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食管癌放疗和同步放化疗期间营养风险筛查及营养
状况分析

于佳妮，唐媛媛，曾 珊，裴忠玲，葛小林，徐 露

［［［摘要］］］ 目的 探讨食管癌患者放疗和同步放化疗期间营养风险筛查及营养状况。 方法 选择 2017年 1月至 2018年
12月南京医科大学第一附属医院放疗科收治的食管癌患者 120例作为研究对象，于就诊当日、放疗或同步放化疗首日、放疗或

同步放化疗 15次及 25次时运用患者主观全面评定量表（PG-SGA）进行营养状态评价，检测临床营养指标，记录患者出现并发

症情况。 结果 食管癌患者就诊当日的 PG-SGA评分低于放疗或同步放化疗 15次、25次；且就诊当日的 BMI、TLC、ALB、
PA、TP高于放疗或同步放化疗 15次、25次，差异有统计学意义（P<0.05）。放疗或同步放化疗期间PG-SGA得分≥9分的患者并

发症发生率较 0～1分的患者高，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 食管癌放疗和同步放化疗期间患者的营养不良程度

逐步加重，PG-SGA评分≥9的患者并发症的发生率较高。
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0 引 言

食管癌患者常因进食障碍致使营养摄入不足，

且肿瘤消耗过多，易发生不同程度的营养不良，影

响患者治疗耐受性、生活质量和生存率［1］。食管癌

治疗方案包括手术治疗、放疗或同步放化疗等，其

中同步放化疗是中晚期食管癌的主要治疗方式［2］。

放疗的同时，也会损伤周围的正常组织，化疗易引

起胃肠道症状，导致患者摄入减少，不仅造成患者

体重下降，且导致营养不良状况加剧，免疫抵抗力

下降，进而对放化疗的耐受性降低。严重的营养不

良影响放化疗的进程及治疗效果，因此，本文对 120
例食管癌放疗或同步放化疗患者营养风险筛查和

营养状况进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2017年 1月至 2018年 12月我

院放疗科收治的食管癌患者 120例，其中男 78例，

女 42例，平均年龄（51.12±7.24）岁；病理分型：鳞癌

81例，腺癌 39例；按照国际抗癌联盟（Union Interna⁃
tional Center of Cancer，UICC）划分肿瘤分期［3］，其中

Ⅱ期 58例，Ⅲ期 32例，Ⅳ期 30例。拟定调强放疗 76
例，放疗剂量为 60 Gy/30次；化疗方案：雷替曲塞 3
mg/m2，顺铂 75 mg/m2，分别用于化疗第 1、2天。在

第 30次后中止放化疗。纳入标准：①经病理学诊断

为食管癌；②病情稳定，沟通交流无障碍；③对本研

究知情同意。排除标准：①食管癌晚期恶病质患

者；②依从性差；③合并严重心、肝、肾功能不全或

其他原因引起的营养不良。

1.2 方法

1.2.1 营养评估 患者晨起排便后空腹测量身高、

体重，计算患者BMI［4］。采用患者主观全面评定量表

（patient-generated subjective global assessment，PG-

SGA）进行营养状态评价［5］，评价项目包括患者

BMI、摄食情况、症状、活动耐力和身体功能、疾病与

营养需求的关系、代谢方面的需要、体格检查等 7个
方面，前 4个方面为患者自评部分（A评分），后面 3
个方面由医务人员评估完成（疾病 B、应激 C、体格

检查D评分），评估结果分为定量评估和定性评估，

定量评估以 PG-SGA评分描述，定性评估按照得分

进行分类，分为 4个等级，0～1分为营养良好，2～3
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分为可疑营养不良，4～8分为中度营养不良，≥9分
为重度营养不良。

1.2.2 护理方法 ①可疑营养不良，按照日常饮

食，给予口服 1500 kCal肠内营养。②中度营养不良

能进食软质食物的患者，日常饮食，给予口服 1500
kCal肠内营养；仅能进食半流质或流食的患者，

日常饮食，给予口服 750 kCal肠内营养，加用肠

外静脉营养 1500 kCal。③重度营养不良能进食

软 质 食 物 的 患 者 ，日 常 饮 食 ，给 予 口 服 1500
kCal肠内营养，加用肠外静脉营养 1500 kCal；仅
能进食半流质或流食的患者，日常饮食，给予

口 服 750 kCal 肠 内 营 养 ，加 用 肠 外 静 脉 营 养

3000 kCal［6］。日常饮食遵照肿瘤全营养配方食

品方案，选择营养食谱如营养粥、瘦肉和蛋白

粉等［6］，保证患者每日的营养摄入量为 30~35
kCal/（kg·d）［7］。另外，做好常见的放化疗并发

症护理，如胃肠道反应、放射性食管炎、骨髓抑

制以及肝肾功能异常等［8］。

1.2.3 观察指标 ①分别在就诊当日、放疗或

同步放化疗首日、放疗或同步放化疗 15次及 25
次评估患者的营养状态、检测 BMI和相关临床

营养指标。临床营养指标包括，于清晨空腹抽

取患者静脉血测定总淋巴细胞计数（total lym⁃
phocyte count，TLC）、白蛋白（albumin，ALB）、前

白蛋白（prealbumin，PA）、总蛋白（total protein，
TP）。②记录患者放疗或同步放化疗当日、放

疗或同步放化疗 15次及 25次时不同 PG-SGA得

分患者出现并发症的情况。

1.3 统计学分析 采用 SPSS 19.0软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，

组间对比采取独立样本 t检验；计数资料以［n

（%）］表示，两组间对比采用 χ2检验，多组间对比

采用单因素方差分析，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 PG-SGA评分情况 患者就诊当日和放疗或

同步放化疗首日 PG-SGA评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05），患者就诊当日的PG-SGA评分明显低

于放疗或同步放化疗 15次、25次 PG-SGA评分（P<
0.05）。见表1。

2.2 临床营养指标情况 就诊当日与放疗或同步

放化疗首日的BMI、TLC、ALB、PA、TP比较差异无统

计学意义（P>0.05）；患者就诊当日的 BMI、TLC、
ALB、PA、TP明显高于放疗或同步放化疗 15次、25
次（P<0.05）。随着放疗或同步放化疗次数的增加，

患者的 BMI、TLC、ALB、PA、TP 均呈下降趋势。

见表2。
2.3 PG-SGA得分与放疗或同步放化疗前后并发

症发生情况 与 PG-SGA得分 0～1分的患者比较，

放疗或同步放化疗首日、15次和 25次，PG-SGA得

分 ≥9 患 者 并 发 症 的 发 生 率 均 较 高（P<0.05）。

见表 3。

表1 放疗或同步放化疗前后PG-SGA评分比较(x̄ ± s)
时间

就诊当日

放疗或同步放化疗首日

放疗或同步放化疗15次
放疗或同步放化疗25次

n

120
120
120
120

PG-SGA评分（分）

3.22±1.01
3.18±1.02
4.94±1.18*
6.28±1.34*

与就诊当日比较，*P<0.05

表2 放疗或同步放化疗前后临床营养指标比较(x̄ ± s)
项目

BMI（kg/m2）

TCL（×109/L）
ALB（g/L）
PA(mg/L)
TP(g/L)

n

120
120
120
120
120

就诊当日

19.04±2.25
17.24±5.13
42.33±3.45
252.93±67.96
72.23±5.85

放疗或同步放化疗首日

18.85±2.33
17.05±4.35
41.87±3.31
245.59±80.37
71.17±5.38

放疗或同步放化疗15次
16.14±1.78*
7.84±2.42*
37.12±5.13*
226.38±72.58*
67.52±5.22*

放疗或同步放化疗25次
15.32±1.54*
6.31±1.04*
36.32±4.22*
212.59±66.25*
62.39±7.26*

与就诊当日比较，*P<0.05
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3 讨 论

3.1 PG-SGA评分情况 本研究采用了 PG-SGA
评分方法，分别对食管癌患者就诊当日和放疗
或同步放化疗首日、15次和 25次营养状态进行
评估，结果显示患者就诊当日的 PG-SGA评分明
显低于放疗或同步放化疗 15 次、25 次 PG-SGA
评分，说明随着放疗或同步放化疗的次数的增
加，患者的营养不良程度逐渐加剧，这是因为
放疗或同步放化疗使患者食管黏膜受损，平滑
肌皱襞萎缩，黏膜下组织发生纤维化，患者吞
咽困难加重，影响患者的进食的能力，导致营
养不良风险［9］。
3.2 临床营养指标情况 由于消化道肿瘤本
身及疾病治疗的不良反应，患者普遍存在营养不良
问题，尤其是食管癌患者，常因进食障碍，使营养摄
入不足，加之肿瘤的消耗过多，造成不同程度的营
养不良。患者就诊当日的BMI、TLC、ALB、PA、TP明
显高于放疗或同步放化疗 15次、25次。随着放疗或
同步放化疗次数的增加，患者的 BMI、TLC、ALB、
PA、TP，均呈下降趋势，考虑与食管癌患者术后或放
化疗后的营养代谢能力降低、产生的细胞水平上的
病理性改变及治疗的不良反应有关，降低了患者的
营养指标水平，所以患者的临床营养指标随着放化
疗次数的增加而降低。
3.3 并发症发生情况 疾病的发生与人体的健康
状态和营养状况密切相关，营养不良的患者更易引
起健康问题从而发生疾病［10］，本研究中将 PG-SGA

得分 2分～8分和≥9分判定为存在营养不良人员并
进行常规营养护理，结果显示，与PG-SGA得分 0～1
分的患者比较，放疗或同步放化疗首日、15次和 25
次，PG-SGA得分≥9患者并发症的发生率均具有统
计学意义，其中胃肠道反应是常见的并发症。这是
因为放疗或同步放化疗会对患者造成一系列并发
症，导致患者机体内大量营养物质丢失、消耗增加，
影响机体器官功能和恢复，直接影响临床疗效。

本研究中食管癌患者经过护理人员常规营养
护理，患者营养状况无明显变化，放疗开始后营养
不良风险逐步增加，启示：①应重视食管癌患者术
前术后、放疗或同步放化疗期间的营养不良问题，
采用专业的营养风险筛查量表、对相关生化结果进
行分析和判断，及时发现营养不良或有潜在营养不
良危险的患者，采用个体化营养护理方式、尽早制
定符合患者自身营养状况的护理计划，有效地避免
常规营养护理效果不佳的状况，改善其营养状况，
提高放化疗耐受力。②对患者及其家属进行营养
知识的宣教，使其了解营养支持和干预对于患者的
重要性，从而使患者及家属能够积极主动地配合治
疗，维持家庭内的持续营养支持。
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表3 食管癌患者 PG-SGA得分与放疗或同步放化疗前后

并发症发生情况

PG-SGA评分

放疗或同步放

化疗首日

0～1分
2～3分
4～8分
≥9分

放疗或同步放

化疗15次
0～1分
2～3分
4～8分
≥9分

放疗或同步放

化疗25次
0～1分
2～3分
4～8分
≥9分

n

37
61
15
7

25
34
46
15

21
35
40
24

胃肠道

反应

1
2
2
3

1
3
4
5

4
5
5
9

放射性

食管炎

–

–

–

–

–

1
2
3

1
2
2
3

骨髓

抑制

–

–

–

–

–

–

–

1

–

–

1
1

肝肾功

能异常

–

–

–

–

–

–

1
1

–

2
2
3

并发症发

生率（%）

2.70
3.28
13.33
42.86*

4.00
11.76
15.22
66.67*

23.81
25.71
25.00
66.67*

与PG-SGA得分0～1分的患者比较，*P<0.05
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