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!!"摘要#!目的!探讨添加精氨酸"<=>#的个体化营养支持对同步放化疗鼻咽癌患者的影响及临床意义%

方法!选择存在营养不良的同步放化疗鼻咽癌患者 (& 例$随机分为对照组和试验组$各 ?* 例% 试验组患者

进行添加<=>的个体化营养支持$对照组患者实施常规个体化营养支持% 比较放化疗前和最后一次放疗后两

组营养指标&放化疗不良反应及放化疗中断率和完成率的情况% 结果!两组患者治疗后血清前白蛋白无明显

下降$治疗后试验组患者的血红蛋白&淋巴细胞计数和体重等指标下降比对照组少"!@$A$)#'试验组口腔黏

膜损伤发生率较低"!@$A$)#'试验组治疗中断率较低$完成率较高"!@$A$)#% 结论!添加<=>的个体化营

养支持能有效地改善同步放化疗鼻咽癌患者的营养状况$减轻放化疗不良反应并降低同步放化疗中断率$提

高完成率%
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!!鼻咽癌是我国南方常见的恶性肿瘤之一$局部

晚期鼻咽癌占鼻咽癌 '$R左右$放射治疗是鼻咽癌

首要的治疗手段$近年来为提高疗效逐渐辅以同步

化学治疗$在治疗疗效得到提高的同时$其不良反应

对机体的损害也更加明显$甚至导致治疗风险增加

或治疗中断% 精氨酸"<=>#是一种特殊免疫营养物

质$其营养与免疫调节在肿瘤患者中的应用成为近

年肿瘤研究热点$但添加 <=>的个性化肠内营养支

持在鼻咽癌同步放化疗患者中的应用未见报道% 本

研究分析了添加<=>的个性化营养支持对鼻咽癌同

步放化疗鼻咽癌营养不良患者的影响$现将研究结

果报告如下%

*'%?*
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?@资料与方法

?A?@一般资料@选取我院 #$%?.$# S#$%&.$% 初治

的鼻咽癌患者 (&例$其中男 &'例$女 %+例'年龄 #+ S

&(")&A# T&A%#岁% 鳞癌 (% 例$腺癌 # 例$腺鳞癌 #

例$未分化癌 % 例% 入选标准!"%#经病理学确诊为

鼻咽癌$局部进展期% "##患者无心&肝&肾等器质

性疾病% "*#无放化疗禁忌证% "?#UV.WV<营养状

况评分
!

? 分并且 XUW 评分
!

'$ 分% 排除标准!

"%#对本研究所用营养成分过敏或不能耐受者% "##

终末期患者% "*#合并高血压&糖尿病&冠心病等慢性

疾病者% "?#有贫血史或血液疾病史者% 入选患者随

机分为对照组和试验组$各 ?* 例% 两组患者在年龄&

性别&临床分期&病理类型等一般资料方面比较差异

均无统计学意义"!@$A$)#$具有可比性% 见表 %%

表 %!两组一般资料比较!)"#

"

@T=$%

组!别 例数
性别

男 女

平均年龄
"岁#

病理类型 临床分期

鳞癌 腺癌 腺.鳞癌 未分化癌
! " # $

试验组 ?* ** %$ )&A& T)A( ?$ $ % # % %$ #) '

对照组 ?* *? + ))A( T&A* ?% % % $ # %# #% (

!

#C3CA , $A$&( $A&%* #A(%' ,$A*++

! , $A'+) $A)?# $A'?? $A&+$

?AB@方法

%A#A%!放疗及化疗!放射源为德国西门子 U=1/6F

直线加速器的 &YZ[线&+ S%# YIZ电子线% 照射

范围包括鼻咽&颅底和颈部% 调强放疗处方剂量!

UGZ4N&& S'? V5$UGZ% &$ S&? V5$UGZ# )? S)& V5$

UGZ4C && V5% 全部患者在放疗的同时进行化疗$化

疗的方案为\1F320J14单药$*周 %个疗程$共 #个疗程%

%A#A#!肿瘤患者营养不良的评分及判断标准(%)

!

采用肿瘤患者营养评估操作UV.WV<评分量表对患

者进行评分$根据 UV.WV<总评分 $ S% 分!营养良

好$无需干预$常规定期进行营养状况评分'# S* 分!

可疑营养不良$由营养师&护士或临床医生对病人及

家属的宣教指导$并针对症状和实验室检查进行恰当

的药物干预'? S( 分!中度营养不良$需要营养干预

及采取针对症状的治疗手段'

!

+分!重度营养不良$

迫切需要改善症状的治疗措施和恰当的营养支持%

%A#A*!营养支持方案!根据患者疾病情况&生化检

查结果&营养状况及个体差异等进行综合分析并制

订总热能&蛋白质的需要量个性化营养支持方案%

根据患者平时的饮食习惯指导饮食$日常饮食不足

部分以口服肠内营养制剂补充"]PW#$根据不同个

体情况确定应用何种营养制剂'重度黏膜炎伴吞咽

疼痛导致经口摄入不足者$给予鼻胃管鼻饲肠内营

养'若消化功能较差$肠内营养的能量不足每日需要

量的 &$R的患者$短期给予静脉营养支持"氨基酸&

脂肪乳&糖类维生素&微量元素等#% 营养医师在患

者治疗期间全程指导患者执行个性化的营养支持方

案% 对照组仅进行个体化营养支持$试验组在个体

化营养支持的基础上口服添加<=>$A* >D"^>*C#%

?AC@观察指标@"%#详细记录两组患者放化疗前

和最后一次放疗治疗后营养学指标$如血清前白蛋

白&血红蛋白&淋巴细胞计数和测量体重等% "##观

察两组患者白细胞降低&恶心呕吐&腹胀腹泻&口腔

黏膜损伤等放化疗不良反应情况% "*#记录两组患

者放化疗中断率&完成率%

?AD@统计学方法@应用 WUWW#$A$ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数T标准差"

"

@T=#表示$两组

均数的比较采用独立样本 3检验$组内前后比较采

用配对3检验$两组间率的比较采用
!

# 检验或_1F7.

I=确切概率法$等级资料用秩和检验$!@$A$) 为差

异有统计学意义%

B@结果

BA?@两组放化疗前后营养学指标比较@两组同步

放化疗前血红蛋白&前白蛋白&淋巴细胞计数无明显

差异$同步放化疗后对照组血红蛋白&淋巴细胞计数

和体重的下降比试验组明显$差异有统计学意义"!@

$A$)#% 两组患者血清前白蛋白同步放化疗后无明

显下降% 见表 #%

表 #!两组放化疗前后营养学指标比较!)"#

"

@T=$%

组!别 例数
血红蛋白">D̀#

治疗前 治疗后
3 !

前白蛋白"/>D̀#

治疗前 治疗后
3 !

试验组 ?* %$A' T%A& %$A# T%A' %A?#? $A%)( #$'A) T&A& #$(A% T'A# ,$A?$' $A&()

对照组 ?* %$A) T%A( (A( T%A+ ?A#&* $A$$$ #$'A% T'A# #$(A* T'A% ,$A''+ $A?*(

3 , $A)?) *A&$% , , $A#&+ ,$A%*$ , ,

! , $A)(' $A$$% , , $A'(+ $A(+' , ,

*(%?*
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!续表 #

组!别 例数
淋巴细胞计数

治疗前 治疗后
3 !

体重"^>#

治疗前 治疗后
3 !

试验组 ?* %A+ T$A% %A' T$A( %A&*' $A%$) &#A( T%%A' )'A& T'A& #A??( $A$%&

对照组 ?* %A+ T$A* %A* T$A' )A#%& $A$$$ &#A& T%*A) )#A# T&A( ?A)*# $A$$$

3 , $A$$$ %A()% , , $A$'* *A?'# , ,

! , %A$$$ $A$#( , , $A+?# $A$$% , ,

BAB@两组放化疗不良反应发生率比较@试验组口

腔黏膜损害明显低于对照组"!@$A$)#$而白细胞

降低&恶心呕吐和腹胀腹泻两组比较差异无统计学意

义"!b$A$)#% 见表 *%

表 *!两组放化疗不良反应发生率比较!)#R$%

组!别 例数 白细胞降低 恶心呕吐 腹胀腹泻 口腔黏膜损害

试验组 ?* &"%?A$# *"'A$# ?"+A*# *$"&+A(#

对照组 ?* ("%(A&# *"'A$# )"%%A&# *+"+$A'#

!

#

, $A*?% $A$$$ $A%#? )A+*+

! , $A))+ %A$$$ $A'#) $A$%)

BAC@两组治疗中断率和完成率比较@试验组患者

同步放化疗治疗完成率为 +*A$R"?$D?*#$中断率

为 %%A&R")D?*#$中断治疗的患者均在对症处理后

恢复放疗% 对照组患者治疗完成率为 '#A%R"*%D

?*#$中断率为 ?%A+R"%(D?*#$中断治疗的患者有

& 例最终放弃继续治疗% 两组放疗完成率&中断率

比较差异有统计学意义"!@$A$)#% 见表 ?%

表 ?!两组治疗中断率和完成率比较!)#R$%

组!别 例数 完成率 中断率

试验组 ?* +*A$R"?$D?*# %%A&R")D?*#

对照组 ?* '#A%R"*%D?*# ?%A+R"%(D?*#

!

#

, &A)?% %$A$*$

! , $A$%% $A$$#

C@讨论

CA?@有研究(#)表明$头颈部肿瘤患者中营养不良

发生率为 ?)R S))R% 同步放化疗对改善鼻咽癌

患者生存质量作用最为肯定% 但其副反应也明显增

加$恶心呕吐&咽喉部疼痛&口腔黏膜损伤等原因进

一步导致患者进食减少&体重降低的发生% 营养不

良可降低机体免疫防御功能&降低癌症患者对放射

治疗的敏感性$限制患者对治疗的依从性和耐受性$

影响患者的治疗效果及生活质量% 而同步放化疗是

发生严重口腔黏膜炎的高危因素(*)

$长期的营养匮

乏使得口腔黏膜损伤愈合缓慢$增加了感染风险(?)

$

形成恶性循环% 而放射性口腔黏膜损伤程度与肿瘤

的近期疗效有关())

% 因此$纠正鼻咽癌患者营养不

良状态$减少同步放化疗的不良反应对于提高同步

放化疗效果$改善临床预后等方面具有重要意义%

CAB@<=>是一种有多种生理和药理作用的条件必

需氨基酸$通过精氨酸酶途径$参与尿素和鸟甘酸以

及多胺&脯氨酸等物质代谢$在QP<复制&细胞周期

调控等方面发挥重要作用'通过一氧化氮合成酶

"神经元型&诱导型和内皮型#催化生成 P]$参与组

织血管扩张$维持血流通畅并调控机体免疫反应(&)

%

在本研究中$从两组患者同步放化疗前后各项营养

指标的变化来看$试验组患者经过放化疗后$其血红

蛋白&体重和淋巴细胞计数下降的数值比对照组减

少"!@$A$)#$而血清前白蛋白在同步放化疗后无

明显下降$表明个体化营养支持能够及时补充营养

缺失成分$实现营养均衡$改善患者的机体营养状

况$纠正患者的营养代谢异常$从而拮抗同步放化疗

所致营养不足现象'同时也显示了添加 <=>更能促

进蛋白质合成$能够缓解放化疗引起的贫血和降低

营养不良的程度'还可改善机体免疫功能$减轻免疫

抑制(')

% 不良反应的结果显示试验组口腔黏膜损

害明显低于对照组$这证实 <=>具有促进组织修复

和创伤愈合的作用%

CAC@本研究还发现使用添加 <=>的个体化营养支

持的患者放疗耐受性比单独个体化营养支持的患者

更好$放疗完成率较高$中断率较低$有助于患者更

好地完成放疗治疗计划% 耐受性的差异可能是由于

添加<=>后患者的营养状况和免疫状况更好$提示

对于鼻咽癌同步放化疗患者而言$添加 <=>的个体

化营养支持可以更好改善患者的营养状况$提高放

疗效果并改善患者的生存质量%

CAD@张俊等(()研究结果提示$平衡氨基酸能促进

肿瘤生长$一定剂量的<=>对肿瘤生长有抑制作用$

而超大剂量的<=>能促进肿瘤生长% 但在疾病和应

激情况下$人体的代谢&内分泌&神经系统等方面的

变化非常复杂% <=>临床应用如何把握适应症及最

*+%?*
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佳剂量尚未清晰% 因此$如何更好地应用这类特殊

免疫营养物质$发挥 <=>的免疫营养作用需要进一

步研究% <=>在肿瘤辅助治疗中的价值尚需进一步

全面研究和临床评价%
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