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基于营养风险评估的个体化营养支持对食管癌术后
辅助化疗患者营养指标和免疫水平的影响

吴钰音，甘婉玲，韩芳芳

上海市胸科医院中西医肿瘤二病区，上海 200030

摘要 ：目的   探讨基于营养风险评估的个体化营养支持对食管癌术后辅助化疗患者营养指标和免疫水平的影响。方法   选取

2024 年 1 月至 2024 年 10 月于上海市胸科医院治疗的 120 例食管癌术后辅助化疗患者，采用便利抽样法进行研究，并通过随

机数字表法分为对照组和观察组，各 60 例。对照组给予常规营养支持治疗，观察组给予基于营养风险评估的个体化营养支持

治疗。比较两组患者干预前后营养指标 [体质量指数（body mass index, BMI）、血清白蛋白（albumin, ALB）和血红蛋白（hemoglobin, 

Hb）]、生活质量和免疫水平（血清 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+）的变化情况，以及干预期间的不良反应情况。结果   在营

养指标水平、生活质量量表（QLQ-C30）中功能分量表评分和免疫水平方面，两组干预前比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），干预后较干预前均升高（均 P<0.05），且观察组升高均更明显（均 P<0.05）。干预期间，观察组不良反应发生率均

低于对照组（均 P<0.05）。结论   对于食管癌术后辅助化疗患者，实施基于营养风险评估的个体化营养支持的疗法，有助于提

升患者营养指标，提高生活质量和免疫功能，降低不良反应发生风险。
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Impact of individualized nutritional support based on nutritional risk assessment on nutritional indicators 
and immune levels of esophageal cancer patients undergoing postoperative adjuvant chemotherapy
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Abstract: Objective   To explore the impact of individualized nutritional support based on nutritional risk assessment on the nutritional 

indicators and immune levels of esophageal cancer patients undergoing postoperative adjuvant chemotherapy. Methods   A total of 120 

esophageal cancer patients with postoperative adjuvant chemotherapy in Shanghai Chest Hospital from January to October 2024 were se-

lected and studied by convenience sampling method. They were divided into the control group and the observation group through random 

number table method, with 60 cases in each group. The control group received routine nutritional support treatment, while the observation 

group received individualized nutritional support treatment based on nutritional risk assessment. The changes of nutritional indicators 

including body mass index (BMI), serum albumin (ALB), and hemoglobin (Hb), immune levels including serum CD3+, CD4+, and CD4+/

CD8+, and the quality of life before and after the intervention, and adverse reactions during the intervention were compared between the two 

groups. Results   The levels of all nutritional indicators, the scores of the functional components of the quality of life scale QLQ-C30, and 

the immune levels were not significantly different between the two groups before the intervention (all P>0.05), were all increased in both 

groups after the intervention (all P<0.05), and the increases in the observation group were all more obvious than those in the control group 

(all P<0.05). During the intervention, the incidences of adverse reactions in the observation group were all lower than those in the control 

group (all P<0.05). Conclusions   The implementation of individualized nutritional support therapy based on nutritional risk assessment 

can effectively improve the nutritional indicators of patients, enhance the quality of life and immune function, and reduce the risk of adverse 

reactions in esophageal cancer patients undergoing postoperative adjuvant chemotherapy.
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食管癌是一种普遍且高发的消化道恶性肿瘤。

近年来，我国由于人们生活方式、饮食习惯和行

为模式的转变，食管癌发病率和死亡率呈现上升

趋势。2020 年，我国食管癌发病率为 7.1%，死亡

率为 10%[1]。食管癌临床上以进行性吞咽困难和经

口进食能力受限等为主要表现，若未能及时治疗

可导致患者营养元素摄入不足，从而增加营养不

良和贫血等的发生风险 [2]。术后辅助化疗是治疗

食管癌的重要方法。尽管手术和化疗可管控患者

病情，延长生存期，但手术创伤和化疗会对患者

机体产生严重影响，导致其出现呕吐、进食困难

和营养不良等常见并发症，影响恢复的同时降低

患者生活质量 [3-4]。故对于食管癌术后辅助化疗患

者，需给予科学和专业的营养支持促进患者营养状

况改善，提高其健康水平。目前，对于食管癌患者，

临床多给予常规营养支持，该方法尽管可改善患者

营养状况，但常存在针对性不强和营养干预不符

合机体需求等问题。营养风险筛查是一种有目的

的营养管理工具。目前以营养风险筛查量表 2002

（Nutritional Risk Screening 2002, NRS 2002） 应 用

最为广泛 [5]。其是基于循证医学衍生出的筛查方

法。在营养风险筛查结果指导下进行营养支持能够

提高营养干预的针对性和直接性，避免营养干预

与机体需求不符导致的风险事件，有效改善机体

营养水平和健康状态，促进治疗效果和预后的改

善 [6-7]。基于此，本研究将基于营养风险评估的个

体化营养支持应用于食管癌术后辅助化疗患者中，

并探究对营养指标和免疫水平的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2024 年 1 月至 2024 年 10 月于上海市胸

科医院治疗的食管癌患者 120 例，采用便利抽样

法进行研究。本研究开展前已获得上海市胸科医院

医学伦理委员会伦理审批 [ 审批号 ：KS(Y)23011]。

纳入标准 ：（1）入院前通过 CT 和胃镜刮片细胞等

检查确诊为食管癌；（2）既往已进行手术切除治疗；

（3）符合辅助化疗指征 ；（4）预计生存期 >3 个月 ；

（5）患者术前不存在胃肠道疾病和营养不良等病

症 ；（6） 知 情 同 意 研 究。 排 除 标 准 ：（1） 精 神

状态不佳，患有精神疾病或心理疾病，处发病期

或 既 往 存 病 史 者 ；（2） 肝 肾 功 能 和 心 电 图 等 异

常，且存在化疗禁忌证者 ；（3）合并第二肿瘤者 ；

（4）免疫功能异常者 ；（5）心脑血管严重病变者 ；

（6）既往有放化疗史者 ；（7）不遵医嘱、提前终

止干预和不当自行用药等依从性较差者。采用随

机数字表法将 120 例患者随机分为观察组和对照

组，各 60 例。两组资料具有可比性（均 P>0.05，

表 1）。样本量计算 ：按照预试验结果获取两组干

预前后体质量指数（body mass index, BMI）、生活

质量量表（QLQ-C30）[8] 评分、血清白蛋白（albumin, 

ALB）、血红蛋白（hemoglobin, Hb）、CD3+、CD4+、

CD8+ 和 CD4+/CD8+ 的 均 值 和 标 准 差， 设 置 双 侧

α=0.05，把握度 90%。按照样本量计算公式 ：

n=
2σ2（Zα/2+Zβ）

2

（μ1-μ2）
2

计算两组均需选择样本数 43 例，设置失访率 =

10%，则两组样本量均需 48 例。本研究两组分别

纳入 60 例，满足要求。

1.2　方　法

两组患者术后均给予常规护理。加强对患者

体征监测，观察有无术后潜在并发症，给予补充

体液，展开健康常识宣教等，如患者伴有情绪异

常需加强心理干预，安抚患者情绪。

对 照 组 ：给 予 营 养 支 持 干 预。 术 后 前 期 给

予肠内和肠外营养支持，合理控制能量摄入，蛋

白 质 摄 入 量 为 1.2~2.0 g·kg-1·d-1， 能 量 摄 入

30~35 kcal·kg-1·d-1（1 kcal=4.184 kJ）， 保 证 能

量供给 ；随着吻合口愈合，给予患者饮食指导，嘱

咐患者按照流食、半流食、软食和正常食物进行

饮食，食物以维生素和高蛋白等为主。

观察组 ：给予基于营养风险评估的个体化营

养支持治疗。（1）成立个体化营养支持团队。由

本院营养师、主管医师和多名临床护士组成营养

表 1　观察组和对照组患者一般资料比较（x±s）

Table 1　Comparison of data between the observation group and 

the control group (x±s)

临床特征
观察组

（n=60）
对照组

（n=60）
χ2/t 值 P 值

性别（例，%） 0.333 0.564

　男性 38（63.3） 41（68.3）

　女性 22（36.7） 19（31.7）

年龄（岁，范围）
60.26±7.52

（50~70）
60.89±7.16

（45~70）
0.470 0.639

肿瘤长度（cm） 3.16±1.03 3.22±0.98 0.327 0.744

NRS 2002 评分（分） 3.50±1.07 3.65±1.10 0.757 0.450

注　NRS 2002 ：营 养 风 险 筛 查 量 表 2002（Nutritional Risk 

Screening 2002）
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支持团队，团队成员均进行营养风险筛查和营养支

持相关知识培训。（2）营养风险评估。在患者入

院后，团队成员采用 NRS 2002 评估营养风险。该

量表涉及 3 个方面，通过综合得分判断营养状况，

得分为 0 表示无营养风险，1~2 分表示可能有营养

风险，≥3 分则表明营养不良，需要立即采取营养

支持措施。（3）制定营养支持计划。依据患者 BMI

和营养风险等级等指标，拟定个体化的营养支持计

划。该计划详细涵盖患者每日能量摄入量、食物种

类选择和喂养方式，营养支持期间根据患者实际情

况实时调整计划内容。（4）营养支持干预。选择

肠外营养、肠内营养和全营养中与患者病情和需求

对应的支持方式给予营养干预。首先，进行营养教

育，如床头宣教疾病知识、发放营养知识相关资料、

讲解营养饮食处方和拟定营养食谱等，使患者掌握

疾病知识 ；其次制作膳食日记发放于患者，日记中

可记录患者每日饮食情况，对应标记营养配比和热

量情况，使用营养计算器计算不同营养素的比例，

为患者制定与其营养需求相符的食谱。之后，无营

养风险患者以自然食品为主，热氮供应量需适当降

低，相较于健康人群略低。指导患者多食用低脂肪、

优质蛋白和维生素含量高的食物，确保其每日脂

肪摄入量≤50 g。建议蛋白质主要来源为牛奶，配

合易消化的蔬果补充维生素。控制热量为 12.6 MJ，

按照体质量调节蛋白质，一般为 2 g/kg，每日总摄

入量 <120 g。当筛查结果提示风险存在时，加强

饮食干预，钠摄入量每日 10~20 mg。适当限制患

者水摄入量，一般每日≤100 mL。饮食以少食多餐

和定时定量为主要原则。日间进食时间间隔≤6 h，

为患者发放补充包，主要补充蛋白质和热量，确保

每日营养达标。对于不能经口进食患者，给予肠

内营养支持，肠内按照脂肪（20%~30%）、蛋白质

（15%~20%）和糖类（50%~60%）的比例进行营养

配比。营养制剂种类根据患者胃肠功能进行选择，

对于胃肠道功能相对较好者，可选用匀浆膳制剂 ；

部分胃肠道功能尚存者，可选用整蛋白型制剂 ；基

本无胃肠道功能者，选用要素制剂，如百普力。每

72 h 检测患者各项血糖和血电解质相关指标，团队

成员讨论后调整营养支持方案。调整标准为 ：若患

者口服营养剂摄入量 <50% 目标需求 3 d，则调整

为管饲 ；若肠内营养无法满足 60% 能量需求≥7 d，

则进行肠外营养 ；若白蛋白 <30 g/L，则强化蛋白

质补充 ；若经口摄入≥80% 目标需求持续 1 周，可

逐步减少肠内和肠外营养支持。连续干预 3 个月。

1.3　观察指标

1.3.1　营养状况　于干预前和干预后对患者身高

和体质量进行测量，计算 BMI，同时需从患者体内

抽取 4 mL 的空腹静脉血，通过全自动生化分析仪

测定血清 ALB 和 Hb 水平。

1.3.2　生活质量　采用 QLQ-C30 对患者生活质量

进行评估。QLQ-C30 总量表和分量表的 Cronbach's
α 系数为 0.68~0.89。采用功能分量表，包含情绪

功能（４个条目）、躯体功能（５个条目）、认知

功能（２个条目）、角色功能（２个条目）和社会

功能（２个条目）5 个维度，每个条目分为 4 个等

级，评分为 1~4 分。为使各领域得分能相互比较，

通过标准公式计算转换分数，将功能分量表转化

为０~100 分。总分为各维度得分相加除以维度数，

得分越高，生活质量越好。

1.3.3　免疫水平　干预前和干预后采用流式细胞

仪检测患者血清 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 水平，并计

算 CD4+/CD8+ 值。

1.3.4　化疗不良反应发生率　于干预期间，比较

两组患者化疗相关不良反应发生情况。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件处理数据。计量资料采用

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验。

计数资料采用频数（百分比）表示，组间比较采

用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1　营养指标

两组患者干预前营养指标水平比较，差异均

无统计学意义（均 P>0.05，表 2），干预后较干预

前均升高（均 P<0.05），且观察组升高更明显（均

P<0.01）。

2.2　生活质量

两组患者干预前 QLQ-C30 量表中功能分量

表 各 维 度 评 分 比 较， 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05， 表 3）， 干 预 后 较 干 预 前 均 升 高（ 均

P<0.05），且观察组升高更明显（均 P<0.05）。干

预后观察组和对照组 QLQ-C30 量表中功能分量表

总分改善幅度均较小，分别为（13.84±4.12）分

和（11.55±3.77）分（P<0.05），而两组躯体功能

评分改善幅度均较明显。

2.3　免疫水平

两组患者干预前免疫水平比较，差异均无统

计 学 意 义（ 均 P>0.05， 表 4）， 干 预 后 较 干 预 前
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均升高（均 P<0.05），且观察组升高更明显（均

P<0.05）。

2.4　不良反应

干预期间，观察组各不良反应发生率均低于

对照组（均 P<0.05，表 5）。

3　讨　论

食管癌的发生与多种因素有关，如饮食习惯、

遗传因素和环境因素等 [9]。患者可能会出现吞咽

困难、胸痛、消瘦、乏力、消化不良和食欲减退等

症状 [10]。食管癌发病期间，受吞咽困难等症状影响，

患者会出现进食量下降、营养不良、能量和水钠代

谢紊乱等情况 [11]。在食管癌的治疗中，主要采取

手术和术后化疗等治疗的方法，但由于手术创伤，

手术治疗后，短时间内无法正常进食，并在化疗

期间，受化疗药物的影响，会增加其自身营养消

耗，增加营养不良发生风险，降低不良反应耐受

表 2　观察组和对照组患者干预前后营养指标比较（x±s）

Table 2　Comparison of nutritional indicators between the observation group and the control group before and after the intervention (x±s)

营养指标
干预前 干预后

观察组（n=60） 对照组（n=60） t 值 P 值 观察组（n=60） 对照组（n=60） t 值 P 值

BMI（kg/m2） 18.38±2.04 18.42±1.98 0.109 0.913 22.35±2.47* 20.76±2.31* 3.642 <0.01

ALB（g/L） 28.17±3.04 28.53±3.16 0.636 0.526 40.02±4.23* 35.15±3.95* 6.518 <0.01

Hb（g/L） 99.19±10.41 101.14±12.36 0.935 0.352 127.63±13.20* 110.04±12.27* 7.560 <0.01

注　* 与同组干预前比较，P<0.05 ；BMI ：体质量指数（body mass index）；ALB ：白蛋白（albumin）；Hb ：血红蛋白（hemoglobin）

表 3　观察组和对照组患者干预前后 QLQ-C30 量表中功能分量表评分比较（分，x±s）

Table 3　Comparison of the functional scores of QLQ-C30 scale between the observation group and the control group before and after the 

intervention (point, x±s)  

QLQ-C30 评分
干预前 干预后

观察组（n=60） 对照组（n=60） t 值 P 值 观察组（n=60） 对照组（n=60） t 值 P 值

躯体功能 42.62±4.35 42.25±4.52 0.457 0.649 60.15±6.24* 56.68±6.16* 3.065 0.003

社会功能 50.29±6.55 49.86±6.62 0.358 0.721 65.35±6.79* 62.50±6.45* 2.357 0.020

角色功能 48.46±5.23 49.33±5.02 0.930 0.354 62.37±6.35* 59.91±6.22* 2.144 0.034

认知功能 47.69±5.23 46.12±5.64 1.752 0.082 58.27±5.96* 56.03±5.88* 2.072 0.040

情绪功能 49.22±5.58 48.69±6.04 0.499 0.619 60.49±6.31* 57.14±5.86* 3.013 0.003

总分 47.68±4.98 47.30±4.75 0.428 0.670 61.52±6.55* 58.85±5.99* 2.330 0.022

注　* 与同组干预前比较，P<0.05

表 4　观察组和对照组患者干预前后免疫水平比较（x±s）

Table 4　Comparison of immune levels between the observation group and the control group before and after the intervention (x±s)

免疫指标
干预前 干预后

观察组（n=60） 对照组（n=60） t 值 P 值 观察组（n=60） 对照组（n=60） t 值 P 值

CD3+（%） 62.29±6.90 62.43±6.74 0.112 0.911 69.35±6.65* 65.14±7.01* 3.397 0.001

CD4+（%） 35.67±4.42 34.81±4.16 1.097 0.275 39.58±5.03* 37.37±4.49* 2.539 0.012

CD8+（%） 29.39±3.53 29.54±3.66 0.228 0.820 32.75±3.08* 30.88±3.22* 3.251 0.002

CD4+/CD8+ 1.18±0.26 1.12±0.30 1.171 0.244 1.47±0.27* 1.22±0.24* 5.361 <0.01

注　* 与同组干预前比较，P<0.05

表 5　观察组和对照组患者干预期间不良反应比较（例，%）

Table 5　Comparison of adverse reactions between the observa-

tion group and the control group during the intervention (case, %)

不良反应 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ2 值 P 值

恶心呕吐 5（8.3） 14（23.3） 5.065 0.024

腹泻 4（6.7） 13（21.7） 5.551 0.018

便秘 7（11.7） 17（28.3） 5.208 0.022

食欲不振 7（11.7） 18（30.0） 6.114 0.013

白细胞减少 5（8.3） 15（25.0） 6.000 0.014

血小板减少 6（10.0） 15（25.0） 4.675 0.031

中性粒细胞减少 5（8.3） 14（23.3） 5.065 0.024
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性，影响化疗治疗效果 [12]。因此对于食管癌术后

辅助化疗患者，临床中在给予护理时，一方面需

配合临床治疗方案加强对患者对症治疗效果的干

预，保持患者较稳定的情绪，增强患者生理舒适感，

另一方面也需要加强对患者预后的干预，给予饮

食护理和营养支持，促进患者营养状况的改善。

以往对于食管癌术后辅助化疗患者，多给予

常规营养支持，但干预方法较简单，缺乏科学性

和针对性，使得其干预效果存在一定局限性。NRS 

2002 是基于文献验证的一种营养风险筛查工具，

主要检测医院环境中营养不良的存在和营养不良

发生的危险因素，并对营养风险进行分级，因其

信度高，目前此筛查工具被广泛应用于消化内科

住院患者的营养风险评估中 [13-14]。通过采用 NRS 

2002 工具筛查，评估营养风险，制定专业、科学、

针对性的和个体化的营养支持指导，可纠正患者

机体负氮平衡，改善营养状态，降低营养不良发

生风险。且营养风险筛查为基础的个体化营养支

持能够避免传统治疗的盲目性，确保营养支持与

患者需求相符，继而有效调整机体营养状态，提

升免疫力并改善预后 [15-16]。

本研究显示，基于营养风险评估的个体化营

养支持能够改善食管癌术后辅助化疗患者营养指

标，提高生活质量。究其原因为，在观察组患者营

养支持治疗中，通过组建营养管理团队，进行管

理责任划分，并加强营养管理质量控制，可保证

营养干预方案制定和执行的准确性，并在营养干

预执行中，通过采用 NRS 2002 筛查工具对患者营

养风险进行评估，分为无风险、存在风险和高风险，

并根据患者饮食习惯、喂养方式和机体营养水平

等为患者计算每日热量和蛋白质需求，有依据地

制定和调整饮食方案，可满足不同特征患者实际

营养需求 [17]。基于营养风险评估的个体化营养支

持强调存在风险患者的营养管理，与此同时，强

调无风险患者风险防范。将个性化管理贯穿始终，

对于无营养风险患者，基于实际营养和热量需求，

为患者提供与之相符的营养食谱，指导其进食低脂

肪、优质蛋白和维生素含量高的食物 ；对于存在营

养风险患者，将氮源合成作为饮食的目标，指导

其以少食多餐和定时定量为主要原则，并控制水

和钠的摄入量，继而提高蛋白水平，全面改善机

体营养状态 [18]。同时本研究还发现，干预后两组

患者 QLQ-C30 量表中功能分量表总分改善幅度较

小，而躯体功能评分改善幅度较大。分析其原因为，

食管癌术后化疗患者生活质量受多种因素影响，如

营养水平、心理状态、化疗并发症和社会等因素。

而本研究主要针对营养方面对患者进行干预，故

而其躯体功能评分改善较明显，而整体的功能评

分改善幅度较小。

食管癌术后辅助化疗患者由于肿瘤对正常组

织的损伤、手术创伤引起的应激反应、化疗药物的

不良反应和营养缺乏对机体的影响，导致患者存在

免疫力低下等情况。而通过科学的营养支持能够

纠正患者营养不良情况，提高机体免疫力。CD3+

是 T 细胞的共同表面标志物，反映机体整体的免

疫功能状态。CD4+ T 细胞是辅助性 T 细胞，CD8+

T 细胞则是抵制性 T 细胞，两者平衡时，人体各项

功能正常运转，保持健康状态。若 CD4+ T 淋巴细

胞减少，二者失去平衡，人体免疫功能就会下降。

患者化疗后，由于化疗对机体的损伤，会导致免

疫功能紊乱，引起 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 出现异常。

近年来 CD4+ 与 CD8+ 比值作为免疫状态评估的重

要指标之一，对准确了解患者化疗后免疫重建情

况至关重要。结果显示，干预后观察组免疫水平

优于对照组，说明基于营养风险评估的个体化营

养支持能够改善食管癌术后辅助化疗患者免疫功

能。究其原因可能为，基于营养风险评估的个体

化营养支持通过筛查患者的营养状况，并制定个

体化的营养支持计划，有助于改善患者营养水平，

促进患者肠道功能的尽快恢复，避免患者发生肠

道细菌移位的情况。食管癌患者机体通常处于异

常应激状态，能量消耗极大，尤其在化疗过程中，

由于分解代谢加重，机体必需氨基酸合成水平下

降，可对其免疫细胞功能产生不利影响。而通过

基于营养风险评估的个体化营养支持能够结合患

者实际病情、机体营养状态和免疫状态等实际情

况为患者提供个体化营养支持，从而帮助患者提

高细胞免疫功能，强化化疗耐受性，减轻化疗不

良反应，将应激损伤降至最低 [19]。营养风险筛查

评估结果 >3 分的患者营养风险较高，机体耐受性

较差，再加上化疗药物的影响，极易出现食欲不振、

恶心呕吐和白细胞减少等不良反应。本研究发现，

基于营养风险评估的个体化营养支持能够降低食

管癌术后辅助化疗患者相关不良反应的发生。究其

原因为基于营养风险评估的个体化营养支持能够

为患者提供更精准的营养支持，满足其机体能量

需求，有效促进患者营养指标改善，提高免疫功能，

从而使患者对化疗耐受性提升，降低不良反应严
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重程度。

综上所述，基于营养风险评估的个体化营养

支持干预可改善接受食管癌术后辅助化疗的患者

的营养指标，提高生活质量和免疫水平，减少相

关不良反应的发生。本研究仍存在一些不足之处，

如样本量较小可能造成统计学结果出现偏倚，单中

心研究的混杂因素控制不足和代表性有限，且未

进行长期随访以探究基于营养风险评估的个体化

营养支持干预对食管癌术后辅助化疗患者的长期

应用效果。后续仍需开展多中心的大样本量研究，

并延长随访时间，进一步对本研究结论进行证实。
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