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护士主导的营养干预在宫颈癌顺铂同步放疗患者中的应用

黄娟,覃萍萍,陈莹

桂林医学院附属医院肿瘤内科,桂林　 541000

摘要　 目的 探索护士主导的营养干预对宫颈癌顺铂同步放疗患者营养状况和生活质量的影响。 方

法 选取 80 例宫颈癌顺铂同步放疗患者,应用随机数字法分为干预组和对照组,每组 40 例。 对照组

给予常规护理措施及健康知识宣教,干预组在此基础上给予护士主导的多学科团队模式营养干预。

比较两组放化疗前与放化疗结束时的体质量指数、血清白蛋白、血红蛋白、营养风险筛查 2002(NRS

2002)量表的评分、患者主观整体评估(PG-SGA)量表的评分及生活质量(FACT-G)评分。 结果 放

化疗结束时,干预组的血清白蛋白、血红蛋白、体质量指数及 FACT-G 评分均高于对照组,差异具有

统计学意义(P<0.05);干预组的 NRS 2002 评分、PG-SGA 评分均低于对照组(P<0.05)。 结论 护士

主导的营养干预可以改善宫颈癌顺铂同步放疗患者的营养状况,提高患者的生活质量。
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Application of nurse-led nutritional intervention in the cervical
cancer patients received the cisplatin-based concurrent radiotherapy
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Department of Medical Oncology, Affiliated Hospital of Guilin Medical University, Guilin 541000, China

Abstract　 Objective To explore the effects of nurse-led nutritional intervention on the nutritional status

and quality of life in the cervical cancer patients were received the cisplatin-based concurrent radiotherapy.

Methods 80 cervical cancer patients were received cisplatin-based concurrent radiotherapy were included

and randomly divided into the intervention group and the control group, with 40 cases in each group. The

patients in the control group were received the routine nursing intervention and health knowledge

education, and the patients in the intervention group were received the nurse-led multidisciplinary team

model nutritional intervention on this basis. The body mass index ( BMI), the serum albumin, the

hemoglobin, the Nutritional Risk Screening 2002 ( NRS 2002) score, the Patient Subjective Global
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Assessment (PG-SGA) score and Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G) score before and

at the end of chemoradiotherapy were compared between the two groups. Results After the completion of

chemoradiotherapy, the serum albumin,the hemoglobin, BMI and FACT-G score in the intervention group

were higher than those in the control group, showing a statistically significant difference (P<0.05). The

NRS 2002 score and PG-SGA score in the intervention group were lower than those in the control group (P

<0.05). Conclusion Nurse-led nutritional intervention improves the nutritional status and quality of life in

the cervical cancer patients received the cisplatin-based concurrent radiotherapy.

Keywords: cervical cancer; nurse-led; nutritional intervention; quality of life

　 　 宫颈癌是常见的女性生殖系统恶性肿瘤。 据

2023 年国家癌症中心统计的数据[1] 显示,我国宫颈

癌患病率仅次于乳腺癌,且发病率呈逐年上升的趋

势,严重威胁女性的生命健康。 局部晚期宫颈癌患

者可采用顺铂为基础的同步放疗[2-3],此疗法虽然可

提高治疗效果,但是会增加患者发生营养不良的风

险,可能导致感染等并发症的发生、延长住院时间及

增加住院费用,使患者生活质量下降[4-5]。 有研

究[6-9]表明,营养干预能够帮助患者改善营养状况及

提高生活质量,但该干预方式大多聚焦的是营养不

良的原因、治疗及与预后的关系。 护士作为患者病

情的观察者、治疗计划的实施者及健康教育的宣讲

者,在营养不良的筛查、评估、治疗及患者管理中扮

演着重要的角色。 基于此,本研究通过组建以护士

为主导的营养干预团队,提出护士主导的营养干预

的具体方法和内容,并应用于宫颈癌顺铂同步放疗

患者中,旨在为护理营养干预的形式及内容提供理

论依据和实践路径。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取桂林医学院附属医院 2021 年 12 月至 2024

年 5 月收治的 80 例宫颈癌患者作为研究对象,应用

随机数字法分为干预组和对照组,每组 40 例。 干预

组,年龄 33 ~ 78 岁,平均(56.1±10.0)岁;文化程度:

初中及以下 34 例,高中及以上 6 例;病理类型:腺癌

2 例,鳞癌 38 例;病理分期:Ⅱ期及以下 17 例,Ⅲ期

及以上 23 例。 对照组,年龄 34 ~ 80 岁,平均(55.9±

11.1)岁;文化程度:初中及以下 33 例,高中及以上 7

例;病理类型:腺癌 2 例,鳞癌 38 例;病理分期:Ⅱ期

及以下 18 例,Ⅲ期及以上 22 例。 两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 本研

究已获得桂林医学院附属医院医学伦理委员会审核

批准(2021WJWZC16)。

纳入标准:原发肿瘤经病理诊断标准[10] 证实为

宫颈癌;采用顺铂同步放疗;卡氏评分(KPS)大于 70

分;临床资料完整,并签订知情同意书。

排除标准:合并其他严重脏器损伤、感染或系统

疾病;伴有精神疾病或认知功能障碍;依从性差,不

能配合完成研究。

1.2　 方法

两组患者均接受以顺铂为基础的同步放疗,放疗

处方剂量:95% PTV 45Gy / 25f / 1.8Gy+DDP 30 mg /周,

同步增敏化疗。 当干预组和对照组患者出现同步放

化疗所导致的不良反应时,给予同等剂量及疗程的

对症治疗。

对照组给予常规护理措施及健康知识宣教,即

遵医嘱交代患者饮食类型,进行常规饮食宣教,按照

医嘱执行口服营养制剂或静脉营养治疗并交代注意

事项。

干预组在对照组基础上,组建护士主导的营养

干预团队,制定营养护理干预实践方案。 ①组建护

士主导的营养干预团队,成员包括护士、医生、营养

师、临床药师,采取护士主导模式,明确角色定位及

职责。 护士要求为肿瘤专业工作 5 年以上并获得主

管护师职称,通过培训能准确评估患者营养风险、遵

医嘱执行营养治疗及观察不良反应、关注营养不良

重点人群及其饮食状况、进行营养知识宣讲及随访,

同时作为患者与营养师、医生、临床药师沟通的桥

梁。 ②进行科学的营养评估及风险筛查。 NRS 2002
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量表是用于筛查成年住院患者营养风险的工具,由

欧洲临床营养和代谢学会与中华医学会肠外肠内营

养学分会推荐[11]。 PG-SGA 量表由美国学者于 1994

年提出,是专门为肿瘤患者设计的肿瘤特异性营养

评估工具,由美国营养协会等单位推荐应用于临

床[12]。 患者入院 24 h 内,护士使用 NRS 2002 量表

及(或)PG-SGA 量表了解患者营养状况。 NRS 2002

量表评分<3 分表示没有营养风险,患者住院期间每

周筛查 1 次;NRS 2002 量表评分≥3 分表示有营养

风险,记录并报告给医生,同时在 48 h 内进行 PG-

SGA 评分。 PG-SGA 量表评分≤3 分,进行营养教

育;PG-SGA 量表评分≥4 分被评定为营养不良,患

者住院期间每周复评 1 次,并请营养师、临床药师会

诊协助诊治。 ③准确评估营养需求。 《恶性肿瘤放

疗患者营养治疗专家共识(2018 年)》 [13] 中表明,恶

性肿瘤放疗患者能量目标为 25 ~ 30 kcal / (kg·d)。

护士准确计算患者的能量目标,全面评估患者营养

指标、每日膳食摄入量及饮食习惯等情况,掌握患者

营养需求。 ④配合医生、临床药师及营养师做好个

性化营养方案的制定及实施。 营养治疗遵循“营养

不良五阶梯治疗”原则[14]:首先选择营养知识教育,

然后依次向上晋级,选择口服营养补充剂、完全肠内

营养剂,最后选部分或补充性肠外营养液、全肠外营

养液。 如果目标能量需求量连续 3 ~ 5 d 不能达到

60%,则选择上一个阶梯。 护士发放 7 d 饮食日记记

录卡,指导患者依据“简明膳食自评表”记录摄入量,

内容包括食物种类、进食时间、进食量及加餐情况

等,记录患者每日营养摄入达标情况,对营养不达标

的情况进行原因分析,给予补救措施,必要时及时调

整营养方案。 ⑤针对患者开展个性化的营养健康教

育,提高患者对营养的知信行水平。 营养教育时机

包括入院时、放化疗前、营养治疗时、放化疗结束。

营养健康教育内容包括:宣讲肿瘤病理及生理知识;

向患者告知营养诊断及营养干预的意图;提出合理

饮食及均衡营养建议;为患者及家属解答疑问,破除

营养认知误区;讨论制定个体化营养干预方案;告知

营养干预期间可能会遇到的问题及处理对策。 实施

营养教育时,结合患者年龄、文化程度、居住地、宗教

信仰、饮食习惯、家庭经济状况做个体化教育。

1.3　 观察指标

①NRS 2002 量表包含 3 项内容:营养状况受损

(总分为 0~3 分)、疾病严重程度(总分为 0 ~ 3 分)、

年龄(总分为 0 ~ 1 分)。 得分<3 分,无营养不良风

险;得分≥3 分,存在营养不良风险。 ②PG-SGA 量

表包含两部分内容:患者自我评估(包括体质量、摄

食情况、症状、活动和身体功能)、医务人员评估(包

括疾病与营养需求的关系、代谢方面的需求、体格检

查),共计 23 个条目。 根据 PG-SGA 定量评价得分

分组,无营养不良为 0~1 分;可疑或轻度营养不良为

2~3 分;中度营养不良为 4~8 分;重度营养不良为 9

分以上。 分数越高表明营养状况越差。 ③体质量指

数=体质量(kg) / [身高(m)] 2,体质量为晨起空腹

排空大小便后测量。 ④营养指标。 清晨空腹抽血,

运用全自动生化分析器对血清白蛋白和血红蛋白进

行测定。 ⑤生活质量。 使用中文版 FACT-G 量表,

评估患者生活质量,该量表是美国结局研究与教育

中心研制的癌症患者生命质量测定量表,包括生理

情况(7 个条目)、社会 /家庭情况(7 个条目)、情感

状况(6 个条目)、功能状况(7 个条目)4 个维度,共

计 27 个条目,每个条目均采用 0 ~ 4 分计分法,得分

越高 提 示 生 活 质 量 越 高。 FACT-G 量 表 中 的

Chronbach′sα 系数为 0.907(>0.7)。

1.4　 统计学方法

数据采用 SPSS 24.0 软件进行统计分析,正态或

近似正态分布的计量资料以(􀭰x±s)表示,组间比较采

用 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验。 P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 体质量指数、血红蛋白与血清白蛋白

放化疗结束,两组患者体质量指数、血红蛋白及

血清白蛋白指标均下降,且干预组高于对照组(P<

0.05) ,结果如表 1 所示。
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表 1　 两组体质量指数、血红蛋白、血清白蛋白比较

组别 n /例
体质量指数 / (kg / m2)

干预前 干预后

血红蛋白 / (g / L)

干预前 干预后

血清白蛋白 / (g / L)

干预前 干预后

干预组 40 23.44±3.59 22.71±3.44∗ 118.33±13.66 112.85±13.52∗ 40.92±3.04 38.72±3.63∗

对照组 40 23.38±3.19 20.89±3.17∗ 118.25±10.74 103.90±13.20∗ 41.02±3.64 36.03±4.28∗

t 0.069 2.467 0.027 2.996 -0.137 3.032

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与干预前比较,∗P<0.05。

2.2　 NRS 2002量表与 PG-SGA 量表评分

放化疗结束,两组 NRS 2002 量表、PG-SGA 量表

的评分均升高,且干预组评分较对照组低(P<0.05),

结果如表 2 所示。

表 2　 两组 NRS 2002 量表与 PG-SGA 量表的评分比较

组别 n /例
NRS 2002 量表评分 /分

干预前 干预后

PG-SGA 量表评分 /分

干预前 干预后

干预组 40 1.13±1.04 2.13±0.91∗ 1.43±0.87 3.78±0.86∗

对照组 40 1.20±1.04 3.30±0.85∗ 1.38±0.98 5.03±0.73∗

t -0.322 -5.953 0.241 -6.986

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 注:与干预前比较,∗P<0.05。

2.3　 FACT-G 评分

放化疗结束,干预组 FACT-G 各维度评分均高

于对照组(P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组 FACT-G 评分比较

组别 n /例
生理状况 /分

干预前 干预后

社会 /家庭状况 /分

干预前 干预后

情感状况 /分

干预前 干预后

功能状况 /分

干预前 干预后

干预组 40 15.83±2.25 19.95±1.69∗ 17.33±1.99 24.83±2.44∗ 9.88±2.30 19.50±1.80∗ 14.85±2.51 20.05±1.99∗

对照组 40 15.93±1.94 17.15±1.29∗ 17.45±2.04 20.00±2.32∗ 9.95±1.89 13.98±1.53∗ 15.03±2.68 17.33±1.82∗

t -0.213 8.313 -0.277 9.067 -0.159 14.815 -0.301 6.402

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与干预前比较,∗P<0.05。

3　 讨论

近 30 年来,全球宫颈癌的新发病例数和死亡病

例数呈增长趋势[15]。 宫颈癌同步放化疗多以铂类

化疗药物为基础[16],但顺铂是一种高致吐化疗药

物,容易产生消化道不良反应,患者呕吐的发生率在

90%以上[17]。 有研究[18]表明,宫颈癌同步放化疗改

变了患者的负营养参数、功能能力及生活质量。 还

有研究[19]表明,患者在同步放化疗期间的体质量指

数和血清白蛋白水平均下降。 近年,以护理团队为

主导的营养干预模式逐渐发展起来,联合入院初期

的监测和疾病的宣教、首次放化疗结束进行心理及

饮食指导、放化疗间期进行并发症治疗及心理调节、
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出院前进行饮食及康复指导的协调护理模式能有效

地减轻宫颈癌同步放化疗癌性疲乏、抑郁、焦虑等情

况的发生[20]。

本研究显示,在放化疗结束时,两组的 NRS

2002 量表、PG-SGA 量表的评分均升高,干预组 NRS

2002 量表、PG-SGA 量表的评分均低于对照组;对照

组 NRS 2002 量表评分约为 3 分,提示该组患者营养

不良风险更大,PG-SGA 评分约为 5 分,提示该组患

者放化疗后处于中度营养不良状态。 营养干预后,

干预组的体质量指数、血红蛋白、血清白蛋白水平及

FACT-G 各维度评分均高于对照组,说明护士主导的

营养干预可以改善宫颈癌顺铂同步放疗患者的营养

状况,提高患者的生活质量。 究其原因为,护士通过

营养干预,能全面掌握患者营养状态,制定个体化的

护理方案。 在入院时、同步化疗前、营养治疗时、同

步化疗结束时,针对性地进行护理干预,能有效减少

营养风险人群数量,降低营养不良程度,进而提高患

者生活质量。 纪越等[21] 研究表明,对宫颈癌同步放

化疗患者实施营养干预能够提升患者营养水平、治

疗依从性及生活质量。 有研究[22] 表明,通过对同步

放化疗的宫颈癌患者进行营养评定,并对营养不良

的患者合理控制摄入的总热量、控制三大营养素配

比及提高优质蛋白质配比,进行营养干预,能够提高

患者生活质量和对同步放化疗的耐受性,与本研究

结果相类似,进一步证实了营养风险评估及干预的

应用效果。

4　 结论

护士主导的营养干预可以降低宫颈癌顺铂同步

放疗患者营养不良风险,改善其营养状况,提高生活

质量。
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