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鼻咽癌患者放化疗期间的营养状况及其影响
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Abstract: Objective  To analyze nutritional status and influencing factors of patients with nasopharyngeal 
carcinoma (NPC) during chemoradiotherapy. Methods  We reviewed retrospectively the clinical data of 
140 NPC patients. PG-SGA questionnaire, the anthropometry measurements, hematological indexes, side-
effects of chemoradiotherapy and quality of life were used to evaluate nutritional status of NPC patients. 
Multivariate Logistic regression model was used to analyze the main influence factors for malnutrition of 
NPC patients. Results  During chemoradiotherapy, 80.7% of the NPC patients had severe malnutrition, 
95.0% lost weight, 39.3% lost weight more than 10%. Prealbumin declined significantly at the 2nd week of 
radiotherapy, and the rate of anemia was 54.3% at the end of radiotherapy. The score of overall QOL was only 
38.9 at the end of radiotherapy. Clinical stages, weight loss during chemoradiotherapy, prealbumin, anemia, 
oral mucositis, overall QOL and economic status were influence factors for malnutrition of NPC patients (all 
P<0.05). Conclusion  The incidence of malnutrition is high in NPC patients during chemoradiotherapy. 
Clinical stages, weight loss during chemoradiotherapy, anemia, oral mucositis and financial difficulty are 
the independent risk factors for the malnutrition of NPC patients. Prealbumin and overall QOL are the 
independent protective factors for the malnutrition of NPC patients.
Key words: Nasopharyngeal carcinoma; Chemoradiotherapy; Malnutrition; Influence factors
摘  要： 目的  探讨鼻咽癌患者放化疗期间的营养状况及其影响因素。方法  回顾性分析140例初治鼻

咽癌患者的临床资料，运用PG-SGA、体格测量、血液学指标、放化疗不良反应和生活质量评价，全面

评估患者营养状况；采用多因素Logistic回归模型分析鼻咽癌患者营养不良的主要影响因素。结果  140
例患者放化疗期间，重度营养不良发生率为80.7%；95.0%的患者出现体重下降，39.3%的患者体重下降≥

10%；前白蛋白在放疗2周开始出现明显下降，放疗结束后患者贫血发生率高达54.3%；总体生活质量评分

逐步下降，放疗结束后仅38.9分。临床分期、治疗期间体重下降、前白蛋白、贫血、口腔黏膜炎、总体生

活质量、经济困难是鼻咽癌患者营养不良的影响因素（均P<0.05）。结论  鼻咽癌患者放化疗期间营养不

良发生率高；临床分期、治疗期间体重下降、贫血、口腔黏膜炎、经济困难是鼻咽癌患者营养不良的独立

危险因素，前白蛋白、总体生活质量是鼻咽癌患者营养不良的独立保护性因素。
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0  引言
鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma, NPC）是

发生于鼻咽部黏膜上皮组织的恶性肿瘤，是中国

南方地区高发的头颈恶性肿瘤之一[1]。由于其发病

隐匿、早期缺乏典型症状，大部分鼻咽癌患者确

诊时已处于中晚期，甚至出现远处转移，难以行

外科手术[2]。目前，放、化疗相结合的综合治疗是

鼻咽癌的主要治疗手段。近年，随着放射治疗技

术的升级和放化疗方案的优化，鼻咽癌患者的局

部控制率和总体生存率已有明显提高。然而，放

疗可引起口腔黏膜炎、咽痛、吞咽困难、口干、

味觉障碍等不良反应，联合化疗时会出现食欲下

降、恶心呕吐等消化道不良反应，易导致患者进

食困难、摄入减少、体重下降，继而出现不同
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程度的营养不良，严重影响鼻咽癌患者的生存质

量、免疫功能、治疗效果和预后[3-4]。

本研究拟联合运用患者主观整体营养评估量

表（patient-generated subjective global assessment, 
PG-SGA）、体格测量、血液学指标、放化疗不良

反应和生活质量评价，全面评估鼻咽癌患者放化

疗期间的营养状况，分析患者发生营养不良的主

要影响因素，探讨营养不良的早期预测因素，为

及时发现潜在营养不良，给予患者合理的营养支

持治疗提供依据。

1  资料与方法
1.1  一般资料

收集2019年1月—2019年12月湖北省肿瘤医院

放疗科收治的经多学科联合诊疗（multidisciplinary 
treatment, MDT）的140例初治鼻咽癌患者临床资

料。纳入标准：（1）经病理学确诊为鼻咽癌非角

化性癌，未分化型；（2）年龄18~75岁；（3）未

进行过手术、放疗化疗或其他抗肿瘤治疗；（4）
预计生存期≥3月；（5）诊疗方案经鼻咽癌单病

种MDT小组讨论确定。排除标准：（1）合并有其

他恶性肿瘤；（2）存在语言沟通、理解力、表述

力等障碍者；（3）临床资料不完整者。

1.2  治疗方法

140例患者的治疗方法按放化疗方式的不同

分为3种：（1）诱导化疗+同步放化疗（114例）；

（2）同步放化疗（19例）；（3）单纯放疗（7
例）。诱导化疗为含铂两药方案，顺铂+氟尿嘧啶

或顺铂+多西他赛。顺铂25 mg/m2，静脉输注d1~3；
氟尿嘧啶750 mg/m2，96 h持续静脉输注；多西他赛

75 mg/m2，静脉输注d1。每3周为1周期，诱导化疗

2~4周期。同步化疗药物均为顺铂30~40 mg/m2，每

周方案，或顺铂100 mg/m2，3周方案。

放射治疗采用容积旋转调强（VMAT）或调

强放疗（IMRT）。处方剂量：肿瘤原发病灶及阳

性淋巴结（gross tumor volume, GTV）69.3~72.6 Gy，
肿瘤亚临床区域（clinical target volume，CTV）

56.1~59.4 Gy，淋巴结引流区临床靶区（clinical tar-
get volume of lymph nodes, CTVln）52.8~56.1 Gy，
分割33次，1次/日，5次/周。治疗在6~7周内完

成。根据RTOG 0225要求设定危及器官（OAR）

的限制剂量。 
1.3  观察指标

1.3.1  体格测量   包括身高、体重和体质指数

（body mass index, BMI）。

1.3.2  血液学检查  主要包括总蛋白（total protein, 
T P）、白蛋白（a l b u m i n ,  A L B）、前白蛋白

（prealbumin, PA）、尿素氮（blood urea nitrogen, 
B U N）、肌酐（c r e a t i n i n e ,  C r）和血红蛋白

（hemoglobin, Hb）。

1.3.3  营养评估  采用患者主观整体评价法（PG-
SGA）。PG-SGA是美国营养师协会及中国抗癌协

会肿瘤营养与支持治疗专业委员会推荐用于肿瘤患

者营养评估的首选方法[5]。根据患者PG-SGA评分

分为： 0~1分为营养良好；2~3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。

1.3.4  不良反应  根据美国肿瘤放射治疗协作组

（radiation therapy oncology group, RTOG）急性放

射损伤分级标准评价患者不良反应。主要包括放

射性皮炎、骨髓抑制、口腔黏膜炎、吞咽困难或

疼痛和口干燥症等。

1.3.5  生活质量   采用欧洲癌症研究和治疗组

织生存质量核心量表（EORTC QLQ-C30）评价

患者生活质量。EORTC QLQ-C30量表共30个条

目，分为15个领域，其中包括1个总体生活质量领

域、5个功能领域（躯体、角色、情绪、认知、社

会）、3个症状领域（疲乏感、恶心呕吐、疼痛）

和6个症状单项测量条目（气促、睡眠困难、食欲

下降、便秘、腹泻、经济困难）。各维度均采用

百分制标准评分。总体生活质量领域和功能领域

得分越高提示生活质量越好；症状领域得分越高

提示症状越多、生活质量越差。

1.3.6  观察和评估时间点  各项指标观察和评估时

间节点：放疗前、放疗2周、放疗4周、放疗结束。

1.4  统计学方法  
应用SPSS22.0进行数据分析。计量资料采用单

因素方差分析，计数资料采用χ2检验，多因素分析采

用Logistic回归模型。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  基本情况  

140例患者中，男104例，女36例（74.3% vs. 
25.7%）；中位年龄52.0（32~75）岁；TNM分期

（AJCC/UICC第8版）Ⅰ期2例，Ⅱ期24例，Ⅲ期58
例，Ⅳ期56例；诱导化疗+同步放化疗者114例，同

步放化疗者19例，单纯放疗者7例，见表1。
2.2  体重和BMI  

放化疗期间，患者体重和BMI均有下降。与放

疗前相比，患者放疗4周、放疗结束后的体重和BMI
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表2。95.0%
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（133/140）的患者出现不同程度的体重下降，3.6%
（5/140）的患者体重略有增加，1.4%（2/140）的患

者体重无变化。放疗结束后体重减轻均值为（5.64±
0.25）kg，体重下降≥5%者占80.0%（112/140），体

重下降≥10%者占39.3%（55/140）。

BMI<18.5（低体重营养不良）的患者在放

疗前、放疗2周、放疗4周和放疗结束所占比例

分别为5.7%（8/140）、9.3%（13/140）、12.1%
（17/140）和21.4%（30/140），差异均有统计学

意义（均P<0.001）。

2.3  血液学指标

放化疗期间，除尿素氮、肌酐外，患者营养

相关血液学指标均呈进行性下降。与放疗前相

比，放疗4周、放疗结束后的总蛋白、白蛋白和血

红蛋白差异均有统计学意义（均P<0.05）；而前

白蛋白的下降在患者放疗2周时差异有统计学意义

（P<0.05），见表2。
血液学指标低于正常值的比例明显上升。总

蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红蛋白等指标放疗

前低于正常值的患者比例分别为3.6%、1.4%、

5.7%、28.6%；放疗结束后低于正常值的患者比例

上升为15.7%、5.0%、29.3%、54.3%。

2.4  营养状况评估  
放化疗期间，患者PG-SGA评分呈逐渐升高趋

势。与放疗前相比，患者放疗2周、放疗4周和放

疗结束后的PG-SGA评分差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表2。
PG-SGA评分呈动态变化，中、重度营养不良

比例明显增加。放疗前，营养良好、可疑营养不

良、中度营养不良、重度营养不良患者比例分别

为25.7%、52.9%、20.7%、0.7%；放疗2周时，不

同营养状态患者比例为0、8.6%、51.4%、40.0%；

放疗4周时，不同营养状态患者比例为0、0、

30.0%、70.0%；放疗结束后，不同营养状态患者

比例为0、0、19.3%、80.7%，见图1。
2.5  不良反应  

患者放化疗期间出现不同程度的急性不良反

应，其中Ⅱ级以上比例分别为：口腔黏膜炎84.3%，

吞咽困难或疼痛77.9%，放射性皮炎59.3%，骨髓

抑制37.9%，口腔干燥症32.2%，见表3。
2.6  生活质量 

放化疗期间，患者总体生活质量领域和5个功

能领域评分均呈进行性下降，差异均有统计学意

义（均P<0.001）；除便秘、腹泻、经济困难外，

表1  鼻咽癌患者的基本情况 (N=140)
Table 1  Clinical characteristic of nasopharyngeal 
carcinoma (NPC) patients (N=140)
Characteristics n(%)
Gender
   Male 104(74.3)
   Female   36(25.7)
Age(years)
   <60 106(75.7)
   ≥60   34(24.3)
Clinical stage
   Ⅰ 2(1.4)
   Ⅱ 24(17.1)
   Ⅲ 58(41.4)
   Ⅳ 56(40.0)
Metastasis
   Yes        16(11.4)
   No      124(88.6)
Treatment
   Inductive chemotherapy+
     concurrent chemoradiotherapy

114(81.4)

   Concurrent chemoradiotherapy 19(13.6)
   Radiotherapy 7(5.0)
Smoking
   Yes 74(52.9)
   No 66(47.1)
Drinking
   Yes 49(35.0)
   No 91(65.0)

表2  鼻咽癌患者放化疗期间营养相关指标的变化 (x±s)
Table 2  Changes of nutritional indexes of NPC patients during chemoradiotherapy (x±s)

Indexes Before radiotherapy 2nd week of
 radiotherapy

4th week of
 radiotherapy End of radiotherapy P

Weight（kg）   65.43±10.84   64.03±10.68   61.69±10.49* 59.79±10.50* <0.001
BMI（kg/m2） 23.62±3.29 23.12±3.27 22.27±3.20* 21.58±3.22* <0.001
TP(g/L) 70.92±6.17 70.00±6.00 67.04±4.95* 64.94±7.83* <0.001
ALB(g/L) 43.31±4.02 42.30±3.34 40.57±3.22* 39.55±3.41* <0.001
PA(mg/L) 282.58±49.59   263.73±52.06* 239.75±47.37* 224.27±45.01* <0.001
Hb(g/L) 124.44±15.98 121.01±14.59 117.89±15.31* 115.86±15.20* <0.001
BUN(mmol/L)   5.36±0.12   5.01±0.11  5.32±0.43 4.64±0.12 0.128
Cr(umol/L)   69.07±19.22   69.99±17.75 70.01±17.59 68.06±17.28 0.773
PG-SGA   2.61±0.13    7.40±0.22*   9.92±0.22* 12.23±0.27* <0.001
Notes: *: P<0.05, compared with the indexes before radiotherapy; BMI: body mass index; TP: total protein; ALB: albumin; PA: 
prealbumin; Hb: hemoglobin; BUN: blood urea nitrogen; Cr: Creatinine; PG-SGA: patient-generated subjective global assessment.
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其他症状评分均呈上升趋势，差异均有统计学意

义（均P<0.001），见表4。
2.7  营养状况影响因素分析

单因素分析显示，临床分期、远处转移、治

疗方案、营养相关血液学指标（白蛋白、总蛋

白、前白蛋白、血红蛋白）、放化疗期间体重下

降百分比、不良反应（骨髓抑制、口腔黏膜炎、

吞咽困难）、生活质量（总体生活质量、疼痛、

食欲下降、经济困难）均是鼻咽癌患者营养状况

的影响因素（均P<0.05）。

以患者放疗结束后的营养不良状况为因变

量，以单因素分析具有统计学意义的指标为自变

量，进行多因素Logistic回归模型分析，结果显

示：临床分期（Ⅲ~Ⅳ）、放化疗期间体重下降百

分比（≥10%）、贫血（男/女Hb<120/110 g/L）、

口腔黏膜炎（Ⅱ级以上）、经济困难是鼻咽癌患

者营养不良的独立危险因素，前白蛋白（≥200 
mg/L）、总体生活质量（高水平）是鼻咽癌患者

营养不良的独立保护性因素，见表5。

3  讨论
鼻咽癌患者营养不良的发生是肿瘤、抗肿瘤

治疗与患者自身因素等多种因素共同作用的结

果。放化疗期间，在消耗增加和摄入减少的双重

作用下极易发生营养不良，长期严重的营养不良

会降低患者生活质量，增加感染风险，影响治疗

耐受性，导致放化疗中断或延期，甚至影响患者

总生存[6-7]。因此，全面准确地评估鼻咽癌患者放

化疗期间的营养状况，深入探讨营养状况的影响

因素，对预防和治疗患者营养不良至关重要。

鼻咽癌患者营养不良主要表现为体重丢失、能

量代谢异常、血浆蛋白降低和免疫功能下降，其中

体重下降是其最主要的临床特征[1]。既往研究[8-11]显

示，约90%~96%的鼻咽癌患者放化疗后出现不同

程度的体重下降。本研究中有95.0%的患者放化

疗期间出现体重下降，体重下降≥10%的患者达

39.3%，且明显的体重下降主要发生在放疗开始

2~4周，与既往文献结果相似。同时发现，放疗结

束后患者PG-SGA评分为12分，重度营养不良发生

率高达80.7%，均在放疗第2周开始显著上升。沈

图1  NPC患者放化疗期间PG-SGA评分
Figure 1  PG-SGA score of  NPC patients  during 
chemoradiotherapy

表3  鼻咽癌患者RTOG急性放射反应 (n(%))
Table 3  RTOG acute radiotoxicity in NPC patients (n(%))
Items Grade 0 GradeⅠ GradeⅡ GradeⅢGrade Ⅳ
Radiodermatitis  2(1.4) 55(39.3) 69(49.3) 13(9.3) 1(0.7)
Myelosuppression  22(15.7) 65(46.4) 42(30.0) 11(7.9)    0(0)
Oral mucositis    0(0) 22(15.7) 56(40.0) 59(42.1) 3(2.1)
Dysphagia    0(0) 31(22.1) 66(47.1) 42(30.0) 1(0.7)
Xerostomia  11(7.9) 84(60.0) 41(29.3) 4(2.9)    0(0)
Note: RTOG: Radiation Therapy Oncology Group.

表4  鼻咽癌患者放化疗期间生活质量评分 (x±s)
Table 4  QOL score of NPC patients during chemoradiotherapy (x±s)

Items Before radiotherapy 2nd weeks of
 radiotherapy

4th weeks of
 radiotherapy

End of
 radiotherapy P

Overall QOL 64.88±7.92 55.95±9.18    46.90±10.31    38.93±12.42 <0.001
Physical function 94.52±6.98 82.59±7.86    75.14±10.89    62.74±15.21 <0.001
Role function   91.90±11.39   77.14±10.45    61.90±13.00    52.86±14.68 <0.001
Emotional function   84.94±13.92   71.01±10.02    62.56±12.26    55.00±13.48 <0.001
Cognitive function   90.95±11.89 77.86±8.35    69.64±11.70    62.98±10.96 <0.001
Social function   83.05±15.10 69.76±9.71  55.91±9.00    41.67±12.40 <0.001
Fatigue 14.34±1.24 33.30±1.00  39.95±1.26  51.28±1.45 <0.001
Nausea and vomiting   5.12±0.89 18.21±0.95  20.48±1.45  15.83±1.61 <0.001
Pain   5.24±0.79 19.05±1.02  29.88±1.01  41.43±1.52 <0.001
Anhelation   2.14±0.69   2.14±0.69    2.62±0.76    3.81±0.90   0.368
Somnipathy 24.29±1.30 33.10±0.79  40.48±1.30  38.33±1.17 <0.001
Appetite   8.57±1.32 30.48±0.86  45.71±1.36  36.43±1.69 <0.001
Constipation   1.19±0.52   3.57±0.87    1.90±0.81    0.95±0.47   0.034
Diarrhea   0.95±0.47 19.05±1.48  17.38±1.83    2.62±0.83 <0.001
Financial difficulty 42.38±2.11 40.48±1.99  40.48±1.99  38.57±2.09   0.630
Note: QOL: quality of life.
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梅竹等[12]用PG-SGA对117例接受放化疗的鼻咽癌

患者进行营养评估，结果显示放化疗后重度营养

不良患者高达83.0%；韦婷婷等[13]对40例局晚期鼻

咽癌患者营养状况研究发现，放疗结束时重度营

养不良患者达86%。本研究重度营养不良发生率

（80.7%）略低于上述文献结果。白蛋白、前白蛋

白和血红蛋白等血液学指标常作为临床上评价患

者营养状况的客观指标，可从不同方面反映患者

营养状况[14]。本研究发现，患者各项血液学指标值

呈进行性下降，其中前白蛋白在放疗2周时已显著

下降，较其他指标更为敏感，放疗结束后血红蛋

白低于正常值（贫血）的患者比例高达54.3%。提

示放化疗期间大部分鼻咽癌患者存在营养不良问

题，应密切监测血液学指标的变化。目前，肿瘤患

者营养评估方式主要采用主观问卷调查、体格检

查、人体测量和实验室检查四大类，但营养不良的

诊断尚无统一标准。本研究显示，以BMI作为判断

营养不良的标准，营养不良（BMI<18.5 kg/m2）发

生率为21.4%，而PG-SGA评估的重度营养不良发

生率却高达80.7%，二者相差较大。提示运用单一

指标判断患者营养不良，虽操作简便，但敏感度

较低，存在一定的局限性[4,15-16]。我们应综合运用

PG-SGA评分、体格测量和血液学指标对患者营养

状况进行更加准确、全面的评估，为合理营养治

疗提供实施依据。

既往研究 [7,17-18]表明，鼻咽癌患者放疗期间Ⅱ

级以上急性黏膜炎发生率约63%~83%，放疗2~4
周时出现严重的口腔黏膜炎反应，进食困难、体

重丢失也最明显。本研究发现，患者放疗2周时不

良反应开始明显增加，以口腔黏膜炎和吞咽困难

最为常见，Ⅱ级以上口腔黏膜炎84.3%，吞咽困

难77.9%。提示鼻咽癌患者放疗期间不良反应发生

率高，随着放射剂量的增加，黏膜炎和吞咽困难

程度也进一步加重，应尽早预防、对症处理，以

减轻机体组织的放射性损伤。本研究采用EORTC 
QLQ-C30对患者生活质量进行纵向分析，结果与

诸多既往研究 [13,19-21]结果相似。随着放化疗的进

行，患者不良反应显著增加，表现出的生活质量

相关症状问题也越多且严重，生活质量也越差，

不利于患者营养状况的改善和治疗的顺利进行。

本研究结果与沈怡、Irungu等[11,22]研究一致，

分期较晚的患者机体代谢和细胞炎性因子都处于

较高水平，能量消耗和蛋白质降解显著增加，更

易导致肌肉丢失、体重下降和营养不良的发生；

另外，分期较晚意味着患者要接受更高的放射剂

量，必然会引起更为严重的放疗不良反应，从而

加剧了营养不良的发生和发展。BMI被认为是鼻

咽癌患者营养不良的影响因素[23]，本研究尚未发

现此相关性，而是发现放化疗期间体重下降百分

比（≥10%）是患者营养不良的独立危险因素，

体重丢失是营养不良最直观、最主要的表现形式，

体重下降百分比越高，发生营养不良的风险就越

高。本研究中贫血（男/女Hb<120/110 g/L）也是鼻

咽癌患者营养不良的危险因素，贫血既是鼻咽癌

患者营养不良的有效血液学指标之一，又能反过

来影响肿瘤患者的营养状况和抗肿瘤治疗效果。

本研究显示，前白蛋白（≥200 mg/L）是患者营

养不良的独立保护性因素，血清前白蛋白有助于

维持机体内环境稳定，预防肿瘤进展，是机体炎

性反应和营养状态的重要指标之一。单因素分析

表5  鼻咽癌患者营养不良的影响因素分析
Table 5  Univariate and multivariate analyses of influence factors for malnutrition of NPC patients

Factors Univariate Multivariate
P β SE Wald P OR 95%CI

Clinical stages(Ⅲ-Ⅳ） <0.001 1.266 0.598 4.482 0.034 3.545 1.098-11.441
Metastasis   0.038
Chemoradiotherapy   0.004
Weight loss(≥10%) <0.001 2.195 0.651 11.367 0.001 8.983    2.507-32.1863
ALB <0.001
TP   0.004
PA(≥200 mg/L） <0.001 -0.021 0.009 5.666 0.017 0.980 0.963-0.996
Anemia(male/female Hb<120/110g/L） <0.001   1.737 0.656 7.020 0.008 5.682   1.572-20.543
Myelosuppression <0.001
Dysphagia <0.001
Oral mucositis(Ⅱ level or above) <0.001   1.815 0.685   7.013 0.008 6.139   1.603-23.518
Global QOL (higher level) <0.001 -9.205 2.206 17.410 0.000 0.000 0.000-0.008
Pain   0.027
Appetite   0.045
Economic status <0.001   2.355 0.828   8.094 0.004 10.540   2.081-53.392
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中白蛋白对患者营养状况的影响差异有统计学意

义，但在多因素分析中并无显著差异，考虑与本

研究样本量小有一定关系；另外，血清白蛋白半

衰期较长，且易受其他因素影响，用于评价营养

不良，其敏感度有待进一步的研究证实。Pan等[24]

认为，对肿瘤患者而言，联合血清前白蛋白和PG-
SGA用于评估营养状况的敏感度比血清白蛋白更

高。本研究中口腔黏膜炎也是患者营养不良的危

险因素，放疗会引起口腔黏膜、味蕾、唾液腺等

组织器官损坏，造成口干、咽痛、味觉障碍、吞

咽困难和食欲下降等，严重影响患者营养摄入，

导致营养不良的发生。诸多研究显示肿瘤患者的

营养状况与生活质量具有相关性，且营养状况是

生活质量的重要影响因素之一。目前关于患者生

活质量对营养状况影响的报道却较少，本研究发

现总体生活质量是鼻咽癌患者营养状况的保护性

因素，即生活质量评分越高，营养越好。患者放

化疗期间生活质量的降低往往先于营养不良的发

生，并影响营养状况的改善，总之二者互相影

响、密不可分。另外发现，经济困难也是患者营

养不良的危险因素，由于部分患者经济收入低，

营养相关意识薄弱，没有能力购买富有营养的食

物，从而引起摄入不足和营养不良。

综上所述，鼻咽癌患者放化疗期间营养不良

比例较高，与多个影响因素密切相关。应高度重

视患者放化疗期间的营养状况，及时进行全面准

确的营养评估，并给予个体化的营养支持治疗。

目前，多个营养治疗指南[1,5]推荐鼻咽癌患者的营

养治疗应遵循五阶梯治疗的原则[25]， 首先选择营

养教育，然后依次向上晋级选择口服营养补充、

全肠内营养、部分肠外营养、全肠外营养。当下

一阶梯不能满足60%目标能量需求3~5天时，应该

选择上一阶梯。
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