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基于循证理论的营养管理在宫颈癌放疗患者中的应用
宋方方，祝宾华，王朝霞，李俊灵，顾浩

郑州大学第一附属医院放疗科，河南 郑州 450052

【摘要】 目的 探讨基于循证理论的营养管理在宫颈癌放疗患者中的应用效果。方法 选取2021年1月至

2023年4月于郑州大学第一附属医院就诊的134例宫颈癌放疗患者纳入研究，按随机数表法分为循证营养组和常

规组各67例。放疗期间，常规组患者给予常规的护理干预，循证营养组患者在常规护理的基础上给予基于循证理

论的营养管理。放疗结束后(干预后)比较两组患者的营养状态[转铁蛋白(TRF)、白蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)]、心

理状态[焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)]和生存质量[生活质量测定核心量表(QLQ-C30)]，同时比较两组

患者干预期间的不良反应及放疗耐受性。结果 干预后，循证营养组患者的血清 TRF、ALB、Hb 水平分别为

(2.07±0.14) g/L、(33.79±1.03) g/L、(119.25±1.14) g/L，明显高于常规组的(1.78±0.11) g/L、(28.63±0.94) g/L、(103.71±

1.09) g/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，循证营养组患者的 SAS评分、SDS评分分别为(47.21±1.49)分、

(45.85±2.28)分，明显低于常规组的(59.85±5.33)分、(54.36±3.15)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，循证营养

组患者的躯体、社会、认知、情绪功能评分分别为(90.15±1.05)分、(70.35±3.51)分、(92.03±1.43)分、(87.42±3.35)分，明

显高于常规组的(85.42±1.01)分、(64.89±2.86)分、(87.14±1.27)分、(78.14±2.52)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；循

证营养组患者的骨髓抑制、急性放射性直肠炎、急性胃肠道反应发生率分别为70.15%、52.24%、76.12%，明显低于

常规组的85.07%、73.13%、89.55%，差异均有统计学意义(P<0.05)；循证营养组患者放疗中断率为0，明显低于常规

组的8.96%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于循证理论的营养管理可改善宫颈癌放疗患者的营养状态，调

节其情绪状态，提升其放疗耐受性，降低不良反应的发生率，从而提高生存质量。
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Application of evidence-based nutritional management in patients with cervical cancer undergoing radiotherapy.
SONG Fang-fang, ZHU Bin-hua, WANG Chao-xia, LI Jun-ling, GU Hao. Department of Radiotherapy, the First Affiliated
Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the application effect of evidence-based nutrition management in patients

with cervical cancer undergoing radiotherapy. Methods A total of 134 patients with cervical cancer undergoing radio-

therapy who were admitted to the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2021 to April 2023

were selected and randomly divided into evidence-based nutrition group and routine group by random number table

method, with 67 cases in each group. During radiotherapy, the routine group was given routine nursing intervention, and

the evidence-based nutrition group was given evidence-based nutrition management on the basis of routine nursing. Af-

ter the end of radiotherapy (after intervention), the nutritional status [transferrin (TRF), serum albumin (ALB), hemoglo-

bin (Hb)], psychological status [Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS)], quality of life

[quality of life questionnaire core 30 (QLQ-C30)] were compared between the two groups. At the same time, the adverse

reactions and radiotherapy tolerance during intervention were compared between the two groups. Results After inter-

vention, the serum levels of TRF, ALB, and Hb in the evidence-based nutrition group were (2.07±0.14) g/L, (33.79±

1.03) g/L, and (119.25±1.14) g/L, respectively, which were significantly higher than (1.78±0.11) g/L, (28.63±0.94) g/L,

and (103.71±1.09) g/L in the routine group (P<0.05); the SAS and SDS scores in the evidence-based nutrition group

were (47.21±1.49) points and (45.85±2.28) points, respectively, which were significantly lower than (59.85±5.33) points

and (54.36±3.15) points in the routine group (P<0.05); the physical, social, cognitive, and emotional function scores in the evi-

dence-based nutrition group were (90.15±1.05) points, (70.35±3.51) points, (92.03±1.43) points, and (87.42±3.35) points, re-

spectively, which were significantly higher than (85.42 ± 1.01) points, (64.89 ± 2.86) points, (87.14 ± 1.27) points, and

(78.14±2.52) points in the routine group (P<0.05). The incidence of bone marrow suppression, acute radiation proctitis,

and acute gastrointestinal reactions in the evidence-based nutrition group were 70.15%, 52.24%, 76.12%, respectively,
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宫颈癌放疗可有效减轻肿瘤细胞活性，优化治疗

结局[1-3]。但放疗损伤肿瘤细胞功能的同时，正常组织

细胞功能也会显著受损，从而易引发骨髓抑制、肠道

反应等不良反应，加重患者负性情绪，影响患者生存

质量[4-5]。且放疗患者因胃肠道不良反应食欲下降，增

加营养不良发生风险[6]。有研究显示，营养不良会影

响癌症患者的预后[7]。因此，临床上应采取有效护理

措施，改善患者情绪状态、营养状态，降低不良反应发

生风险。相关研究指出，科学的营养管理和营养支持

可纠正患者营养不良状态，但常规营养管理和支持缺

乏针对性，部分患者受益甚微[8]。基于循证理论的营

养管理是采用循证的方法查找相关疾病患者发生营

养不良的原因，结合临床相关知识、临床实践、护理经

验及患者自身的营养需求，为患者制定科学性、针对

性的个体化营养管理方案，改善患者的营养状态，进

而改善患者的预后[9]。但基于循证理论的营养管理在

宫颈癌放疗的相关研究尚不多见。基于此，本研究将

探讨基于循证理论的营养管理对宫颈癌放疗患者营

养状态、放疗耐受性、并发症和生存质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2023年 4月

于郑州大学第一附属医院就诊的134例宫颈癌放疗患

者作为研究对象。纳入标准：(1)均符合宫颈癌相关诊

断标准[10]，且经临床、病理组织等检查确诊；(2)年龄>

18岁；(3)预计生存时间>6个月；(4)认知正常；(5)具有

放疗指征。排除标准：(1)伴有精神和神经相关疾病；

(2)妊娠及哺乳期女性；(3)放疗前严重营养不良；(4)合

并其他恶性肿瘤。按随机数表法将患者分为循证营

养组和常规组，每组67例。两组患者的基线资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

本研究经郑州大学第一附属医院医学伦理委员会的

审核批准，且所有患者均知情并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 常规组 该组患者给予常规的护理干

预。具体方法：(1)向患者口头讲解宫颈癌知识及放疗

注意事项，并借助健康手册进行饮食指导。(2)采用中

心静脉置管对患者给予肠外营养支持，根据热卡氮量

构成比(120：1~150：1)配置营养液，将热量控制在 20~

30 kcal/kg，控制蛋白质摄入量为 1.5 g/(kg·d)，并于营

养液中补充维生素、葡萄糖、氨基酸等营养物质。

(3)借助健康知识手册讲解规律作息、遵医用药、积极

乐观心态、功能锻炼的重要意义，帮助患者规范健康

行为。均干预至放疗结束。

1.2.2 循证营养组 该组患者在常规护理的基

础上给予基于循证理论的营养管理。(1)组建循证营

养小组：小组成员包括主治医师、护士长、营养师、心

理医师各 1 名，责任护士 5 名，均具有丰富的工作经

验。护士长担任小组长，负责整个循证营养小组的工

作调配、护理方案的制定和实施，对小组成员进行循

证知识、营养管理知识培训，考核通过后参与小组工

作。建立营养管理数据库，对小组成员的工作质量进

行监督，发现问题后及时改进，以提高营养管理的质

量。(2)营养风险评估及护理方案制定：护士长及责任

护士通过知网、万方等数据库搜索“宫颈癌”、“放疗”、

“风险”、“营养”等关键词，记录并整理宫颈癌放疗过

程中存在的营养相关的风险事件。护士长结合所收

集资料、临床实践、既往护理经验及患者自身的营养

需求为患者制定科学性、针对性的个体化营养管理方

案。征求专家意见后针对性修改，选取10例宫颈癌放

疗患者进行预实验，调整、改善管理方案后形成最终

版干预方案。(3)循证营养管理方案的实施：①多样化

健康宣教，患者入院后向其发放院内自制《宫颈癌知

识调查问卷》，根据患者文化水平、疾病了解程度开展

which were significantly lower than 85.07%, 73.13%, and 89.55% in the routine group (P<0.05). The interruption rate of

radiotherapy in the evidence-based nutrition group was 0, which was significantly lower than 8.96% in the routine group

(P<0.05). Conclusion Nutrition management based on evidence-based theory can improve the nutritional status of pa-

tients with cervical cancer undergoing radiotherapy, regulate their emotional state, enhance their radiation tolerance, re-

duce the incidence of adverse reactions, and improve their quality of life.

【Key words】 Cervical cancer; Evidence-based theory; Nutrition management; Radiotherapy; Nutritional status;

Quality of life

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general information between the two groups

[x-±s, n (%)]

一般资料

年龄(岁)

体质量指数(kg/m2)

疾病类型

鳞癌

腺癌

腺鳞癌

肿瘤分期

Ⅱ期

Ⅲ期及以上

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

循证营养组(n=67)

43.85±3.52

22.63±0.74

45 (67.16)

19 (28.36)

3 (4.48)

40 (59.70)

27 (40.30)

12 (17.91)

32 (47.76)

23 (34.33)

常规组(n=67)

44.05±3.64

22.71±0.73

42 (62.69)

21(31.34)

4 (5.97)

42 (62.69)

25 (37.31)

15 (22.39)

32 (47.76)

20 (29.85)

t/χ2值

0.323

0.630

0.346

0.126

0.543

P值

0.747

0.530

0.841

0.723

0.762
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针对性知识讲解，如对文化水平较高者以思维导

图、宣传手册等简洁高效的工具针对性弥补其认知

不足；针对文化水平较低者采用视频、动画等通俗

方式宣教，讲解后以问答形式了解其疾病知识掌握

度，针对其未掌握之处再次进行耐心讲解。邀请患

者关注相关微信公众号，根据自身需求获取疾病、

预后信息；邀请患者加入微信群，护理人员每两周

举行一次线上主题讲座，主要讲解宫颈癌治疗方式

及治疗效果、宫颈癌放疗期间注意事项、宫颈癌营

养干预的重要性、宫颈癌预后等内容。40 min/次。

②针对性心理疏导，心理医师每周评估一次患者的

心理状态，针对负性情绪严重者给予移情疗法、正

念减压等针对性情绪疏导，患者出院后通过电话或

微信形式进行情绪疏导。借助思维导图向患者讲

解运动疗法、呼吸放松训练、心情日记、移情疗法

等自我情绪调节方式，帮助患者开展自我情绪管

理。邀请患者加入病友交流群，每周举行一次线上

病友交流会，鼓励患者分享治疗感受、身体恢复情

况，邀请既往恢复良好的患者分享康复经验。嘱患

者多陪伴、鼓励患者，为患者提供情感支持。③营

养管理，营养师以营养风险筛查简表 (NRS2002)评

估患者营养状况，如果NRS2002评分超过 3分，表明

患者存在营养不良风险较高，给予蛋白型肠内营养支

持，320 g/d，分早、中、晚 3次服用，连续服用 3 d；若患

者不能耐受肠内营养支持，给予短期肠外营养支持，

确保每日摄入热量在 20~30 kcal/kg，并将三大营养素

比例调整为脂肪30%~40%、蛋白质25%~30%、碳水化

合物30%~40%，同时根据患者实际状况满足其营养需

求。从放疗第 1 天开始给予营养支持，直至放疗结

束。营养师负责制定营养配方，责任护士负责实施营

养管理。④放疗并发症预防，每次放疗结束后，评估

患者放疗相关并发症，做好有效预防措施；密切观察

肠道刺激症状，严格执行无菌、消毒措施，注重肛门、

阴部清洁等。均干预至放疗结束。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)营养状态：

干预前、放疗结束后(干预后)，采集两组患者晨空腹静

脉血3 mL，离心10 min (离心速率为3 500 r/min，离心

半径为 10 cm)，取上层血清。以全自动生化分析仪

(生产厂家：德国西门子公司，型号：ADVI-A2400)测

定血清转铁蛋白(TRF)、白蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)

水平。(2)心理状态：干预前后，采用焦虑自评量表

(SAS，Cronbach's α =0.89) [11]、抑郁自评量表 (SDS，

Cronbach's α=0.87) [12]评估两组患者心理状态，两者分

值均为 0~100 分，得分与焦虑、抑郁程度呈正相关。

(3)生存质量：干预前后，采用癌症患者生活质量测定

核心量表(QLQ-C30) [13]评估两组患者的生存质量，本

研究对认知、躯体、情绪功能、社会 4项功能量表进行

评价，总分0~100分，得分越高，功能状态越高。(4)不

良反应：放疗期间，统计两组患者的骨髓抑制、急性放

射性直肠炎、急性胃肠道反应等不良反应发生情况。

(5)放疗耐受性：统计两组患者的放疗中断率。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的营养状态比较 干预

前，两组患者的血清TRF、ALB、Hb水平比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；干预后，两组患者的血清 TRF、

ALB、Hb水平均较干预前升高，且循证营养组患者的

血清TRF、ALB、Hb水平明显高于常规组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者干预前后的营养状态比较(x-±s，g/L)
Table 2 Comparison of nutritional status between the two groups before and after intervention (x-±s, g/L)

组别

循证营养组

常规组

t值
P值

例数

67

67

干预前

2.12±0.25

2.11±0.23

0.241

0.810

干预后

2.07±0.14a

1.78±0.11a

13.332

0.001

干预前

35.21±2.36

34.95±2.18

0.662

0.509

干预后

33.79±1.03a

28.63±0.94a

30.289

0.001

干预前

125.36±3.54

124.78±3.28

0.984

0.327

干预后

119.25±1.14a

103.71±1.09a

80.647

0.001

HbALBTRF

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

Note: Compared with that in the same group before intervention, aP<0.05.

2.2 两组患者干预前后的心理状态比较 干预

前，两组患者的 SAS评分、SDS评分比较差异均无统

计学意义 (P>0.05)；干预后，两组患者的 SAS 评分、

SDS评分均较干预前降低，且循证营养组明显低于常

规组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者干预前后的生存质量比较 干预

前，两组患者的躯体、社会、认知、情绪功能评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，两组患者的上

述各项评分均较干预前升高，且循证营养组明显高于

常规组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
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2.4 两组患者的不良反应比较 循证营养组患

者的骨髓抑制、急性放射性直肠炎、急性胃肠道反应

发生率明显低于常规组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表5。

2.5 两组患者的放疗耐受性比较 循证营养组

患者均全部完成同步放疗方案，治疗期间未发生治疗

中断，常规组有 6 例中断治疗，中断率为 8.96% (6/

67)。循证营养组放疗中断率明显低于常规组，差异有

统计学意义(χ2=4.362，P=0.037)。

表3 两组患者干预前后的心理状态比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of emotional states between the two groups

before and after intervention (x-±s, points)

组别

循证营养组

常规组

t值
P值

例数

67

67

干预前

72.11±6.32

71.87±5.72

0.231

0.818

干预后

47.21±1.49a

59.85±5.33a

18.695

0.001

干预前

68.85±4.79

69.02±5.05

0.200

0.842

干预后

45.85±2.28a

54.36±3.15a

17.913

0.001

SAS评分 SDS评分

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

Note: Compared with that in the same group before intervention, aP<0.05.

表4 两组患者干预前后的生存质量比较(x-±s，分)
Table 4 Comparison of quality of life between the two groups before and after intervention (x-±s, points)

组别

循证营养组

常规组

t值
P值

例数

67

67

干预前

76.23±5.22

77.87±5.58

1.757

0.081

干预后

90.15±1.05a

85.42±1.01a

26.575

0.001

干预前

53.63±4.58

54.09±5.67

0.517

0.606

干预后

70.35±3.51a

64.89±2.86a

9.871

0.001

干预前

70.83±5.08

71.18±5.19

0.395

0.694

干预后

92.03±1.43a

87.14±1.27a

20.928

0.001

干预前

63.25±3.68

62.83±3.25

0.700

0.485

干预后

87.42±3.35a

78.14±2.52a

18.120

0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05。

Note: Compared with that in the same group before intervention, aP<0.05.

躯体功能 社会功能 认知功能 情绪功能

3 讨论

放疗是治疗宫颈癌的主要手段之一，但易发生放

疗相关不良反应，不仅影响患者情绪状态，还会影响

患者的营养吸收，导致营养不良，免疫功能下降，影

响放疗效果，降低患者生活质量 [14-15]。因此，临床应

及时采取有效营养管理措施，改善放疗患者营养不

良状况。

本研究结果显示，干预后，循证营养组SAS评分、

SDS评分均明显低于常规组，提示基于循证理论的营

养管理可改善患者负性心理状态，与仲召颖等[16]研究

结果相近。分析原因为：宫颈癌放疗患者因对癌症和

放疗的认识不足和认知错误，易产生恐惧、焦虑、排斥

等负性情绪，影响放疗的依从性。常规护理干预主要

关注患者躯体症状改善，对患者情绪状态关注不足。

本研究首先对患者现存及潜在的营养风险进行循证

分析，发现负性情绪是宫颈癌患者潜在的营养不良风

险事件，再通过查阅文献等方式明确改善负性情绪的

方法，提升小组成员心理评估、护理的重视度，使护理

措施更具科学性、系统性，从而有效保障护理服务质

量。还通过开展多样化健康宣教满足不同文化水平

患者的疾病认知需求，纠正患者错误认知，促进患者

以积极、正向的态度应对疾病。此外，本研究通过心

理咨询师、病友、家属对患者进行心理疏导、分享康复

经验，可及时纠正患者不良情绪状态，为患者树立康

复信心，满足患者各方面情感需求，从而进一步改善

患者情绪状态。

此外，本研究结果显示，干预后，循证营养组

TRF、ALB、Hb水平、生存质量评分明显高于常规组，

放疗中断率及骨髓抑制、急性放射性直肠炎、急性胃

肠道反应发生率明显低于常规组，提示基于循证理论

的营养管理可提升患者放疗耐受性，改善患者营养状

态，降低不良反应发生率，提高生存质量，与陈英[17]、杨

波等[18]研究结果相似。分析原因为：负性情绪、放疗不

良反应容易导致患者食欲下降，营养物质摄入不足，

发生营养不良。研究证实，科学的营养支持是改善肿

瘤患者营养状态的有效手段[19-20]。但常规营养支持主

要依据临床经验为患者配备肠外营养支持方案，针对

性不足，难以满足患者个性化营养需求。本研究则通

过营养筛查明确患者营养状态，根据患者具体情况为

其制定个体化营养支持方案，符合患者康复需求，从

而可及时、有效纠正患者营养不良状态。同时本研究

通过提前预测、密切评估、积极预防放疗并发症的步

骤可有效降低骨髓抑制、急性放射性直肠炎等不良反

应发生风险，减轻放疗对患者生理、心理功能的影响，

保障患者正常饮食，避免发生营养不良。此外，有研

究显示，营养不良会降低机体的修复力，加剧放疗

毒副反应 [21]。患者营养状态改善可增强患者体质，

降低不良反应发生率，进一步提升患者放疗耐受

性，避免出现放疗中断。患者心理状态、营养状态

表5 两组患者的不良反应比较[例(%)]
Table 5 Comparison of adverse reactions between the two groups [n

(%)]

组别

循证营养组

常规组

χ2值

P值

例数

67

67

骨髓抑制

47 (70.15)

57 (85.07)

4.295

0.038

急性放射性直肠炎

35 (52.24)

49 (73.13)

6.253

0.012

急性胃肠道反应

51 (76.12)

60 (89.55)

4.252

0.039
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的改善可促进患者积极接受放疗，从而进一步提升

患者生存质量。

综上，基于循证理论的营养管理可改善宫颈癌放

疗患者营养状态，调节其情绪状态，提升其放疗耐受

性，降低不良反应发生率，提高生存质量。但本研究

观察时间较短，未评估患者远期生存质量，有待临床

进一步随访，验证本研究结果的可靠性。
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