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【摘 要】目的：研究晚期宫颈癌病人营养现状及实施早期营养支持的治疗效果。方法：选择 2022 年 1 月至 2022 年 12 月

在我院接受治疗的 50 例存在营养不良的晚期宫颈癌患者分为两组，对照组实施常规饮食方案，观察组实施早期营养支持治

疗，对比两组患者营养状况和生活质量。结果：观察组营养状况改善程度和对照组相比具有显著差异（P ＜ 0.05）。此外，

在生活质量各个维度评分中，观察组患者均优于对照组，组间对比有明显差异（P ＜ 0.05）。结论：晚期宫颈癌患者容易

发生营养不良，对其进行早期营养支持治疗，可以有效改善患者营养状态，降低营养不良发生率。

【关键词】晚期宫颈癌；营养现状；早期营养支持；治疗效果

晚期宫颈癌是指宫颈癌晚期已经扩散到盆腔周围组织

或远处器官的疾病。宫颈癌属于女性常见的恶性肿瘤，也

会分为鳞癌、腺癌等，对患者的生命安全造成了较大的威

胁，很多患者在治疗中存在较大心理压力，情绪状态低落，

缺乏治疗信心，导致生活质量下降 [1]。这种病情对病人的

身体健康和营养状况造成了极大的影响。在宫颈癌患者的

放化疗过程中，营养不良是一种比较常见的并发症，它会

导致病人的身体素质出现显著的下降，从而影响到病人的

身体耐受能力，使得放疗的整体效果受到严重影响 [2]。营

养不良是晚期宫颈癌病人面临的常见问题之一，它会导致

机体免疫功能的降低，增加感染的风险，加重疾病的负担，

影响疗效和生活质量 [3]。因此在宫颈癌的放疗过程中，给

予病人科学的营养，提高人体的抵抗力，保持治疗的效果

是十分重要的。为了改善这一情况，本文选择 2022 年 1 月

至 2022 年 12 月在我院接受治疗的 50 例存在营养不良的晚

期宫颈癌患者分为两组。研究早期营养支持的治疗在晚期

宫颈癌患者中的治疗效果，具体内容如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 1 月至 2022 年 12 月在我院接受治疗的

50 例存在营养不良的晚期宫颈癌患者分为两组。对照组 25

例，年龄在 42~67 岁，平均年龄为（53.62±6.41）岁；观

察组 25 例，年龄在 45~66 岁，平均年龄为（52.83±6.08）岁。

所有患者基本资料相比，无明显差异（P ＞ 0.05）。本次

临床调研的所有内容都经过本院医学伦理委员会同意。

纳入标准：①患者病历完整真实无隐瞒；②患者具有

清晰的自我认识，具有成年人的理解能力。

排除标准：①患者伴有认知障碍或伴有精神病既往病

史；②治疗期间依从性差；③患者选择中断治疗或转院治疗。

1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规饮食支持治疗，在患者出现严重

不良反应时，暂时给予静脉营养支持。

1.2.2 观察组采用早期营养支持治疗，包括肠内营养和

肠外营养两方面。根据患者身体状况和饮食习惯制定饮食

方案，补充肠内营养。通过注射营养液给予患者肠外营养

支持。两组均连续治疗 4 周。首次输注营养剂时要缓慢，

如果患者没有任何不适感，可以逐渐加快滴注速度。同时

需要注意观察患者的各项生命体征，并把床头抬高 30 度，

避免误吸现象的发生 [4]。给患者输入营养剂的过程中，护

理人员要对患者进行严密地监护，如有恶心、呕吐，可在

医生的指导下给予患者服用药物或其他处理。①肠内营养，

建议以低乳糖，低维生素，低脂肪为主。营养师需要对病

人目前的身体状态，以及消化能力，进行综合评价，不同

营养元素的配比科学合理，高质量蛋白质的摄取应占总营

养素摄取的一半左右，在所有的营养素中，它所占的比例

是最大的，鱼肉、豆类、蛋、奶类制品都是含有较多蛋白

质的食品，大米和面食以碳水化合物为主，能够提供能量，

要有一定的比例，合理的分配摄入。②肠外营养支持，营

养元素可以选择葡萄糖、复方氨基酸、ω-3 鱼油脂肪乳，

采用科学的配比方式，进行静脉输液治疗 [5]。在肠外营养

支持的过程中，要注意对患者的状况进行密切的观察，在

进行营养液的输注时，要对患者肠道蠕动的能力进行观察，

看有没有出现腹泻的情况，出现电解质失衡、能量不平衡

的情况，需要及时补充微量元素。同时针对病人的腹泻症

状采取相应的治疗措施，可以用益生菌来调整 [6]。

1.3 疗效观察

（1）记录患者治疗前后 BMI、体重、肱二头肌皮褶厚

度、血清总蛋白、白蛋白、血红蛋白水平变化情况。

（2）采用癌症患者生存质量核心量表（QLQ-C30）评

估患者治疗前后的生存质量，分其内容包括躯体功能、情

绪功能、认知功能、社会功能，以及恶心呕吐、疼痛、睡

眠障碍、食欲减退等，以分数高，则患者生活质量越好。

1.4 统计学方法

利用 SPSS20.0 对研究数据进行计算处理，计量资料用

均数 ± 标准差（x-±s）表示，计数资料用率（%）表示，

采用 t 和 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果2 结果

观察组营养状况改善程度优于对照组，组间对比有明

显差异（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗前后营养状况改善效果比较（x-±s）

项目
观察组（n=25） 对照组（n=25）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
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BMI 16.87±2.11 18.57±2.14 16.93±2.17 17.34±2.67
体重 48.96±4.52 50.69±4.71 49.12±5.05 48.34±3.84

肱二头肌皮褶厚度 6.54±1.83 7.38±1.59 6.57±1.65 7.02±1.64
总蛋白 44.23±8.67 61.22±8.41 45.91±8.36 52.63±7.95
白蛋白 26.96±5.09 33.81±5.94 26.52±5.84 29.34±5.67

血红蛋白 89.34±9.48 125.47±15.34 90.36±11.57 102.64±13.87

治疗前，两组患者生活质量相比不存在明显差异（P

＞ 0.05），治疗后观察组生活质量总体评分为明显高于对

照组，组间对比差异明显（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者生活质量 QLQ-C30 评估对比（x±s，分）

组别 躯体功能 情绪功能 认知功能 社会功能 整体健康
对照组（n=25） 63.53±2.42 61.23±3.25 70.55±1.66 62.58±2.75 68.37±4.07
观察组（n=25） 70.54±3.15 70.64±2.76 81.53±2.24 67.71±2.96 74.75±3.25

t 2.352 2.164 2.252 2.755 2.798

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

组别 恶心呕吐 疼痛 睡眠障碍 食欲减退 呼吸困难

对照组（n=25） 70.23±4.26 53.65±8.63 49.51±9.85 56.13±7.43 58.11±8.42

观察组（n=25） 62.10±8.23 42.33±7.15 43.02±8.12 52.14±7.55 50.63±8.44

t 5.465 4.564 5.873 4.309 7.864

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论3 讨论

肿瘤患者普遍存在腹胀，食欲下降，恶心呕吐的情况，

且会导致体重下降，使营养不良的风险增加。宫颈癌晚期

患者主要采用放化疗手段进行治疗，这就会影响到患者的

食欲，同时也会存在治疗不耐受情况，这就会导致治疗中断，

不利于达成良好预后，因此要评估宫颈癌晚期患者的营养

状况，并加强营养支持 [7]。宫颈癌多发生在宫颈外口或宫

颈管内，在放疗的时候要对盆腔实施照射治疗，与肠道组

织相距较近，很可能会对肠道组织造成某种程度的放射性

不良刺激，造成病人的消化系统机能下降，从而引发肠道

的放射性炎症，因此，会影响患者对肠内营养物质的吸收 [8]。

有学者提出 [9]，针对晚期宫颈癌病人的营养现状，早

期进行营养支持治疗是非常重要的。早期的营养支持治疗

可以改善病人的营养状况，加强免疫力，提高治疗反应和

生活质量。有报道提出，采用营养风险筛查工具，对宫颈

癌患者的营养状况进行评估，可见营养不良的发生率较高，

已接近 70%[10]。在相应的护理治疗中，肠内营养支持是首

选方式，其优势在于能够维持正常的消化功能，有助于肠

功能的恢复。同时，营养物质能够从门静脉吸收，有助于

调节肝脏蛋白合成以及代谢。在肠内营养治疗期间，患者

的并发症上能够满足其生理需求。下面将从两个方面对早

期营养支持治疗的效果进行分析。

首先，早期的营养支持治疗可以改善病人的营养状况。

晚期宫颈癌病人往往因为肿瘤侵犯或治疗导致的恶心、呕

吐、食欲不振、口腔溃疡等问题而出现食欲不振和体重下降。

营养支持治疗可以通过合理的饮食调整和提供适当的营养

补充品，满足病人的能量和营养需求，帮助病人维持和修

复体力，减轻与肿瘤和治疗相关的副作用，从而改善病人

的营养状况 [11]。其次，早期的营养支持治疗可以增强病人

的免疫力。营养不良会导致免疫系统功能低下，使病人更

容易感染。而早期营养支持治疗可以提供充足的营养物质，

促进机体的免疫功能正常运作，增强病人的抵抗力，减少

感染的发生。此外，一些营养物质如维生素 C、维生素 E、

锌等，对提高免疫力也起着重要的作用。因此，早期的营

养支持治疗有助于增强病人的免疫力，减少并发症的发生。

然而，早期的营养支持治疗并不能完全治愈晚期宫颈癌，

但它可以起到辅助治疗的作用。对于正在接受放化疗的病

人来说，提供足够的营养可以帮助病人更好地耐受治疗并

减轻治疗相关的不适。营养支持治疗还可以帮助病人更好

地恢复体力，提高治疗的成功率。

结合本次调研数据，观察组营养状况改善程度和对照

组相比具有显著差异（P ＜ 0.05）。此外，在生活质量各

个维度评分中，观察组患者均优于对照组，组间对比有明

显差异（P ＜ 0.05）。可见，在采用早期营养支持下，能

够更好地配合患者的治疗。对患者的营养状况改善有明显

效用，有效地纠正营养指标，还有利于提升患者的生活质量。

据悉 [12]，全程营养支持采用了对肠内和肠外营养进行交替

支持的方式，能够提高患者的耐受能力，保证了营养元素

的足够摄入，从而满足他们的营养需要，维持身体正常新

陈代谢所必需的功能，增强免疫系统对癌细胞的杀伤作用。

但是，如果引发负面反应或不良症状，应及时调整治疗方

案并咨询医生的意见。综合治疗仍然是最重要的措施，而

早期的营养支持治疗是辅助治疗的重要部分。

综上所述，早期的营养支持治疗对于晚期宫颈癌病人

的营养状况和治疗效果有着重要的影响。通过合理的饮食

调整和营养补充，早期营养支持治疗可以改善病人的营养

状况，增强免疫力，减轻治疗相关的不适，提高治疗效果。
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