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    摘要：鼻咽癌是一种发生于鼻咽部黏膜上皮的恶性肿瘤。约 80% 的 NPC 发生在中国，严重危害人们的健康和生命安全，

是中国重点防治的恶性肿瘤之一。由于疾病本身及抗肿瘤治疗的影响，营养不良成为 NPC 患者常见的临床并发症，其中接

受放疗的 NPC 患者是营养不良发生率最高的群体之一，营养不良严重影响 NPC 患者的预后。合理的营养治疗对于 NPC 患

者的生活质量和预后有积极的影响。根据患者病情选择最佳时机采取合适的营养治疗对保证患者放化疗的顺利进行起关键

性的作用，并影响患者的康复和预后。应强调的是，无论采用何种营养治疗方式（肠内或肠外营养），均应该先评估患者

的营养状况及能量需要，制定适合于患者的营养方案，并根据体重及相关指标变化及时调整，以提高患者对放化疗的耐受

能力，减轻不良反应，提高生活质量。 
    关键词：鼻咽癌；肠内营养；肠外营养
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    Abstract: Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a malignant tumor that occurs in nasopharyngeal mucosa epithelium. About 
80% of NPCs occur in China, which seriously endanger people's health and life safety and NPCs are one of the malignant tumors 
that China focuses on prevention and treatment. Malnutrition has become a common clinical complication in NPC patients due to 
the disease itself and anti-tumor therapy. Among them, NPC patients receiving radiotherapy are one of the groups with the highest 
incidence of malnutrition. Malnutrition seriously affects the prognosis of NPC patients. Reasonable nutritional therapy has a positive 
impact on the quality of life and prognosis of patients with NPC. According to the patient's condition, choosing the best time and 
taking appropriate nutritional therapy play a key role to ensure the success of patients with radiotherapy and chemotherapy, and thus 
affect the patient's recovery and prognosis. It should be emphasized that no matter what nutritional treatment (enteral or parenteral 
nutrition) the patients should be evaluated first. The patient's nutritional status and energy needs should be formulated and adjusted 
according to the changes in weight and related indicators in order to improve patients' tolerance to radiotherapy and chemotherapy, to 
reduce adverse reactions, and to improve quality of life.
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1 背景
鼻 咽 癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC） 是

一种发生于鼻咽部黏膜上皮的恶性肿瘤。目前认
为，NPC 的发生主要与 EB 病毒（epstein-barrvirus，
EBV）感染 [1]、遗传易感性和环境等因素有关。根
据 WHO 的粗略统计，约 80% 的 NPC 发生在中国，
严重危害人们的健康和生命安全，是中国重点防治
的恶性肿瘤之一 [2]。根据全国肿瘤登记中心的数据，
2003~2007 年中国 NPC 的发病率为 4.20/10 万，死
亡率为 2.24/10 万 [3]。

目前放射治疗和化疗是 NPC 的主要治疗手段。
但由于疾病本身及抗肿瘤治疗的影响，营养不良成

为 NPC 患者常见的临床并发症，其中接受放疗的
NPC 患者是营养不良发生率最高的群体之一 [4]，营
养不良严重影响 NPC 患者的预后。研究表明，合
理的营养治疗对于 NPC 患者的生活质量和预后有
积极的影响 [5]。因此，对于NPC患者，为改善其预后，
营养治疗是必不可少。
2 证据

NPC 患者的营养不良主要表现为体重丢失、能
量代谢异常、血浆白蛋白降低和免疫功能下降，其
中体重明显降低是其最主要的临床特点。多个队列
研究表明，NPC 患者在接受放化疗治疗后，短期内
体重有大幅度的下降 [6-8]。患者体重丢失是较长时
间蛋白质和能量摄入不足的结果。
2.1 NPC 患者发生营养不良相关因素
2.1.1 治疗相关因素  放疗是 NPC 患者首选治疗方
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法，综合化疗可改善中晚期患者的治疗效果，但无
论是放疗还是化疗均会产生不良反应。放疗引起
口腔黏膜、味蕾、唾液腺等组织器官损坏，造成患
者咀嚼和吞咽食物困难，味觉和食欲下降。化疗药
物在杀灭肿瘤细胞的同时，有一定的不良反应，可
导致食欲下降、恶心呕吐等胃肠道反应，影响营养
摄入。口腔黏膜炎、唾液分泌减少、张口困难及胃
肠道反应是 NPC 患者体重丢失和营养不良的主要
原因 [9, 10]。放疗联合化疗其不良反应更加严重 ；有
调查发现，NPC 患者在接受同步放化疗治疗期间，
92.3% 患者出现胃肠道反应 ；34.6% 表现出Ⅰ~Ⅱ期
的口腔黏膜反应，65.4% 出现Ⅲ~Ⅳ期的口腔黏膜反
应 [11]，与单纯放疗组比较，体重丢失超过 10% 的
比例增加 23.6%[7]。
2.1.2 心理相关因素  恶性肿瘤患者普遍存在恐惧、
焦虑、抑郁和绝望等情绪障碍。这些负性心理可造
成生理、精神、免疫紊乱，引起患者胃肠功能紊乱、
食欲下降，营养物质摄入减少，导致营养不良 [12]。
2.1.3 饮食相关因素  由于患者及其家属对营养知识
缺乏，供给患者的各种营养成分搭配不合理，营养
供给不足，引起患者体重丢失。此外，有些患者对
营养认知存在误区，认为限制能量及营养素的摄入
可抑制肿瘤的生长和发展，从而控制饮食。这些错
误认识常常加重患者能量和蛋白质摄入不足，引起
营养不良。
2.2 NPC 患者营养治疗方式  目前没有检索到关于
NPC 营养治疗的随机临床对照试验，有病例研究报
告认为，根据患者病情选择最佳时机采取合适的营
养治疗对保证患者放化疗的顺利进行起关键性的作
用，并影响患者的康复和预后 [13]。应强调的是，无
论采用何种营养治疗方式（肠内或肠外营养），均
应该先评估患者的营养状况及能量需要，制定适合
于患者的营养方案，并根据体重及相关指标变化及
时调整，以提高患者对放化疗的耐受能力，减轻不
良反应，提高生活质量。
2.2.1 营养宣教和管理  合理营养的平衡膳食，可提
高患者对放化疗的耐受能力。患者入院后，营养师
对患者及家属进行营养知识方面的宣教，让其充分
认识到营养治疗对疾病康复的重要性 ；随后根据对
患者的营养状况，制定适宜的饮食营养方案。有病
例对照研究显示，利用个体化营养咨询与教育的方
法，合理安排膳食，保持或提高了患者饮食营养摄
入、营养状况，明显改善放疗的头颈部肿瘤患者的
营养状况 [14]。
2.2.2 肠内营养  当患者胃肠功能良好，存在解剖或
原发疾病的因素不能经口补充者，管饲肠内营养应
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为首选。短期可经鼻胃管进行，长期则需 PEG 或
空肠造瘘术。多个病例对照研究报道，鼻饲管喂肠
内营养是有效的营养治疗方法，有助于患者保持体
重，保证放化疗的顺利完成 [15, 16]。但是留置胃管鼻
饲法适用于短期营养患者，长期置放可能引起鼻腔、
食管及胃黏膜糜烂，并易引发吸入性肺炎。

为避免上述并发症，胃造瘘管进行长期肠内营
养是许多患者必要的。有前瞻性评估，NPC 患者
尽管都通过肠道喂养给予营养支持，但体重均仍有
减轻 [17]。有观察研究证明经皮内镜下胃造口术（ 
percutaneous endoscopic gastrostomy，PEG） 是 NPC
放疗后导致吞咽障碍的合理治疗方法之一，患者在
治疗之后仍需要采用PEG进行营养治疗 [18, 19]。另外，
PEG 可以使用价廉、自行制备的匀浆膳，有利于减
轻患者经济负担，维持和改善患者的营养状况及生
活质量。但由于 PEG 的有创性和可能对患者生活
和形象有影响，导致患者不易接受。
2.2.3 肠外营养  在肿瘤治疗的开始及过程中，除考
虑尽早实行肠内营养干预外，当患者进食困难且不
能满足日常需要时可适当给予肠外营养。
3 推荐意见
3.1 NPC 患者放疗和化疗期间，应进行强化营养咨
询。（B）
3.2 接受放化疗后，经口进食困难的 NPC 患者，短
期可采用鼻饲管喂的方式进行营养治疗，长期则需
采取 PEG 方式（见第六章）。（B）
3.3 伴有胃肠功能障碍的 NPC 患者，应采取肠外营
养或肠外 + 肠内联合治疗。（C）
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