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基于 NRS 2002 风险筛查的营养干预方案对头颈癌放疗患者的干

预效果
胡 蕖

重庆大学附属肿瘤医院 重庆 400000

【摘 要】：目的：评价基于营养风险筛查 2002（NRS 2002）的个体化营养干预方案对头颈癌放疗患者的干预效果。方法：选取

2024年 9月至 2025年 9月在某院放疗科收治的 100例头颈癌放疗患者，随机分为观察组和对照组各 50例。对照组接受常规护理

及营养指导，观察组在对照组基础上，根据入院时 NRS 2002评分及每日放疗不良反应动态制定并实施个体化营养干预及症状管

理方案。比较两组患者放疗后重度放射性口腔黏膜炎（3级及 4级）发生率、营养指标（体重下降幅度、血红蛋白、白蛋白）、

放疗依从性及生活质量。结果：观察组重度放射性口腔黏膜炎总发生率为 2.00%，低于对照组的 10.00%（P=0.043）。观察组体重

下降幅度（3.12±0.87%）小于对照组（6.45±1.22%），血红蛋白（118.56±9.87 g/L vs.105.23±11.42 g/L）、白蛋白（39.82±2.96

g/L vs.34.57±3.45 g/L）水平高于对照组（P＜0.001）。观察组放疗完成率（98.24%vs.91.37%）、计划剂量达成率（97.85%vs.89.62%）

及依从性总分（25.69±1.72 vs.18.33±2.34）均优于对照组（P＜0.001）。观察组生活质量各维度评分亦显著高于对照组（P＜0.001）。

结论：基于 NRS 2002风险筛查并整合实时放疗不良反应动态评估的个体化营养干预方案，能显著降低头颈癌放疗患者重度放射

性口腔黏膜炎发生率，改善营养状态，提高放疗依从性和生活质量。
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全球范围内，头颈癌每年新发病例超 87 万例，放射治疗

是核心根治手段之一。但在治疗中，约 60%-80%的患者会出现

口腔黏膜疼痛、吞咽困难等营养相关症状，从而导致体重下降、

白蛋白降低，甚至有 22%的患者放弃放疗[1]。现阶段常规营养

支持大多采用统一方案，缺乏基于营养风险以及放疗不良反应

开展分层动态调整，难以有效阻断营养状况恶化，将营养风险

筛查 2002（NRS 2002）与实时黏膜反应评估相结合，入院时

进行风险分层，动态监测黏膜分级以及放疗剂量节点，从而实

现“预警-评估-修正”闭环管理。本研究拟评估该方案对患者

营养状况、放疗依从性以及生活质量所带来的影响[2]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 9月至 2025年 9月我院放疗科收治的头颈癌

放疗患者共 100例作为研究对象。

纳入标准：①经病理组织学检查确诊为头颈部恶性肿瘤，

首次接受根治性放射治疗；②预计放疗总周期不短于 6周；③

意识清晰，认知功能正常，可配合完成各项指标检测及调研随

访。

排除标准：①合并其他系统原发性恶性肿瘤；②入组前 3

个月内接受过系统肠内或肠外营养支持干预；③存在严重肝肾

功能不全、自身免疫性疾病或严重代谢性疾病。

运用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组各 50

例。观察组患者年龄 38-72岁，（56.24±6.37）岁，男 32例，

女 18 例；对照组患者年龄 36-74 岁，（55.89±6.82）岁，男

34例，女 16例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具备可比性。本研究经我院伦理委员会审批通过。

1.2研究方法

1.2.1对照组

该组患者接受放疗科常规护理。口腔护理方面：患者每天

会多次借助 1.25%碳酸氢钠溶液来漱口；若口腔黏膜疼痛达到

2 级以及以上，开立复方漱口水（含利多卡因成分，批号

H120034），同时将疼痛控制方法纳入方案中。营养指导方案

通过发放标准化纸质手册来实施，膳食结构建议当中囊括了高

蛋白食品的摄入。医护人员在治疗之前，会进行一次性的书面

宣教。常规监测方面，要求每两周开展体重测量，并记录血清

白蛋白水平。营养补给选用基础肠内营养制剂（通用型整蛋白

配方，批号为 CY220012，每次 500 kcal）[3]。

1.2.2观察组

该组患者在对照组基础上，实施基于 NRS 2002风险筛查

的营养干预方案。具体方法：在入院的时候通过 NRS 2002工

具对患者营养风险进行分层，同时整合血清白蛋白数值，按照

RTOG分级标准记录黏膜炎的严重程度。对于不同的风险分层，
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会采取差异干预手段进行干预。

（1）高风险组（NRS 2002评分≥3）：实施强化营养方

案。个性化处方会将营养补充密度提升到 35 kcal/kg·d；食物质

地会根据放射剂量的累积变化来进行调整，如果放射剂量超过

40 Gy，营养师则会建议把饮食结构从糊状食物逐渐过渡到流

质状态；同时选择专用营养补充剂（雅培全安素，国食注字

TY20240017），每日两餐各添加 200ml，并持续补充。

（2）中低风险组：实施动态修正策略。建立每周两次的

营养状况评估制度；每天对患者放疗不良反应进行监测。当黏

膜反应达到 2级时，在放疗前 10分钟时执行冷疗方案；要求

患者每日把康复新液（主要成分为美洲大蠊提取物）在口腔含

漱 6次；在口腔溃疡创面的局部涂布重组人表皮生长因子凝胶，

使用剂量为每平方厘米 50单位。在营养调整时，改善饮食行

为模式并将食物温度限制在室温范围中；引入吞咽功能训练的

指导措施，包含空吞咽动作练习以及咽部冷刺激。

上述基于 NRS 2002筛查结果和每日放疗不良反应监测进

行个体化干预，实现对患者营养状态和症状的动态管理[4]。

1.3观察指标

1.3.1放射性口腔粘膜炎发生率

采用 RTOG急性放射性口腔黏膜炎分级（RIOM）评估两

组患者从放疗前至放疗结束放射性口腔黏膜炎发生情况，该分

级标准由欧洲癌症组织研究中心制订，将放射性损伤分为 5级，

0级无变化：1级为轻度反应：2级为中度反应：3级和 4级为

重度反应。

1.3.2营养相关指标

放疗前及放疗结束时抽取患者 2 mL 空腹血，血红蛋白、

白蛋白用全自动生化仪测量。测量患者放疗前及结束时的体

重。

1.3.3放疗耐受及依从性评估

记录患者放疗次数和计划剂量完成情况。采用研究者自行

设计的依从性评价量表评估患者的治疗依从性，量表评分体系

采取每项目 3分制设计，总分值处于 0-27分范围[5]。

1.3.4生活质量评定

采用生活质量评分量表（functional assessment of cancer

therapy，FACT）测量患者的生活质量，该表包括生理健康状

况、社会/家庭健康状况、情绪稳定状况、功能健全状况、头颈

肿瘤附加注意事项 5个维度，共计 39条项目，采用 5分制评

分法，评分越低，受影响程度越重。根据总分及各项目的得分，

将生活质量分为高、中、低 3 个水平，其中≥66%为高水平，

66%-33%为中等水平，≤33%为低水平[6]。

1.4统计学分析

对所得数据使用 SPSS 28.0软件进行统计分析。采用意向

性分析原则（Intention-to-treat，ITT）进行分析。用 x±s、频

数、百分率或构成比进行统计描述；独立样本 t检验；X2检验、

重复测量方差检验、Wilcoxon秩和检验及方程模型用于统计分

析；显著性差异水平为 0.05[7]。

2 结果

2.1两组患者重度放射性口腔黏膜炎发生率对比

放疗结束时，观察组发生 3 级放射性口腔黏膜炎 1 例

（2.00%），4级 0例（0.00%）；对照组发生 3级 4例（8.00%），

4级 1例（2.00%）。观察组重度（3级及 4级）总发生率为 2.00%，

低于对照组的 10.00%，差异有统计学意义（P=0.043），具体

数据见表 1。

表 1 两组患者重度放射性口腔黏膜炎发生率比较[n(%)]

组别 观察组(n=50) 对照组(n=50)

3级 1(2.00) 4(8.00)

4级 0(0.00) 1(2.00)

总发生率(3级+4级) 1(2.00) 5(10.00)

2.2两组患者营养相关指标对比

干预前两组患者体重、血红蛋白、白蛋白水平差异无统计

学意义（P＞0.05）。放疗结束时，观察组体重下降幅度低于对

照组，血红蛋白、白蛋白水平均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），具体数据见表 2。

表 2 两组患者干预前后营养相关指标比较（x±s）

组别 观察组(n=50) 对照组(n=50) t值 P值

体重下降

幅度(%)

干预前 0.00±0.00 0.00±0.00 — —

干预后 3.12±0.87 6.45±1.22 15.572 <0.001

血红蛋白

(g/L)

干预前 126.34±10.25 125.89±10.31 0.221 0.826

干预后 118.56±9.87 105.23±11.42 6.285 <0.001

白蛋白

(g/L)

干预前 42.15±3.21 42.08±3.18 0.109 0.913

干预后 39.82±2.96 34.57±3.45 8.147 <0.001

注：体重下降幅度=（放疗前体重－放疗结束时体重）/放

疗前体重×100%。
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2.3两组患者放疗耐受及依从性对比

治疗结束时观察组放疗完成率、计划剂量达成率及各维度

依从性评分均高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。

表 3 两组患者干预前后放疗耐受及依从性指标对比（x±s）

组别
观察组

(n=50)

对照组

(n=50)
t/x2 P

放疗完成

率(%)

干预前 100.00±0.00 100.00±0.00 - -

干预后 98.24±1.12 91.37±2.45 17.853 <0.001

计划剂量

达成率(%)

干预前 100.00±0.00 100.00±0.00 - -

干预后 97.85±1.34 89.62±3.11 17.062 <0.001

营养方案

配合度得

分

干预前 6.02±1.11 5.98±1.14 0.177 0.860

干预后 8.72±0.56 6.31±0.89 15.695 <0.001

功能锻炼

完成度得

分

干预前 5.97±1.08 6.03±1.05 0.280 0.780

干预后 8.56±0.61 5.94±1.02 15.207 <0.001

自我监测

完整度得

分

干预前 6.01±1.09 5.99±1.12 0.090 0.928

干预后 8.41±0.73 6.08±0.95 13.550 <0.001

依从性总

分

干预前 18.00±2.87 18.00±2.91 0.000 1.000

干预后 25.69±1.72 18.33±2.34 17.596 <0.001

2.4两组患者生活质量对比

患者生活质量干预前两组患者各维度评分差异无统计学

意义（P＞0.05）；放疗结束时，观察组各维度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组患者干预前后生活质量各维度评分比较（x±s，分）

组别 观察组(n=50) 对照组(n=50) t值 P值

生理健

康状况

干预前 18.34±2.45 18.41±2.38 0.145 0.885

干预后 22.56±2.13 16.23±2.67 13.112 <0.001

社会/家

庭健康

状况

干预前 19.12±2.87 19.08±2.91 0.069 0.945

干预后 21.98±2.34 17.12±2.89 9.203 <0.001

情绪稳

定状况

干预前 17.89±2.56 17.92±2.48 0.060 0.952

干预后 21.45±2.02 15.67±2.54 12.706 <0.001

功能健

全状况

干预前 16.78±2.34 16.82±2.29 0.087 0.931

干预后 20.34±2.11 14.23±2.45 13.256 <0.001

头颈肿

瘤附加

注意事

项

干预前 22.45±3.21 22.38±3.18 0.110 0.913

干预后 27.89±2.78 20.12±3.02 13.426 <0.001

3 讨论

头颈癌放疗患者常因放射性口腔黏膜炎、吞咽困难等营养

相关症状，引起营养不良，甚至治疗中断。在本研究中，对照

组接受常规护理及营养指导之后，仍有 10.00%的患者出现重度

放射性口腔黏膜炎，体重平均降低 6.45%，这表明常规“一刀

切”的干预方式难以阻止营养状况的恶化。观察组在入院时通

过 NRS 2002进行营养风险分层，并根据每日放疗不良反应对

方案进行动态调整。结果表明，观察组重度黏膜炎的发生概率

下降至 2.00%，体重下降的幅度缩小到 3.12%，血红蛋白以及

白蛋白水平明显高于对照组（P＜0.05）。分析其缘由：对于

NRS 2002 评分≥3 的高风险患者，提前将能量密度提升到 35

kcal/（kg·d），并在放疗剂量超过 40 Gy时就转为流质/糊状饮

食，尝试减少食物对受损黏膜的机械刺激；中低风险患者每周

两次进行营养评估和实时黏膜监测。若出现 2级黏膜炎，及时

启动冷疗、康复新液含漱以及表皮生长因子凝胶涂布，有效延

缓黏膜损伤的进展。观察组放疗的完成率（98.24%VS 91.37%）、

计划剂量的达成率（97.85%VS89.62%）以及各维度的依从性

评分，均比对照组要高（P＜0.001），说明营养状态以及治疗

耐受性直接存在关联。此外，观察组 FACT量表当中生理、情

绪、功能等维度的评分明显优于对照组，这表明开展个体化症

状的管理不仅可以改善营养指标，还能提高患者的生活质量。

本研究通过整合营养风险评估、实时黏膜反应监测以及放

疗剂量节点管控，形成“分层-动态-闭环”干预路径，弥补了

常规方案缺乏个体化调整的不足。本研究为单中心小样本的观

察研究，并未针对不同肿瘤分型开展亚组分析，未来需要开展

多中心大样本研究，以进一步验证该模式的普适性。
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4 结语

基于 NRS 2002风险筛查和每日放疗不良反应动态评估的

个体化营养干预方案，能够显著降低头颈癌放疗患者重度放射

性口腔黏膜炎的发生率，减轻体重的下降幅度，改善营养指标，

提高放疗的依从性以及生活质量。该方案为临床提供了一套能

够落地实施的症状管理路径。
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