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［摘要］　目的：探讨口服营养补充对头颈部恶性肿瘤同步放化疗期间营养状况及毒副反应的影响。方法：２０１８年３
月至２０１９年６月在德阳市人民医院住院的头颈部恶性肿瘤行同步放化疗的患者７０例，按随机数字表法分为干预组
和对照组，每组３５例。两组患者入院后均行患者主观整体评估（ＰａｔｉｅｎｔＧｅｎｅｒａｔｅｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧ
ＳＧＡ）营养评估。对照组给予营养咨询，常规膳食指导；干预组在对照组的基础上，在同步放化疗开始时至同步放化
疗结束（同步化疗２周期），给予口服整蛋白型肠内营养制剂４００ｍＬ／ｄ（能量４００ｋｃａｌ，蛋白质１５ｇ）进行营养补充，
共计（４６．２３±３．１３）ｄ。检测两组患者同步放化疗前和同步放化疗结束后血液总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红蛋白
水平，统计营养不良发生率，和两组患者同步放化疗中断时间和不良反应等资料。结果：干预组同步放化疗结束后

营养不良发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组在同步放化疗前，总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红
蛋白均值的比较差异无统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）。同步放化疗结束后，干预组的总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红
蛋白均较对照组高，两组差异均有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５）。同步放化疗结束后干预组总蛋白、白蛋白、前白蛋
白、血红蛋白较同步放化疗前虽有降低，但差异无统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）；而对照组同步放化疗后总蛋白、白蛋
白、前白蛋白、血红蛋白较前降低，差异有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５）。同步放化疗期间白细胞减少症的发生率按
照其减少的严重程度干预组Ⅰ级２８．５７％、Ⅱ级６８．５７％、Ⅲ级２．８６％、Ⅳ级０％，和对照组白细胞减少症的发生率Ⅰ
级３４．２９％、Ⅱ级４５．７１％、Ⅲ级１４．２９％、Ⅳ５．７１％的比较，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。口腔黏膜炎发生率比
较，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。平均中断治疗天数干预组为（１．０９±１．０６）ｄ，对照组为（１．８０±１．２６）ｄ，两
组比较差异有统计学意义（ｔ＝２．５５５，Ｐ＝０．０１３）。结论：头颈部肿瘤患者同步放化疗期间给予口服营养补充，可以防
止其营养状况的恶化，可减少患者同步放化疗的中断时间，但不能减少同步放化疗期间白细胞减少症的发生，不能

降低黏膜炎的发生。
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ，ｒｅｄｕｃｅＴＴＤａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｅｕｋｏｐｅｎｉａ，ｂｕｔｉｔｃａｎｎｏｔｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｕｃｏｓｉｔｉｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ；Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ；Ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

　　头颈部肿瘤是临床常见的恶性肿瘤之一，放疗
联合化疗是头颈部肿瘤的重要治疗手段。头颈部肿

瘤患者常伴有营养不良，在其放化疗期间营养状况

可能恶化，并增加毒副反应的发生率［１］。在肿瘤、

慢阻肺等慢性消耗性疾病患者中，口服营养补充（ｏ
ｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，ＯＮＳ）作为在常规饮食基
础上的一种肠内营养手段，已得到广泛运用。本研

究通过对我院住院头颈部肿瘤患者同步放化疗期间

给予ＯＮＳ，观察营养状况变化及毒副反应的情况，
探讨ＯＮＳ对头颈部肿瘤同步放化疗期间的营养状
况变化及毒副反应的影响。

１　资料和方法

１．１　一般资料
选取德阳市人民医院在２０１８年３月至２０１９年

６月期间收治的行放化疗头颈部恶性肿瘤患者７０

例。纳入标准：１）年龄１８～７０岁；２）有明确的病理
学诊断，临床分期Ⅱ ～Ⅳ期，不愿或不能手术的患
者；３）卡氏评分（ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）
≥７０分；４）具有同步放化疗指征，无放化疗禁忌；５）
既往未接受过放化疗；６）肝肾功能正常；７）依从性
好，能按要求完成 ＯＮＳ、问卷调查和随访。排除标
准：１）有严重心肺肝肾功能异常患者；２）严重恶心、
呕吐且药物无法控制患者；３）合并糖尿病、甲状腺
功能异常等代谢疾病或血液系统疾病；４）其他恶性
肿瘤病史；５）精神性疾病；６）哺乳及妊娠期妇女；７）
对肠内营养成分过敏者；８）预计生存期小于 ３个
月。将７０名患者按随机数字表法分为干预组和对
照组，每组３５例，均签署了知情同意书，全部患者资
料均完整。两组患者在性别、年龄、肿瘤类型、肿瘤

分期方面比较并无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（表１）。

表１　干预组与对照组一般状况比较
Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ（ｎ１＝３５）（％） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ２＝３５）（％） χ２ Ｐ
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．０５８ ０．８１０
　≤６５ １９（５４．２９） ２０（５７．１４）
　＞６５ １６（４５．７１） １５（４２．８６）
Ｇｅｎｄｅｒ ０．２５４ ０．６１５
　Ｍａｌｅ ２４（６８．５７） ２２（６２．８６）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ（ｎ１＝３５）（％） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ２＝３５）（％） χ２ Ｐ

　Ｆｅｍａｌｅ １１（３１．４３） １３（３７．１４）

Ｔｙｐｅｏｆｔｕｍｏｒ ０．３０１ ０．９６０

　Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ １６（４５．７１） １５（４２．８６）

　Ｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ ４（１１．４３） ３（８．５７）

　Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ／ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ ７（２０） ８（２２．８６）

　Ｏｔｈｅｒｓ ８（２２．８６） ９（２５．７１）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ ０．２４５ ０．８８４

　Ⅱ ５（１４．２９） ６（１７．１４）

　Ⅲ １９（５４．２９） １７（４８．５７）

　Ⅳ １１（３１．４３） １２（３４．２９）

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｇｉｍｅｎ ０．２５４ ０．６１５

　ＰＦ ２４（６８．５７） ２２（６２．８６）

　ＴＰ １１（３１．４３） １３（３７．１４）

ＰＦ＝［（ｃｉｓｐｌａｔｉｎ２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１－３）＋（５－ｆｌｕｒｏｕｒａｃｉｌ５００ｍｇ／ｍ２，ｄ１－３）］；ＴＰ＝［（ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ１３５ｍｇ／ｍ２，ｄ１）＋（ｃｉｓｐｌａｔｉｎ２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１－３）］／

［（ｄｏｃｅｔａｘｅｌ７５ｍｇ／ｍ２，ｄ１）＋（ｃｉｓｐｌａｔｉｎ２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１－３）］

１．２　方法
１．２．１　同步放化疗方案　两组患者均采用同步放
化疗，放疗方案：所有患者总剂量６６～７６Ｇｙ／３０～
３５Ｆ，２．０～２．２Ｇｙ／次，１次／日，５次／周；化疗方案以
铂类药物为基础，１）ＰＦ方案（顺铂２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１～３
＋５氟脲嘧啶５００ｍｇ／ｍ２，ｄ１～３）；２）ＴＰ方案（紫杉
醇１３５ｍｇ／ｍ２，ｄ１＋顺铂 ２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１～３）或（多西
紫杉醇７５ｍｇ／ｍ２，ｄ１＋顺铂２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１～３。每
２１～２８ｄ为 ｌ周期，同步化疗２周期。治疗在６～７
周内完成，包括完成放疗，同步化疗２周期。两组平
均放疗剂量研究组为（６９．２±３．３）Ｇｙ，对照组为
（６８．６±２．９）Ｇｙ，两组比较差异无统计学意义（ｔ＝
０．８０８，Ｐ＝０．４２２）。
１．２．２　营养干预措施　临床营养师在患者入院时
进行营养评估，以后每周评估１次至治疗结束。完
成营养评估后，由临床营养师、主管医生、护士长及

责任护士组成的营养支持小组进行常规健康教育，

营养咨询。营养师和护士记录患者每日膳食情况。

对照组按患者日常饮食进行指导。干预组每日能量

给予２５～３０ｋｃａｌ／ｋｇ，蛋白质１．０～１．５ｇ／ｋｇ；在对照
组的基础上，在常规每天３餐之外，在同步放化疗开
始时分多次在正餐之间给予 ＯＮＳ，口服整蛋白型肠
内营养制剂４００ｍＬ／ｄ左右（能量４００ｋｃａｌ，蛋白质
１５ｇ），并由营养支持小组成员进行监督并记录，至
治疗结束，共计（４６．２３±３．１３）ｄ。如治疗过程中患
者进食困难，不能进食，两组均给予肠外营养支持；

当患者出现骨髓抑制或其他严重毒副反应时，给予

相应对症治疗。

１．３　观察指标
１．３．１　营养风险评估　采用患者主观整体评估
（ＰａｔｉｅｎｔＧｅｎｅｒａｔｅｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＰＧ
ＳＧＡ）量表评估患者的营养状态。记录各项评分及
总评分，总分≥４分认为存在营养不良。
１．３．２　不良反应评价　根据美国国立癌症研究所
常见不良反应术语评定标准（ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅＣｏｍｍｏｎＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙＣｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＡｄｖｅｒｓｅＥｖｅｎｔｓ，
ＮＣＩＣＴＣＡＥ）（４．０版）进行评价。在治疗过程中密
切观察患者不良反应情况，入院后治疗前、治疗期间

每周１次至治疗结束，评估患者营养状态，包括 ＰＧ
ＳＧＡ评分，血红蛋白、血浆前白蛋白，白蛋白，定期
复查血常规白细胞总数、中性粒细胞总数、淋巴细胞

总数和肝肾功。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计分析，均

数用 珋ｘ±ｓ表示；两组比较，计量资料用 ｔ检验；计数
资料用采用χ２检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意
义。

２　结　果

２．１　两组营养不良发生率的比较
应用ＰＧＳＧＡ评估，入院后同步放化疗前，干预

组营养不良发生率为５１．４３％，对照组为４５．７１％，
两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；同步放化
疗结束后，干预组营养不良发生率为４８．５７％，对照
组为８０．００％，干预组低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）（表２）。
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２．２　两组总蛋白（Ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，Ｔｐ）、白蛋白（Ａｌ
ｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）、前白蛋白（Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｐＡｌｂ）和血红
蛋白（Ｈｅｍｅｇｌｏｇｉｎ，Ｈｂ）平均值的比较
　　两组在同步放化疗前的 Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ和 Ｈｂ平
均值的比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。同步放
化疗结束后，干预组的 Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ、Ｈｂ均较对照

组高，两组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干
预组同步放化疗后 Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ、Ｈｂ较同步放化疗
前，虽有降低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对
照组同步放化疗后，Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ、Ｈｂ较前降低，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表３）。

表２　两组营养不良发生率的比较（％）
Ｔａｂｌｅ２．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ（％）

ＳｃｏｒｅｏｆＰＧＳＧＡ Ｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ（％） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（％） χ２ Ｐ

Ｐｒｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

　２－３ １７（４８．５７） １９（５４．２９）

　４－８ １０（２８．５７） ９（２５．７１） ０．１３３ ０．９３５

　≥９ ８（２２．８６） ７（２０．００） ０．２２９ ０．６３０

Ｐｏｓｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

　２－３ １８（５１．４３） ７（２０．００）

　４－８ １２（３４．２９） １５（４２．８６） ８．７２９ ０．０１３

　≥９ ５（１４．２９） １３（３７．１４） ７．５２９ ０．００６

ＰＧＳＧＡ：ＰａｔｉｅｎｔＧｅｎｅｒａｔｅｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．

表３　干预组与对照组同期放化疗前、后Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ和Ｈｂ平均值的比较
Ｔａｂｌｅ３．ＭｅａｎＶａｌｕｅｓｏｆＴｐ，Ａｌｂ，ｐＡｌｂａｎｄＨｂｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＣｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ｔ Ｐ

ＴＰ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

　Ｐｒｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ７０．５２±８．２３ ６７．２１±７．６０ １．７４９ ０．０８５

　Ｐｏｓｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ６６．９３±６．９９ ６２．８２±５．６４ ２．７０８ ０．００９

　ｔ １．９６７ ２．７４５

　Ｐ ０．０５３ ０．００７

Ａｌｂ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

　Ｐｒｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ４４．６６±６．１４ ４２．８６±７．６３ １．０８８ ０．２８０

　Ｐｏｓｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ４１．５５±６．８６ ３７．３１±５．０７ ２．９４１ ０．００４

　ｔ １．８８０ ２．８０４

　Ｐ ０．０６４ ０．００７

ｐＡｌｂ（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

　Ｐｒｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ２７０．９６±６３．６９ ２７２．６６±６３．２１ －０．１１３ ０．９１０

　Ｐｏｓｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ２６６．７８±７９．５６ ２１６．８３±７１．０５ ２．７６３ ０．００７

　ｔ ０．２４３ ３．４７３

　Ｐ ０．８０９ ０．００１

Ｈｂ（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

　Ｐｒｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ １３２．７９±１６．８８ １２７．１２±１８．０１ １．３５９ ０．１７９

　Ｐｏｓｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ １２８．９５±２０．３７ １１１．４７±１９．６７ ３．６５３ ０．００１

　ｔ ０．８５９ ３．４７０

　Ｐ ０．３９３ ０．００１
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２．３　两组白细胞减少的发生率及口腔黏膜炎发生
率的比较

　　干预组和对照组同步放化疗期间白细胞减少的

发生率比较，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
口腔黏膜炎发生率比较，两组差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）（表４）。

表４　干预组与对照组同期放化疗后白细胞减少发生率和口腔黏膜炎发生率比较
Ｔａｂｌｅ４．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＬｅｕｋｏｐｅｎｉａａｎｄＯｒａｌＭｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓａｆｔｅｒＣｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

Ｇｒｏｕｐ Ｌｅｕｋｏｐｅｎｉａ Ｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ

Ⅰ（％） Ⅱ（％） Ⅲ（％） Ⅳ（％） χ２ Ｐ Ⅰ（％） Ⅱ（％） Ⅲ（％） Ⅳ（％） χ２ Ｐ

Ｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ １０
（２８．５７）

２４
（６８．５７）

１
（２．８６） ０（０） ６．４４８ ０．０９２ １５

（４２．８６）
１７
（４８．５７）

２
（５．７１）

１
（２．８６） ５．７５９ ０．１２４

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ １２
（３４．２９）

１６
（４５．７１）

５
（１４．２９）

２
（５．７１）

８
（２２．８６）

１８
（５１．４３）

８
（２２．８６）

１
（２．８６）

２．４　两组患者治疗中断时间平均值比较
平均中断治疗天数干预组为（１．０９±１．０６）ｄ，

对照组为（１．８０±１．２６）ｄ，两组比较差异有统计学
意义（ｔ＝２．５５５，Ｐ＝０．０１３）。

３　讨　论

放疗是恶性肿瘤的主要治疗手段之一，约２／３
的患者需要接受放疗［２］。由于头颈部肿瘤特殊的

生物学行为及手术受解剖学关系的限制，放化疗在

中晚期头颈部肿瘤治疗中具有重要地位。肿瘤患者

代谢发生异常，存在系统性炎性反应、胰岛素抵抗、

分解代谢亢进等，且以蛋白质分解为主要表现［３４］，

因此肿瘤患者常发生营养不良；另一方面，头颈部肿

瘤本身可影响患者咀嚼、吞咽等功能，同时放射线及

化疗药物对机体正常组织细胞也会产生一定的损

害，头颈部肿瘤在放化疗期间会出现口腔黏膜炎、口

干、味觉改变、食欲下降等，加重患者进食困难，使患

者摄入减少，体重下降。在接受放疗或同步放化疗

的头颈部肿瘤患者中营养不良发生率更高达８０％
～８８％［５］，Ｍａｌｌｉｃｋ等［６１０］发现随着肿瘤患者体重下

降的发生，营养不良的出现，会影响患者免疫功能和

组织修复能力，增加毒副反应的发生，造成恶性循

环，降低患者生活质量，影响抗肿瘤治疗的实施及疗

效。

Ｌａｎｇｉｕｓ等［１１］对１３４０例接受放疗的头颈部肿
瘤患者进行分析，认为头颈部肿瘤患者放疗前及放

疗期间体重丢失是不良预后的预测因素。国内研究

发现通过营养支持可改善头颈部肿瘤患者放化疗期

间的营养状况［１２］。

由于肠黏膜营养供应７０％来源于肠内营养物
质，仅３０％来自于动脉血液，通过肠道提供营养物
质，可以保证肠黏膜的营养，维护小肠功能和稳定肠

道微生态。对于营养不良的肿瘤患者给予肠内营养

既符合人体生理，又有利于肝脏蛋白质的合成和代

谢［１３］。肠内营养方式的选择，可选择 ＯＮＳ和管饲，
而ＯＮＳ更接近患者的自然进食过程，有更好的依从
性。欧洲肠外肠内营养学会认为对于头颈部肿瘤在

放疗或放化疗期间应该给予强化营养咨询和

ＯＮＳ［１４］，以增加摄入。中国专家共识也认为进行放
化疗的肿瘤患者使用个体化的营养教育或联合

ＯＮＳ，可以维持患者营养素的摄入，避免患者的营养
状态的恶化，增加治疗的耐受性，减少放化疗的中

断［１５］。Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等［１６］在胃癌患者中开展的一项小

样本多中心前瞻性分析表明，ＯＮＳ相较于常规饮
食，可以改善患者体重丢失情况，在胃癌患者根治术

后化疗期间发挥积极作用。因此，探讨ＯＮＳ在头颈
部恶性肿瘤患者放化疗期间临床应用具有重要意

义。

肿瘤患者的营养状况可通过 ＰＧＳＧＡ量表评
估，其包括了体重的变化、食物摄入、症状、活动和功

能、年龄、疾病等。ＰＧＳＧＡ评分≥４分，认为患者存
在营养不良。本研究结果显示，同步放化疗结束后

干预组营养不良发生率低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），干预组总体营养状况优于对照组。
两组在同步放化疗前的 Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ和 Ｈｂ平均值
的比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。同步放化疗结束
后，干预组的Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ、Ｈｂ均较对照组高，两组
间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干预组同步放
化疗后 Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ、Ｈｂ较同步放化疗前虽有降
低，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在而对照组同
步放化疗结束后，Ｔｐ、Ａｌｂ、ｐＡｌｂ、Ｈｂ较前降低，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示 ＯＮＳ能有效改
善头颈部恶性肿瘤患者放化疗期间的营养状况，与

报道的结果相似［１７］。白蛋白是药物、激素及人体代

谢产物重要载体，白蛋白水平除与肿瘤患者的营养

状况有关外，还与患者肝功能及是否化疗有关。肿

瘤患者化疗期间白蛋白水平会出现下降［１８］，本研究

也有相似的结果，但给予 ＯＮＳ后，可减少白蛋白下
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降的幅度。国外众多研究结果表明白蛋白水平可以

作为肿瘤患者预后指标［１９］，ＯＮＳ可以通过维持患者
血清白蛋白水平，改善患者的预后。

在头颈部肿瘤放化疗时，黏膜炎、口腔溃疡、味

觉改变，唾液腺损伤导致的口干等是常见的毒副反

应；营养不良者更容易出现Ⅲ、Ⅳ级放疗毒副反
应［２０］，Ｓａｉｔｏ等［２１］研究发现放疗前较低的 ＢＭＩ，较差
的营养状况会增加中到重度口腔黏膜炎发生的风

险。同时Ｖａｌｅｎｔｉｎｉ等［２２］研究发现对接受放化疗的

头颈肿瘤患者采用营养咨询加 ＯＮＳ治疗降低了放
化疗毒副作用。本研究结果提示，干预组Ⅲ级以上
口腔黏膜炎的发生率为８．５７％（３／３５），虽然低于对
照组的２５．７１％（９／３５），但差异没有统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。放化疗引起的黏膜炎发生机制复杂［２３］，

虽然ＯＮＳ可以改善患者营养状态，但是否需要特殊
的营养素的补充，如谷氨酰胺、ω３脂肪酸，还需进
一步研究［２４］。两组患者治疗中断时间比较，干预组

为（１．３３±０．３５）ｄ，对照组为（１．８７±０．６７）ｄ，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．００１），说明在头颈部肿瘤同步
放化疗期间给予 ＯＮＳ，可以减少患者治疗的中断，
为患者顺利完成抗肿瘤治疗提供良好的营养基础。

综上所述，ＯＮＳ可以改善头颈部恶性肿瘤放化
疗期间患者的营养状态，减少患者治疗的中断，缩短

治疗的时间，但不能减少同步放化疗期间白细胞减

少症的发生，不能降低黏膜炎发生率。由于本研究

纳入病例数偏少，相关结论还需大样本的随机对照

试验进一步验证。在头颈部恶性肿瘤同步放化疗期

间，应早期进行营养风险筛查和评估，定期营养评

估，以发现营养不良，给予营养干预，ＯＮＳ作为经
济、方便、具有良好依从性的肠内营养方式值得基层

医院推广。
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Ｒｅｖ，２０１７，２８（１１）ＣＤ０１１９９０．
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·读者·作者·编者·

英文摘要的定义及其特点

摘要（ａｂｓｔｒａｃｔ）是现代科技论文中必不可少的内容，ＧＢ／Ｔ６４４７－１９８６《文摘编写规则》对摘要的定义为：
文摘是“以提供文摘内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记叙文献重要内容的短文”。英文

摘要作为科技论文的重要组成部分，有其特殊的意义和作用，它是国际间知识传播、学术交流与合作的桥梁

和媒介，尤其是目前国际上各主要检索机构的数据库对英文摘要的依赖性很强；因此，好的英文摘要对于增

加期刊和论文的被检索和引用机会、吸引读者、扩大影响起着不可忽视的作用。

摘要是论文主体的高度浓缩，它应该能提炼论文的主要观点，简明地描述论文的内容和规范，简短地进

行概括和总结。

英文摘要的基本特点

１）通常为一段，应统一、连贯、简明、独立；
２）应顺序体现论文的目的、方法、结果、结论和建议等；
３）各个部分之间的联系和转换逻辑上要严谨；
４）不能添加论文涉及范围以外的新的信息，但可以总结本文；
５）能被更加广泛的读者所理解；
６）通常用被动语态，弱化作者，强化信息。
英文摘要的可能用途

１）作者在准备一篇论文的时候会自己或要求其助手为他从不同水平的期刊摘取相关论文的摘要，供其
快速决定是否需要阅读其全文；

２）读者通常先阅读摘要，然后判断是否值得花费时间阅读全文；
３）图书馆采购人员通过摘要对期刊或系列读物内容得出一个总体判断；
４）一些组织或会议的报纸也会为其会员提供有关的文章摘要。

本刊编辑部
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