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宫颈癌患者放疗期间的饮食指导探究
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［摘要］　目的：探讨饮食指导对宫颈癌患者放疗副反应的影响。以便制定出更规范全面的饮食计划和饮食健康教
育项目。方法：选取２０１７年１月至２０１８年９月接受放射治疗的９０例宫颈癌患者，采用随机数字表法随机分成对照
组和干预组，每组各４５例。对照组患者接受常规的饮食健康教育，干预组患者接受由营养专业团队开展的个体化营
养饮食指导，比较干预前后对照组和干预组在感染、外阴炎、靶区位移、胃肠道反应、直肠反应发生率的差异。结果：

干预组在感染、外阴炎、靶区位移、胃肠反应、直肠炎反应的发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：饮食指导能降低宫颈癌患者放疗期间感染、外阴炎、靶区位移、胃肠道反应和直肠反应的发生率，改善患者营

养状况，值得进一步临床应用和推广。
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　　随着医学不断发展，肿瘤患者的营养问题逐渐 受到重视，其营养风险筛查、营养评估、以及制定相

应的营养治疗计划、措施也势在必行。宫颈癌在我

国女性生殖器官恶性肿瘤中位居首位，而放射治疗

又是最重要的宫颈癌治疗手段之一［１］。结直肠充
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盈程度及位置会对靶区造成影响，尤其易造成子宫

及宫颈在腹背和头足方向位移。Ｔａｙｌｏｒ等［２］报道，

与子宫相比，直肠对宫颈及上段阴道影响更明显。

另一项研究则发现，当乙状结肠体积减少６ｃｍ３时，
会导致宫腔下移３．６ｍｍ，宫颈口下移２．６ｍｍ［３］。
指导患者在放射治疗期间禁食产气食物以减少肠道

扩张或可减少治疗靶区的位移。目前，患者饮食不

当的重要原因主要由对饮食知识掌握的局限性、护

士宣教的低效性、护士对饮食评价的不及时性等诸

多因素构成［４５］。有鉴于此，我们尝试对接受放射

治疗的宫颈癌患者开展有针对性的饮食宣教干预，

以期减少不当饮食带来的不利胃肠道影响，避免造

成治疗过程中非生理性器官移位导致的靶区位移。

１　对象与方法

１．１　对象
经医院伦理委员会审查批准，患者签署知情同

意书后，选取我科２０１７年１月到２０１８年９月收治
的９０例宫颈癌放射治疗患者作为研究对象（排除
急性感染、肝肾功不全、糖尿病、精神异常等患者）。

采用随机分组方法，将患者分成干预组和对照组２
组，干预组４５例，对照组４５例。２组患者的年龄、
性别、文化程度、ＴＮＭ分期、并发症（出血、贫血等）
等在入院时差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性，见表１。
１．２　方法
１．２．１　疾病和饮食宣教　对照组和干预组患者入
院时，责任护士评估患者和家属对疾病知识掌握度，

进行个体化的口头和书面宣教，为饮食指导做好准

备工作。科室成立营养支持小组，由一名营养科医

生，一名临床医生，一名营养专业小组护士、护士长、

责任护士等专人组成，制定食谱及具体计划表，干预

组由营养支持小组从患者放射治疗的前一天起制定

详细的饮食计划表，包括患者进食的天数，数量和可

选饮食范围等，见表２。病区责任组长和责任护士
负责监督管理，详细记录患者每日具体食物数量及

种类，以保证严格遵守饮食原则。动态调整食谱，责

任护士每日对患者饮食管理进行评估，汇报给营养

支持小组后，有问题进行及时调整。
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ｔｈｅｒａｐｙ

３～４ｍｅａｌｓ，３００～５００ｇ
ｅａｃｈ

Ｓｔａｐｌｅｆｏｏｄ：ｒｉｃｅ，ｓｐｉｎａｃｈ，ｐｏｒｋｒｉｂｓａｎｄｌｏｔｕｓｒｏｏｔ
ｓｏｕｐ，ｂｌｏｏｄｃｕｒｄ
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Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｄｕｒｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｈｅｍａｔｏ

ｐｏｉｅｔｉｃｓｙｓｔｅｍｗｉｌｌｂｅａｆｆｅｃｔｅｄｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｄｕｅｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｐｅｌｖｉｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｎｏｔｏｎｌｙｔａｋｅｃａｒｅ

ｏｆｔｈｅｆｏｏｄｐｒｏｄｕｃｉｎｇｑｉ，ｂｕｔａｌｓｏｔａｋｅｍｏｒｅｆｏｏｄｅｎｒｉｃｈｉｎｇｂｌｏｏｄ，ｓｕｃｈａｓｊｕｊｕｂｅ，ｌｏｎｇａｎ，ｔｕｒｔｌｅ，ｍｅｄｌａｒａｎｄｓｐｉｎａｃｈ．

１．２．２　饮食管理基本方案　（１）对照组行常规饮 食指导，即宫颈癌肿瘤放疗患者一般饮食指导方案：
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外照射期间饮食指导以对增强患者抗病能力，提高

免疫功能为主，同时对放射治疗有帮助，提高疗效，

减少副作用，因此病员宜进食清淡、易消化、高蛋白、

高维生素饮食，禁烟酒及刺激性食物。宫颈癌患者

又有其特殊性，当患者阴道少量出血时，应服用些补

血、止血、抗凝食品，如藕、红枣、枸杞、薏苡仁、山楂、

黑木耳、乌梅等；当患者白带多水样时，宜滋补甲鱼、

鸽蛋等；当患者带下粘稠、气味恶臭时，宜清淡利湿，

如薏苡仁、赤小豆、白茅根等；（２）干预组除了行常
规饮食指导外需强调禁食产气食物，放射治疗的前

一天，强调禁食产气食物如牛奶、土豆、面食、豆类、

白薯、糖、以及萝卜、韭菜、卷心菜、花菜、洋葱、大蒜、

芹菜等蔬菜，大米是唯一不易产生气体的淀粉。吃

萝卜胀气是因为萝卜在肠道酵解后产生的硫化氢和

硫醇，抑制二氧化碳吸收。白薯在肠道内易被细菌

酵解为二氧化碳和氢气。大豆类食品胀气是因为大

豆含水苏糖与棉籽糖等聚糖，这些糖不能被消化，故

很容易被微生物发酵产气，但大豆制成豆腐时这些

糖类已被溶解在水中而流失，故不引起肠胀气［６］。

１．２．３　不良反应判断　放射治疗前摆位后进行ＣＴ
扫描，与治疗计划进行比较，如果每次摆位后出现靶

区与治疗计划靶区不一致，就是发生了位移，要在每

次治疗前进行调整后才能进行治疗，通过 ＣＴ扫描
可以观察位移是否是器官生理性位移或非生理性位

移；感染和外阴炎可以通过白带检查和细菌培养进

行临床判断，细菌性炎症培养都有细菌感染，有明显

的炎性渗出，放射性炎症主要在靶区范围内，培养无

细菌感染，渗出少见。胃肠道反应及直肠反应以患

者的临床表现和主诉为准。

１．２．４　数据处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
统计分析。采用χ２检验分析计数资料，非参数检验
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较两组患者不同参数的差异
性，Ｋｅｎｄａｉｉ’ｓｔａｕｂ相关统计法处理各组数据的相
关性，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

在干预组患者中，感染仅１例、位移４例、外阴
炎及胃肠道反应２例、直肠反应５例。而在对照组
患者中，感染、位移、外阴炎、胃肠道反应和直肠反应

则分别有３例、８例、６例、２２例和１３例。两组在感
染、位移、外阴炎、胃肠道反应、直肠反应等方面的差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　宫颈癌放射治疗不良反应比较［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ３．ＡｄｖｅｒｓｅＥｆｆｅｃｔｓＩｎｄｕｃｅｄｂｙＲａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｅｒｖｉｃａｌＣａｒｃｉｎｏｍａ［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｏｎ Ｖｕｌｖｉｔｉｓ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｒｅａｃｔｉｏｎ Ｒｅｃｔａｌｒｅａｃｔｉｏｎ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｄａｍａｇｅ

Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ４５ １（２．２２） ４（０．００） ２（４．４４） ２（４．４４） ５（１１．１１） ０（０．００）
ＴｈｅＣｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ４５ ３（６．６６） ８（１．１１） ６（１３．３３） ２２（４８．８８） １３（２８．００） １（２．００）
χ２ ４．０００ １２．０００ ８．０００ ２４．０００ １８．０００ ０
Ｐ ０．０４６ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ １

Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｈｅａｌｔｈｙｄｉｅｔｇｕｉｄａｎｃｅ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｎｏｎｇａｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｆｏｏｄ．Ａｌｉｓｔｏｆｇａｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｆｏｏｄｗａｓｍａｄｅ．

３　讨　论

宫颈癌的放射治疗包括体外照射和腔内近距离

治疗，两者合理结合是宫颈癌标准的放疗原则［７］。

宫颈由于特殊的解剖位置关系，前邻膀胱后挨直肠，

直肠和膀胱均在其照射野内，庞皓文等［８］就宫颈癌

调强放疗中直肠体积与位置变化及其对吸收剂量影

响进行研究，发现直肠处于排空状态与处于充盈状

态相比，其吸收剂量较小，反应也相应减低。照射时

直肠由于受到韧带和周围筋膜的牵拉，空虚状态下

紧靠骶尾骨，充盈时前壁向前膨隆而进入靶区，多采

用排空直肠以降低直肠的受量。尽管如此，在治疗

中受到各种因素的影响，直肠体积和位置仍难与定

位时一致［９］；同时腔内照射的放射源距直肠很近，

虽然可以设法减少其对直肠的辐射，但完全避免是

很难的。直肠反应的主要表现为里急后重、大便疼

痛甚至有粘液便等；对于放疗有直肠反应者，应减少

对直肠的刺激，避免便秘，保证充足的营养和水分，

并预防感染［１０］。因此，我们尝试在放射治疗前制定

一份食物计划表，让患者禁食产气食物，进食清淡有

营养的食物，并将每天的食物分成３～４份，以小份
量、多品种的形式提供营养丰富的食物增加患者的

免疫力，以尽可能最大限度减低反应。本研究的结

果显示，专业团队的个体化饮食指导可有效减少直

肠反应及感染。

盆腹腔放射治疗受影响最多的肠道是小肠（主

要是回肠），乙状结肠及直肠，小肠是对放射线耐受

量较低的器官之一，肠道的放射性损伤很难治疗，故

更为重要的是预防［１１］。现有的研究证据表明，放射

治疗患者接受肠内营养有助于改善患者的营养状

况，同时保护患者免受急性和慢性放射性损

伤［１２１３］。我们通过专业团队的个体化饮食指导，及
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时纠正患者因放疗引起胃肠道反应导致的营养不

良，同时防止因消瘦引起体膜大小不合适而需要重

新做体膜而中断放疗、增加费用等。如结果所示，充

分、专业、个体化的饮食指导可以减少胃肠道反应的

发生，保证患者顺利完成治疗。

饮食指导可以增加食物摄入量，避免肿瘤治疗

过程中出现体重减轻或者导致治疗中断［１３］。宫颈

癌患者放射治疗期间，要保证充分的休息和足够的

营养，通过专业团队的饮食干预，在愉快的就餐环

境、充足的就餐时间里享受制作精良、丰富多样、美

味可口的食物，给患者带来身心的愉悦，同时多饮水

促进排泄，禁食辛辣刺激性食物，以免加重放射线对

膀胱直肠的刺激引起疼痛和不适，发生位移，从而影

响放射治疗的顺利进行。研究表明直肠体积改变会

引起临床靶区（ＣＴＶ）改变［１４］，稳定的体积与位置或

许能减少ＣＴＶ位置变化，进一步说明了宫颈癌放射
治疗中排空直肠的重要性。如果患者食入产气食

物，势必会引起肠道的胀气和扩张，故干预组禁食产

气食物减少了非生理性靶区位移。Ｈａｒｔｍｕｌｌｅｒ等［１５］

提出应向肿瘤患者提供重要的营养方面的信息，给

予营养指导和营养治疗可以改善营养状态，降低并

发症和提高患者生活质量。从表３可以看出，干预
组在感染、胃肠反应和直肠反应上明显低于对照组，

我们根据放射治疗的时间精心制作的食谱，从食物

的种类、色彩上调整和改善患者的饮食结构和习惯，

少量多餐，减少脂肪及胀气食物、减少坚硬油腻食品

及过冷过烫等食物的摄入能缓解消化不良症状，患

者吸收好，营养状况随之改善，抵抗力增强，也减少

感染、炎症等并发症，顺利完成治疗。

目前该方面的研究尚缺乏高级别的循证医学依

据，仍处于探索阶段，尚需进一步研究及大量的临

床验证。建议更多地搜集患者一般情况等相关数

据，找出并验证影响感染、阴道炎、靶区位移、胃肠道

反应、直肠反应的相关因素，进一步研究患者的饮食

因素对宫颈癌放疗副反应造成的影响。宫颈癌患者

放疗期间饮食指导任重道远，我们也会在宫颈癌患

者放射治疗期间的饮食指导上不断探索，为患者提

供更安全周到和优质的护理服务，保证患者放射治

疗准确顺利地完成。
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状态对其受量影响［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１８，２７（５）

５１３５１６．

［１０］殷蔚伯，谷铣之．肿瘤放射治疗学［Ｍ］．北京中国协和医科大

学出版社，２００３９２４．

［１１］ＣｏｌａｓａｎｔｏＪＭ，ＰｒａｓａｄＰ，ＮａｓｈＭＡ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２００５，１９（３）３７１３７９．

［１２］ＨａｒｉｌａＭＪ，ＳａｌｏＪ，ＬａｎｎｉｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅａｍｏｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ

ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２０１０，５５（２）３３１３３６．

［１３］ＭａｒｉｅｔｔｅＣ，ＤｅＢｏｔｔｏｎＭＬ，ＰｉｅｓｓｅｎＧ．Ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄ

ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｈａｔｉｓｔｈｅｒｏｌｅｆｏｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｉｎ

ｙｏｕｒｄａｉｌｙｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１２，１９（７）２１２８

２１３４．

［１４］ＣｈａｒｔＰ，ＤｉｎｎｉｗｅＨＲ，ＨａｉｄｅｒＭＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒａｎｄｉｎｔｒａｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ｔｕｍｏｒａｎｄｏｒｇａｎｍｏｖｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｃｉｎｅｍａｔｉｃＭＲＩｐｏｉｎｔｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００８，７０（５）１５０７１５１５．

［１５］ＨａｒｔｍｕｌｌｅｒＶＷ，ＤｅｓｍｏｎｄＳＭ．Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｐａｔｉｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｓｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｎｅｅｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＮｕｒｓ

Ｆｏｒｕｍ，２００４，３１（５）９８９９９６．
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