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团队管理下营养干预对肺癌放疗患者营养状况及毒副反应的影响 

乔万红 

江苏省徐州市中心医院放疗科  江苏徐州 

【摘要】目的 明确对肺癌放疗这类人员实施基于团队管理模式的营养干预措施的突出点。方法 研究对象-我
院接受放疗的肺癌患者群体，选取阶段-2024 年 6 月至 2025 年 6 月，最终纳入人数-116 例，分组试验划分标准-
随机数字表法，形成每组均 58 例的对照组（常规饮食指导方案）、观察组（基于团队管理模式的营养干预方案），

由此展开组间干预效果的对比，具体表现项目涵盖营养状态、毒副表现、生活质量。结果 代表营养状态的指标

水平在干预后测定结果呈现为观察组更高，且营养风险筛查的评估结果呈现为观察组风险更（P<0.05）。对于毒

副表现，发生人数占比最低是观察组，且这组的程度也更轻微（P<0.05）。生活质量各维度及综合评估分值在干

预后显示观察组更高（P<0.05）。结论 对肺癌放疗这类人员实施基于团队管理模式的营养干预措施的突出点明

确，首先营养状态方面的转变理想，其次还可以规避毒副反应，让这类人员的生活更有质量。 
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【Abstract】Objective To identify the salient points of implementing nutrition intervention measures based on a 
team management model for individuals undergoing radiotherapy for lung cancer. Methods Study subjects - a cohort of 
lung cancer patients undergoing radiotherapy in our hospital, study period - June 2024 to June 2025, final sample size - 
116 cases, grouping criteria - random number table method, resulting in two groups of 58 cases each: the control group 
(receiving conventional dietary guidance) and the observation group (receiving nutrition intervention based on a team 
management model). The comparison of intervention effects between the groups was conducted, with specific outcomes 
including nutritional status, toxic side effects, and quality of life. Results The indicators representing nutritional status 
showed higher levels in the observation group after intervention, and the assessment results of nutritional risk screening 
indicated a higher risk in the observation group (P<0.05). Regarding toxic side effects, the observation group had the lowest 
proportion of cases and the severity of these effects was also milder (P<0.05). The dimensions of quality of life and the 
overall assessment scores were higher in the observation group after intervention (P<0.05). Conclusion The salient points 
of implementing nutrition intervention measures based on a team management model for individuals undergoing 
radiotherapy for lung cancer are clear. Firstly, there is an ideal improvement in nutritional status, and secondly, it can avoid 
toxic side effects, enhancing the quality of life for these individuals. 
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肺癌是呼吸系统常见的肺癌，具有高发病率及死

亡率[1]。当前这种病症治疗方法中放疗的应用很普遍，

但放射性会损伤患者胃肠粘膜，破坏患者胃肠功能，导

致食欲提不起来，出现呕吐、恶心反胃等感受[2]。加之，

肺癌会加速机体营养消耗，使身体的代谢状态出现问

题，而这些都可能增加肺癌患者放疗后营养状态的波

动。一旦营养状况不是很理想，那么就很容易让患者在

放疗中有毒副表现，并且程度更为严重，使得患者的配
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合度、生活质量降低[3]。研究指出[4]，如果在放疗中对

肺癌患者实施科学、合理的营养干预，可以有效提高患

者对放疗的耐受性，规避或减轻毒副表现，改善生活质

量。基于团队管理模式的营养干预模式，是指组建一支

营养干预团队，根据患者的具体营养状况，提供有针对

性的营养指导，从而改善其营养状态[5]。基于此，为明

确对肺癌放疗这类人员实施基于团队管理模式的营养

干预措施的突出点，进行了相关对比试验，并用下述报

告形式呈现。 
1 资料及方法 
1.1 临床资料 
2024 年 6 月至 2025 年 6 月选取本院收治的 116

例肺癌放疗患者，满足以下标准方可参与试验：①经

过病理检查确定就是肺癌者；②身体状态良好，KPS
评分超过 70 分，医生估计生存时间不低于半年；③治

疗方案中有放疗；④都是了解研究情况并自愿同意后

参加。存在下述问题者无法参与：①有精神问题、意

识不清晰，或者沟通方面存在障碍者；②身体其他部

位存在严重感染者；③凝血功能出现问题，或者极易

出血，亦或者出血后止血困难者；④同时患有内分泌

疾病、代谢性疾病或消化系统疾病的人。分组试验划

分标准-随机数字表法，形成每组均 58 例的对照组、

观察组。观察组这个小组中有 30 个男性、28 个女性，

年纪最小 20 岁、最大 75 岁，平均（54.4±3.2）岁，病

程 6 ~24 个月，平均（12.8±2.2）个月，学历方面：小

学水平 10 人、初中水平 12 人、高中水平 20 人，大专

或更高学历 16 人；对照组这个小组中有 28 个男性、

30 个女性，年纪最小 20 岁、最大 74 岁，均值（55.0±3.8）
岁，患病时间最短6个月、最长26个月，平均（12.2±2.5）
个月，学历方面：小学水平 10 人、初中水平 14 人、

高中水平 20 人，大专或更高学历 14 人。这两组病人

的基本情况经过统计分析，发现没有明显差别

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组病人放疗中，护士会依据过往经验落实饮

食指导工作，主要参考《中国居民膳食指南》[6]，指导

病人按照自身饮食喜好进食，不过要控制每天热量每

公斤体重 25 到 30 千卡，蛋白质每公斤体重 0.6 到 0.8
克，另外还要补充一些矿物质和维生素，若出现肠胃反

应，且比较严重，则建议病人吃流食或者容易消化的东

西，少吃多餐。 
观察组则是专门成立一个营养干预小组，一对一

地给患者进行营养干预，具体做法如下： 

1.2.1 成立营养管理小组：这个小组里有 1 名主管

护士，2 名负责放疗的专科护士，还有 2 名有临床三级

或更高资格的营养师。营养师先给护士们培训饮食营

养方面的知识，等护士们通过考核后，才能去指导患

者，并予以其饮食安排。 
1.2.2 营养干预：①营养评估：用营养风险筛查评

分简表（NRS2002）这个评估工具检查患者的营养状

况，同时记录下患者的身高、病史、体重等信息，为每

位患者建立一份个人营养档案，小组成员根据这份档

案为患者量身定制合适的营养方案。②制定营养计划：

营养小组会结合病人的放疗计划和身体营养情况安排

具体的营养支持办法，如进食的食物类型、营养针的类

型、进食的方式，以及的具体搭配方案等，不再是病人

按照自身喜好随机搭配，而是更专业、科学，且具有针

对性的进食方案。③设计营养食谱：营养小组依据患者

实际身体进行理想体重计算（kg），即身高（cm）减

去 105，并根据这个理想体重算出每天需要的总热量，

这些热量合理分配-碳水化合物占热量的 55%，脂肪占

30%，蛋白质占 15%，以及三餐的热量平均分配，早、

中、晚各占三分之一。同时，若是患者无法自己进食，

则除了通过静脉输营养液，还可以由营养师专门配好

食谱，做成匀浆，通过鼻胃管喂给患者。④营养监督：

营养小组每天都需要检查病人的饮食热量，记录吃了

什么、吃了多少，一旦发现患者进食量没达到，或者导

致营养不理想，则需要立即进行指导方案调整，重新评

估营养状况。⑤强化营养教育：进行相关宣教工作的这

个过程，主要采取视频的方式，每天固定时间播放，每

次 20 到 30 分钟即可，通过视频进行营养搭配重要性、

补充方式、饮食方案等方面的讲解，在患者第一次放疗

出院前，再度进行强化训练，教会患者和家属科学地准

备和搭配食物。⑥放疗间歇期营养指导：患者放疗间歇

期营养干预小组给每位患者建个人营养档案，每天通

过微信或者电话联系，根据他们的具体情况，来指导患

者如何健康饮食。 
1.3 观察指标 
（1）营养状态的判断通过实验室相关指标测定，

以及营养风险筛查评分简表（NRS2002）实现，实验室

相关指标最终确定用血清蛋白（ALB）、血清总蛋白

（TP）、血红蛋白（Hb）这三项代表，而 NRS2002 的

评估分值满点为 7 分，在 3 分以下属于无风险状态，

超过则是存在风险，要进行营养干预。（2）毒副表现：

对两个小组中研究对象是否出现毒副表现进行人数统

计，如恶心呕吐、骨髓抑制、肝肾损伤、血小板减少等，



乔万红                                              团队管理下营养干预对肺癌放疗患者营养状况及毒副反应的影响 

- 139 - 

并在 WHO 抗癌药物亚急性毒性分级标准基础上完成

程度划分[8]，从 0 级到Ⅳ级。（3）生活质量：予以生

活方面的质量判断，选用 WHO 生存质量测定量表

（WHOQOL-BREF）[9]，涉及心理状况、躯体症状、社

会适应性几个维度，将各维度分值转换为百分制，最终

得分越高相关维度及整体的呈现越好。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS19.0 处理数据，营养状态、生活质量这

类用 ±s 表示，数字数据比较用 t 检验；毒副表现用%
表示，等级数据用秩和检验来分析。如果 P值小于 0.05，
就说明对比数据差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者干预前后营养状况比较 
代表营养状态的指标水平在干预后测定结果呈现

为观察组更高，且营养风险筛查的评估结果呈现为观

察组营养风险低于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者毒副表现呈现结果比较 
对于毒副表现，发生人数占比最低是观察组，且这

组的程度也更轻微（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组患者干预前后生活质量 
生活质量各维度及综合评估分值在干预后显示观

察组更高（P<0.05），见表 3。 

表 1  两组患者干预前后营养状况比较（ ±s） 

  ALB（g/L） TP（ng/L） Hb（ng/L） NRS2002 评分 

组别 例数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 58 24.28±3.02 31.10±4.17ab 44.78±2.87 64.12±4.72ab 105.10±3.08 112.28±8.42ab 4.58±0.45 2.02±0.78ab 

对照组 58 24.18±2.47 27.12±4.30a 44.36±2.21 56.05±5.22a  105.42±3.23 106.37±8.18a  4.62±0.52 3.85±0.86a 

t 值  0.195 5.060 0.883 8.733 0.546 3.834 0.443 12.004 

P 值  0.846 0.000 0.379 0.000 0.586 0.000 0.659 0.000 

注：两组干预前后比较，aP<0.05；观察组干预后与对照组比较，bP<0.05。 

表 2  两组患者毒副表现呈现结果比较（例） 

  恶心呕吐 骨髓抑制 

组别 例数 0 级 Ι级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 0 级 Ι级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 58 22 20 9 7 0 23 21 9 5 0 

对照组 58 12 13 15 12 6 12 15 14 12 5 

µ 值  4.160 4.951 

P 值  0.041 0.000 

  肝肾损伤 血小板减少 

组别 例数 0 级 Ι级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 0 级 Ι级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 58 34 22 2 0 0 36 12 6 4 0 

对照组 58 23 18 12 4 1 19 15 14 6 4 

µ 值  4.173 9.992 

P 值  0.041 0.001 

表 3  两组患者干预前后生活质量比较（ ±s，分） 

  心理状况 躯体症状 社会适应性 生活质量总评分 

组别 例数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 58 56.23±4.25 75.25±6.32ab 57.41±5.68 76.25±5.88ab 58.66±6.10 78.02±6.77ab 57.26±4.78 80.69±6.88ab 

对照组 58 56.98±5.12 68.25±5.40a 57.69±6.10 69.36±5.42a 58.25±5.23 71.02±5.36a 57.10±4.52 72.55±5.36a 

t 值  0.858 6.413 0.256 6.562 0.389 6.174 0.185 7.108 

P 值  0.392 0.000 0.799 0.000 0.698 0.000 0.853 0.000 

注：两组患者干预前后比较，aP<0.05；观察组干预后与对照组比较，bP<0.05。 

x

x

x
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3 讨论 
放疗时给肺癌病人进行针对性的营养护理，能有

效改善他们的营养状况，提高身体对放疗的承受力，减

少治疗过程中的不舒服反应，从而帮助预防和改善营

养不良的情况[10]。为此，本次研究期间我院先组间了

一支小队，包括放疗科的护士和营养师，专门帮助肺癌

放疗期间的病人改善营养，护士和营养师互相配合，用

专业的评估工具（NRS2002）尽早发现病人可能出现的

营养问题，营养师根据病人的放疗计划，给出全面、专

业、有针对性的饮食建议，对于需要额外营养支持的病

人，比如需要打营养液或吃特殊营养品的，也会予以针

对性的营养方案制定，并一直关注病人的营养变化，随

时调整营养支持和放疗的计划，通过这种动态、综合的

营养指导方案，能让病人营养状况更好，更能耐受放

疗。研究结果发现，代表营养状态的指标水平在干预后

测定结果呈现为观察组更高，且营养风险筛查的评估

结果呈现为观察组风险更（P<0.05），这说明通过团队

管理来进行的营养干预，确实能帮助肺癌放疗患者改

善营养状况，降低他们的营养风险。 
有报告指出[11]，虽然补充营养能帮肺癌患者在放

疗期间减轻不适，让他们更好地完成治疗，但不代表

每个放疗的病人都需要额外补充营养，营养支持需要

结合实际情况制定，不能随便搭配，若是盲目补充，

则可能导致放疗毒副表现未消除，还诱发了更严重的

负担[11]。而团队管理下的营养支持就是解决上述问题

的，开始前先仔细评估患者的营养状况，然后根据评估

结果，有针对性地进行护理干预，这种方式能够避免对

患者盲目地进行营养干预[12]。本研究对于毒副表现，

发生人数占比最低是观察组，且这组的程度也更轻微

（P<0.05），提示团队管理下的营养支持能实实在在地

减轻肺癌放疗患者的副作用，通过专业的个性化营养

方案，可以帮助患者更好地应对放疗带来的不适，增强

身体耐受性，让他们顺利走完整个放疗过程。 
最后，生活质量各维度及综合评估分值在干预后

显示观察组更高（P<0.05），提示团队合作下的个性化

营养指导，能帮肺癌放疗患者减轻副作用，改善营养状

况，让身体恢复得更好，保持体能和身体机能，提升生

活品质。之所以如此，是因为每天需要动态评估患者的

饮食需求，合理安排进食搭配方案，让患者吃的健康、

专业，自身营养跟得上，身心状态得到明显改善。 
总结结论为：对肺癌放疗这类人员实施基于团队

管理模式的营养干预措施的突出点明确，首先营养状

态方面的转变理想，其次还可以规避毒副反应，让这类

人员的生活更有质量。 
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