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营养风险评估和个体化护理在头颈部肿瘤放疗病人中的应用观察 

王雪萌 

国家癌症中心/国家肿瘤临床研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院放疗科  北京 

【摘要】目的 探讨营养风险评估和个体化护理在头颈部肿瘤放疗病人中的应用效果。方法 选择 2024 年 6
月份至 2025 年 6 月份收治的 50 例患者进行研究，用随机数字表法分成对照组和实验组，每组 25 例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。对照组予常规管理，实验组实施营养风险评估和个体化护理。对

比两组患者的血红蛋白、总蛋白、前白蛋白水平、生活质量。结果 干预后，实验组患者血红蛋白、总蛋白以及前

白蛋白水平显著优于对照组，生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）。结论 在头颈部肿瘤放疗过程中开展营养

风险评估和个体化护理，可以改善患者的营养状态，提升其生活质量，改善心理状态，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of nutritional risk assessment and individualized nursing in 
patients with head and neck tumors undergoing radiotherapy. Methods Fifty patients admitted from June 2024 to June 
2025 were selected for the study and randomly divided into the control group and the experimental group by the random 
number table method, with 25 cases in each group. There was no statistically significant difference in the general data 
between the two groups of patients (P>0.05). The control group was given routine management, while the experimental 
group underwent nutritional risk assessment and individualized care. The levels of hemoglobin, total protein, prealbumin 
and quality of life of the two groups of patients were compared. Results After the intervention, the levels of hemoglobin, 
total protein and prealbumin in the experimental group were significantly better than those in the control group, and the 
quality of life score was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Conducting nutritional 
risk assessment and individualized nursing during radiotherapy for head and neck tumors can improve the nutritional status 
of patients, enhance their quality of life, and improve their psychological state. It is worthy of promotion. 
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随着我国人口老龄化加剧，头颈部肿瘤发病率呈

现上升的趋势，为患者提供放射治疗，可以收到较佳的

效果，但放疗过程中会对正常组织造成损伤，患者的口

腔、咽喉以及腮腺均在放疗的靶区内，易导致患者出现

吞咽困难、口腔黏膜炎，影响食物摄入，引发营养不良，

而且营养不良会导致肿瘤对放射的敏感性下降，影响

患者预后[1]。积极地开展营养风险评估，建立个性化的

护理，降低患者出现营养不良的风险，满足患者护理需

求十分重要。本文就营养风险评估联合个体化护理应

用于头颈部放疗病中的效果进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择在 2024 年 6 月份至 2025 年 6 月份于我院放

疗的头颈部肿瘤患者进行研究，平均分成对照组和实

验组，每组 25 例。对照组，年龄 34 岁至 62 岁之间，

平均年龄为 51.38±2.64 岁，女性 13 例，男性 12 例，

实验组，年龄 36-63 岁，平均年龄为 52.36±2.33 岁，

女性 12 例，男性 13 例。汇总所有患者基础信息，P>0.05，
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可开展研究。 
纳入条件：经病理证实符合《头颈部肿瘤临床实践

指南》诊断标准；首次进行根治性放疗；具备基本经口

进食能力；神志清楚；沟通正常。 
排除条件：严重的心、肝、肺、肾脏疾病；癌细胞

以及病灶转移的患者；中途脱落或者复查阶段的患者；

存在胸腔或者腹腔积液。 
1.2 方法 
所有患者均开展调强放疗，每周五次，每次 2Gy，

总剂量 60-70Gy。 
对照组接受放疗科常规护理，包括口头饮食宣教

（建议高蛋白、高热量饮食）、常规口腔卫生指导（建

议每日刷牙）及出现不适症状时的对症处理。 
实验组为营养风险评估联合个体化护理，具体包括：

（1）建立营养支持护理小组，责任护理人员依据营养

风险筛查量表 NRS2002 对患者的营养状态进行评估，

了解患者的营养风险等级，确定患者的营养支持方案，

提供相应的膳食图谱[2]。（2）个体化护理，为患者放疗

期间了解患者的营养状态，对于经口进食无法满足目标

能量 60%的患者，及时给予肠外营养支持或管饲肠内

营养，以满足患者机体的营养需求。评估患者的疼痛程

度，对于疼痛剧烈的患者，遵医嘱给予阶梯镇痛治疗，

减轻患者的不适。建立有效的心理疏导，患者放疗期间

会出现心理问题，为患者提供足够的心理支持，减轻患

者的内心负担[3]。（3）口腔护理，记录患者的口腔黏膜

情况，记录患者的口腔 pH 值，指导患者每日漱口，每

次漱口时间不少于三分钟，确保口腔的每个角落均得到

清洁，若出现口腔黏膜症状时，指导患者摄入富含维生

素的食物，遵医嘱提供抗生素治疗[4-5]。（4）有效地预

防并发症，记录患者的口腔情况，使用含氟牙膏刷牙，

生理盐水漱口，避免发生口腔感染病变，指导患者温和

清洁放疗区域皮肤，减轻皮肤损伤，若出现恶心呕吐时，

遵医嘱使用地塞米松，或者口服甲氧氯普胺片[6]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比患者的血红蛋白、总蛋白、前白蛋白水

平。 
1.3.2 了解患者的生活质量（采用世界卫生组织生

存质量测定简表 WHOQOL-BREF，量表共计四个条目，

评分越高，生活质量越佳）。 
1.4 统计学方法 
本采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。计量资料

以͞x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例（%）

表示，组间比较采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 干预后，实验组血红蛋白、总蛋白、前白蛋白

水平更佳，p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05 

表 1  分析两组患者的血红蛋白、总蛋白、前白蛋白水平 

组别 
血红蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 前白蛋白（g/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 112.87±9.64 95.46±11.37 71.84±5.73 63.43±5.52 281.59±11.37 244.32±15.23 

实验组 112.79±9.57 105.69±11.45 71.72±5.63 67.62±6.38 281.44±11.28 275.36±15.49 

t 0.052 3.887 0.251 7.325 0.068 4.013 

p 0.958 <0.001 0.825 <0.001 0.958 <0.001 

表 2  比较两组患者护理后生活质量评分（͞x±s，分） 

组别 精神 躯体 心理 社会 

对照组（n=25） 59.89±3.67 59.38±5.43 65.43±6.15 55.43±4.68 

实验组（n=25） 87.86±4.37 75.43±5.75 75.52±8.54 78.85±7.48 

t 10.374 9.228 7.356 5.351 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
本研究结果显示，对头颈部肿瘤放疗患者实施营

养风险评估联合个体化护理，能有效维持其血红蛋白、

总蛋白及前白蛋白水平，显著改善生活质量和焦虑、抑

郁情绪。头颈部肿瘤患者因为肿瘤部位相对较为特殊，

患者放疗期间易出现急性不良反应，患者因营养摄入
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减少导致营养不良，而且肿瘤作为一种慢性消耗性疾

病，患者即便活动量减少，但机体的代谢率仍然较高，

会导致患者出现营养不良的风险增加[7]。有研究发现，

头颈部肿瘤患者营养不良的风险达到 50%，患者的免

疫功能下降，机体对疾病的抵抗能力减弱，增加病死率

的同时，增加并发症风险，同时也会延长患者住院时间，

增加医疗成本，故完善患者的营养支持十分重要[8]。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，开

展营养风险评估联合个体化护理的实验组患者营养状

态更佳，生活质量显优，心理状态更为稳定，p<0.05，
说明营养风险评估可以结合患者的身体状态，给予有

效的营养支持，同时提供合理的膳食图谱、提供营养宣

教，满足了患者机体对营养的需求，继而患者的营养指

标更佳，患者放疗过程易存在骨髓抑制，但实验组患者

的营养支持更佳，患者对放疗的耐受性更高，可以更好

地完成高强度的放疗。除此之外患者放疗会导致全身

炎症反应，导致血清总下降，但实验组受到的影响更小，

整体营养状态更佳，实验组患者的前白蛋白水平更佳，

说明良好的营养干预可以减轻对患者造成的影响。为

患者提供个体化护理，增加了患者的营养摄入，提升了

患者的抵抗力，患者放疗可以顺利进行，而且高维生素

类食物的摄入，促进了患者口腔黏膜修复，提醒患者多

饮水，遵医嘱使用抗生素治疗，可以改善口腔黏膜反应，

更好地促进口腔感染病灶修复。 
本次研究尚存在一定的局限性，纳入的样本量较

少，且为单中心研究，样本量受限，未来需要更大样本、

多中心的随机对照研究进一步验证结论。 
综上所述，本文通过对头颈部放疗患者开展营养

风险评估在联合个体化护理干预，有效地了解了患者

的营养状态，并给予针对性的营养指导，并建立合理的

营养干预方案，满足了患者的营养需求，提升了患者的

生活质量，使得患者的心理状态更为稳定，促进了患者

的恢复，值得在临床进一步推广实施。 
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