神
疾病；（４）合并严重感染；（５）合并糖尿病。所有患者
均知情且签署知情同意书。两组性别、年龄、体重、

ＫＰＳ评分及肿瘤病理分期比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组给予日常饮食＋强化营养
咨询，研究组在对照组基础上联合 ＯＮＳ。（１）强化营
养咨询。由营养医师进行一对一膳食调查，评价患者
饮食营养状况，给予个体化饮食指导，并发放相应的
饮食指导资料。放疗前给予强化营养咨询１次，放疗
开始后每周１次，持续到放疗结束。（２）ＯＮＳ。研究组
除日常饮食外给予 ＯＮＳ［每天６１２ｋｃａｌ（１ｋｃａｌ＝４．１８４
ｋＪ）］，从放疗开始持续到放疗结束。口服营养制剂为
整蛋白型肠内营养粉剂（立适康，西安力邦临床营养
股份有限公司，生产许可证：ＳＣ１３０３１０１１２００７２１，产品
标准代号：Ｑ／ＬＢＹＹ００５６５）。每４５０克营养粉剂提供
能量２　０４０ｋｃａｌ、碳水化合物２５５ｇ、蛋白质８１ｇ、脂肪

７３ｇ、膳食纤维１３．５ｇ。其标准配方为一包（４５ｇ）营
养粉剂加１７０ｍＬ温开水，配制成２００ｍＬ左右的营
养悬浮液，能量２０４ｋｃａｌ。研究组从放疗开始，每次１

包（２０４ｋｃａｌ），每天３次加餐使用。

１．２．２　人体成分相关指标测定　使用韩国Ｂｉｏｓｐａｃｅ
Ｉｎｂｏｄｙ　５７０型人体成分分析仪进行测定。晨起空腹、
排空大小便，着轻便服装，脱掉鞋袜测定。放疗前检
测１次，放疗开始每周测定１次。测定体重、体脂肪
量、去脂体重及肌肉量等指标。

１．２．３　营养风险评估　参考欧洲肠外与肠内营养学
会推荐的营养风险评估（ＮＲＳ２００２）标准［４］，结合中国
人群体重指数进行修订［５］。入院２４ｈ内完成营养风险
评估，ＮＲＳ２００２评分大于或等于３分为存在营养风险。

１．２．４　放疗不良反应　根据美国国立癌症研究院

２００３年发布的通用不良事件术语标准３．０版［６］和国
际放射肿瘤治疗协作组急性放射损伤分级标准［７］，选
择肺癌放疗相关的９个常见不良反应进行评估，包
括：骨髓抑制、放射性食管炎、放射性肺炎、发热、腹
泻、便秘、食欲减退、恶心、呕吐。每种不良反应的严
重程度按临床症状分为１～５级，级别越高表示不良
反应越严重。晨起空腹抽取外周静脉血检测白细胞、
血红蛋白、血小板、清蛋白、前清蛋白等指标。入院第

２天和放疗结束各检测１次。骨髓抑制相关指标正常
参考值［８］：血红蛋白为１２０～１６０ｇ／Ｌ（成年男性）或

１１０～１５０ｇ／Ｌ（成年女性）；血小板１００×１０９／Ｌ～３００×
１０９／Ｌ；白细胞４×１０９／Ｌ～１０×１０９／Ｌ；中性粒细胞

１．８×１０９／Ｌ～６．３×１０９／Ｌ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行
统计学处理。计数资料以率或百分比表示，组间比较
采用χ２ 检验；计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用
完全随机化设计ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结　　果

２．１　两组放疗期间人体成分相关指标比较　在整个
放疗期间，两组体重、体脂肪量、去脂体重及肌肉量均
呈下降趋势，且研究组各指标丢失量低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。放疗结束时，研究组去脂
体重、肌肉量均高于对照组，而体重丢失量低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。放疗结束时，两组体脂
肪量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　　两组一般资料比较

组别 ｎ
性别（ｎ）

女 男
年龄（ｘ±ｓ，岁） 体重（ｘ±ｓ，ｋｇ）

ＫＰＳ评分

（ｘ±ｓ，分）

病理分期

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

研究组 １１０　 ４６　 ６４　 ６１．２３±１０．３５　 ６５．９６±１１．２３　 ８０．２±７．５０　 ２１　 ２５　 ６４

对照组 １１０　 ５０　 ６０　 ６２．０７±９．９１　 ６６．５２±１０．５７　 ８０．５±８．３２　 １８　 ２７　 ６５

ｔ／χ２ － ０．２９６　 ０．５１６　 １．１２４　 ０．３５４　 １．３９１

Ｐ － ０．５８７　 ０．６１１　 ０．２５２　 ０．７２６　 ０．５２２

　　注：－表示无此项。
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表２　　两组放疗期间人体成分相关指标比较（ｘ±ｓ，ｋｇ）

组别 ｎ 时间 体重 体脂肪量 去脂体重 肌肉量 体重丢失量

对照组 １１０ 放疗２周 ６５．８４±１０．８５　 １４．６３±７．０６　 ５０．９４±９．７５　 ４８．９７±９．２３ －

放疗４周 ６３．４０±１１．０３　 １４．３１±６．７１　 ４９．２７±９．９５　 ４７．３５±９．６６ －

放疗结束时 ６３．０８±１０．２０　 １４．０９±６．６０　 ４８．６９±１０．３０　 ４６．６３±９．２１　 ３．３２±２．０３

研究组 １１０ 放疗２周 ６５．２８±１１．４１　 １４．５４±７．２６　 ５０．６９±１０．２４　 ４８．６４±１０．２４ －

放疗４周 ６４．２２±１１．４８　 １４．１２±６．９９　 ５０．５０±１０．７６　 ４８．３１±１０．３５ －

放疗结束时 ６４．６３±１０．６７　 １４．０４±６．８８　 ５０．３７±１０．６２ａ ４８．１８±９．８１ａ １．４３±１．１０ａ

　　注：－表示无此项；与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　两组放疗前后血清总蛋白、清蛋白水平比较　放
疗前，对照组血清总蛋白、清蛋白水平分别为（６２．５０±
８．５２）、（３７．１２±４．６５）ｇ／Ｌ，研究组分别为（６３．３１±９．
４４）、（３７．６０±５．１２）ｇ／Ｌ，二者比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。放疗后，对照组血清总蛋白、清蛋白水
平分别为（５７．７４±９．３１）、（３２．０７±４．８２）ｇ／Ｌ，均低于
研究组的（５９．９０±８．７６）、（３５．７１±５．３６）ｇ／Ｌ，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组放疗前后营养风险发生率比较　放疗前，３３
例患者存在营养风险，其中研究组１９例（１７．３％），对
照组１４例（１２．７％），二者比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。放疗期间，１０１例患者存在营养风险，其
中对照组６６例（６０．０％），研究组３５例（３１．８％），二者
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．４　两组放疗期间不良反应发生情况

２．４．１　骨髓抑制发生情况　放疗期间，对照组中有１３
例患者发生２级骨髓抑制，高于研究组的５例，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组血红蛋白、血小板、
中性粒细胞计数水平降低发生率与研究组比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　　骨髓抑制发生情况［ｎ（％）］

组别 ｎ
血红蛋白

降低

白细胞计数

降低
血小板降低

中性粒细胞

计数降低

对照组 １１０　 ３１（２８．２） ４３（３９．１） ２１（１９．１） ２８（２５．５）

研究组 １１０　 ２５（２２．７） ２６（２３．６） １５（１３．６） ２４（２１．８）

χ２ － ０．８６２　 ６．１０２　 １．１９６　 ０．１４３

Ｐ － ０．３５３　 ０．０１４　 ０．２７４　 ０．７０５

　　注：－表示无此项。

２．４．２　其他不良反应发生情况　放疗期间，两组放射
性肺炎、食欲减退、腹泻、便秘、恶心、呕吐发生率比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组２、３级
不良反应发生率低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　　其他不良反应发生情况［ｎ（％）］

组别 ｎ 放射性食管炎 放射性肺炎 发热 恶心、呕吐 食欲减退 腹泻、便秘

对照组 １１０　 ２９（２６．４） １９（１７．３） ３５（３１．８） ４５（４０．９） ７０（６３．６） ４７（４２．７）

研究组 １１０　 ２０（１８．２） １６（１４．５） ２１（１９．１） ３６（３２．７） ５９（５３．６） ５０（４５．５）

χ２ － ２．１２７　 ０．３０６　 ４．６９５　 １．５８３　 ２．２６８　 ０．１６６

Ｐ － ０．１４５　 ０．５８０　 ０．０３０　 ０．２０８　 ０．１３２　 ０．６８４

　　注：－表示无此项。

３　讨　　论

　　由于吸烟、空气污染等社会因素影响，肺癌发病

率居高不下，且还在呈不断增加趋势。放疗作为肺癌
的主要治疗手段，可能是失去手术机会的早期肺癌患

者的唯一治愈机会。对于晚期肺癌患者，放疗作为姑
息治疗，可以有效缓解症状，提高患者生活质量。据

统计，约有６０％以上肺癌患者在整个病程中会接受放
疗［８］。放疗通过外照射破坏肿瘤细胞的同时，可能会

伴随发生疼痛、食欲减退等不良反应，从而加重营养
状况恶化［９－１０］。营养状况恶化会导致感染等并发症发

生率的增加，并降低放疗敏感性和疗效，延长住院时
间，从而影响患者生活质量［１０－１１］。

ＯＮＳ是改善经口进食正常放疗患者营养状况的
首选方法［１２］。早在２００６年，欧洲肠外与肠内营养学
会发布的肿瘤肠内营养指南［１３］提出，ＯＮＳ和强化营

养咨询是放疗患者首选的营养支持方式。我国肿瘤

相关的营养指南［１４］和专家共识［１２］也提出了相同的观

点。目前，关于肿瘤患者营养治疗的研究更多集中于

无法经口进食而需要肠内营养或静脉营养的重症患

者，而关于进食功能基本正常的放疗患者的营养补充
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研究较少见。虽然相关指南推荐对放疗患者进行

ＯＮＳ，但在什么阶段给予，给予多少分量，尚不明确。

本研究在放疗初期给予患者一定量ＯＮＳ，观察其对放
疗期间肺癌患者营养状况及不良反应的影响。

人体成分分析在反映体重变化的同时，能够更清
晰地观察到体重变化是由某组织的变化而引起的，从
而为营养状况评估提供依据。本研究结果显示，在整
个放疗期间，两组体重、体脂肪量、去脂体重及肌肉量
均呈下降趋势，且研究组各指标丢失量低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。放疗的不良反应会在
一定程度上影响患者食欲。本研究结果显示，两组恶
心、呕吐发生率超过３０．０％，食欲减退发生率超过５０．
０％，与相关研究结果一致［１５］。而在治疗期间能量及
各种营养素的摄入不足会加剧营养状况的恶化，进而
影响对放疗的耐受性，增加放疗不良反应［１５］。充足的
能量摄入能够减少放疗期间体重及各种人体成分的

丢失。放疗期间，患者食欲明显减退，甚至出现恶心、

呕吐，多数患者难以通过饮食教育满足营养需要，能
量的摄入很难保证。能量密度高且营养全面的肠内
营养液无任何不良反应，又易于进食，能够较好地被
患者接受。本研究中，研究组部分患者因为口味等问
题出现过思想波动，但经过营养教育后均较好地坚持
到研究结束，甚至不少患者在研究结束后自主要求继
续进行ＯＮＳ，改善营养状况。

体重丢失和血清清蛋白水平是反映营养状况的

两个直接指标。本研究结果显示，研究组体重丢失、

血清清蛋白水平均优于对照组。提示早期给予 ＯＮＳ
能够改善肺癌患者在放疗期间的营养状况，降低营养
不良发生率。本研究结果显示，研究组放疗期间营养
风险发生率低于对照组，进一步印证了上述问题。

ＯＮＳ是放疗患者营养治疗的重要手段，在放疗早期
给予ＯＮＳ，可以在一定程度上预防和减少营养不良的
发生，改善患者营养状况，降低放疗引起的不良反应
发生率。本研究结果显示，研究组不良反应发生率高
于对照组，尤其是较重的２级不良反应发生率。对于
营养不良高发的恶性肿瘤患者来说，早期给予营养补
充，预防营养不良的发生，可能会使患者获得更大的
益处。

综上所述，在肺癌患者放疗开始时即给予一定量
的ＯＮＳ，能改善患者在放疗期间的营养状况，降低患

者营养不良发生率及放疗引起的不良反应发生率。
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［６］ ＴＲＯＴＴＩ　Ａ，ＣＯＬＥＶＡＳ　ＡＤ，ＳＥＴＳＥＲ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．ＣＴＣＡＥ　ｖ３．０：ｄｅ－

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ａ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｇｒａｄｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ａｄｖｅｒｓｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃａｎｃｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｒａｄｉａｔ　Ｏｎｃｏｌ，２００３，１３（３）：

１７６－１８１．

［７］ 殷蔚伯，余子豪，徐国镇，等．肿瘤放射治疗学［Ｍ］．北京：中国协和

医科大学出版社，２０１０：１５６．

［８］ 万学红，卢雪峰．诊断学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，２０１３：

３８２－３８４．

［９］ＪＥＦＦＥＲＹ　Ｅ，ＳＨＥＲＲＩＦＦ　Ｊ，ＬＡＮＧＤＯＮ　Ｃ．Ａ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｕｄｉｔ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　ｓｔａｔｕｓ　ａｎｄ　ｎｅｅｄ　ｆｏｒ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ａｍｏｎｇｓｔ　ｈｅａｄ　ａｎｄ

ｎｅｃｋ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｕｓｔｒａｌａｓ　Ｍｅｄ

Ｊ，２０１２，５（１）：８－１３．

［１０］ＭＥＹＥＲ　Ｆ，ＦＯＲＴＩＮ　Ａ，ＷＡＮＧ　ＣＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｓｅｖｅｒｅ　ａ－

ｃｕｔｅ　ａｎｄ　ｌａｔｅ　ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｌｏｃａｌｉｚｅｄ　ｈｅａｄ－ａｎｄ－ｎｅｃｋ

ｃａｎｃｅｒ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｒａｄｉａｔ　Ｏｎｃｏｌ　Ｂｉｏｌ

Ｐｈｙｓ，２０１２，８２（４）：１４５４－１４６２．

［１１］高劲，钱立庭．口服营养补充在放疗患者的应用［Ｊ］．肿瘤代谢与营

养电子杂志，２０１５，２（１）：１４－１８．

［１２］中华医学会放射肿瘤治疗学分会．肿瘤放疗患者口服营养补充专

家共识（２０１７）［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１７，２６（１１）：１２３９－

１２４７．

［１３］ＡＲＥＮＤＳ　Ｊ，ＢＯＤＯＫＹ　Ｇ，ＢＯＺＺＥＴＴＩ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．ＥＳＰＥＮ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｏｎ　ｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｎｕｔｒ，２００６，２５

（２）：２４５－２５９．

［１４］中国抗癌协会，中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会，

中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会，等．口服营养补

充指南［Ｊ］．肿瘤代谢与营养电子杂志，２０１５，２（４）：３３－３４．

［１５］陈文政，张春华，王晓松，等．肺癌患者营养状况与放疗不良反应

的相关性研究［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１８，９（３３）：１４３９－１４４１．

（收稿日期：２０２０－０２－０８　修回日期：２０２０－０４－１１）

·３４１２·现代医药卫生２０２０年７月第３６卷第１４期　Ｊ　Ｍｏｄ　Ｍｅｄ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｊｕｌｙ　２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１４

CN0086207638
高亮


