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喉癌患者术后营养管理的最佳证据总结
张梦雯 董琴

大理大学第一附属医院，云南大理，671000；

摘要：目的:运用检索工具对喉癌患者术后营养管理的证据进行检索并对最佳证据进行汇总。方法:利用 6S 金字

塔模型，在各大检索网站包括医脉通、JBI 循证中心、the Cochrane Library、Web of Science,PubMed,CINAHL、

EMbase、中国知网、指南网、和相关学会网站，内容包括喉癌病人术后营养管理的所有证据，检索时限为建库至

2024 年 7 月。结果:最后选了 9篇文献,包括 4 篇指南、2篇临床决策、1 篇证据总结、1篇系统评价、1 篇专家共

识。最后整理了最佳证据 17 条，包括营养评估、筛查、支持的时间、方式、食物种类、能量摄入标准、多学科

营养管理团队 8 个方面。结论:本研究总结了喉癌病人术后营养管理最佳证据，内容具体可行，为临床护理工作

提供了有利的依据。但是在临床应用证据时,应该结合临床工作、疾病情况、治疗方式等有目的地筛选、应用证

据，将证据有效的应用于临床，规范喉癌术后营养管理流程。
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在头颈部恶性肿瘤中，喉癌排名第二，发病率随时

间不断递增，其发病人数约占头颈部恶性肿瘤的四分之

一
[1]
。喉癌是指发病的位置在喉部的肿瘤，最常见的是

鳞癌。喉癌症状主要是声音哑、难喘气、咳嗽、吞咽困

难等。抽烟、喝酒、大气污染、病毒感染等是引起喉癌

的主要因素。目前手术、放化疗及生物治疗等新辅助治

疗是喉癌有效的治疗方法；手术切除后会出现一系列的

并发症，它们都与术后营养支持有密不可分的关系
[2]
。

有研究报道
[3]
，手术造成的创伤会对患者的营养状况造

成影响，包括出血、应激反应、疼痛、组织肿胀等。术

后他们需要进行 14 天的鼻饲管注食，目前喉癌营养治

疗的方式有肠内和肠外营养 ,因此对围手术期喉癌患

者进行营养管理极其重要
[4]
。目前国内很少有学者对喉

癌术后患者的营养干预有最佳证据总结，因此本研究通

过总结喉癌术后患者营养管理的最佳证据，以期完善喉

癌术后患者营养管理的相关措施，为临床医护提供有力

的证据。

1 资料与方法

1.1 确定主题

本研究采用复旦大学JBI循证中心的问题开发工具
[5]

中的PIPOST 成分确定问题。P：喉癌术后患者；I：

营养管理相关措施；P：临床护理人员；O：白蛋白，体

质量、等相关指标及生活质量等；S：耳鼻咽喉头颈外

科病房；T：指南、证据总结、专家共识、系统评价及

原始研究等。

本研究以“喉癌/喉肿瘤/头颈肿瘤”“术后/围术

期/手术”“饮食/营养/营养管理/营养支持/营养治疗/

营养筛查/营养评估/肠内营养/肠外营养/营养制剂/

口服营养”为中文检索词；遵照“6S”证据检索模型
[6]

，

自上而下在BMJ 最佳基金项目：大理市工业信息和科技

局科技项目

临床实践；在各大指南网、医脉通、美国国家综合

癌症网、欧洲临床营养和代谢学会、安大略省注册护士

协会网站检索相关指南；在 TheCochraneLibrary、JBI

循证卫生保健中心、CINAHL、PubMed、知网、中国生物

医学数据库、万方等中英文数据库中检索有关喉部分切

除病人吞咽管理的相关研究，此外还在中华护理学会、

中华医学会等相关网站进行检索，并检索相关灰色文献；

检索时间限制为建库至 2024 年 7月 31日。

1.2 文献的纳入排除标准

纳入标准：①研究对象为喉肿瘤切除术后患者；②

内容是喉癌患者术后营养管理的证据；③证据类型为指

南、证据总结、专业共识等；④结局指标包括白蛋白，

体质量等相关指标；⑤研究语种为中文及英文。

排除标准：①重复发表或已更新的文献；②找不到

全文的文献；③翻译版本的文献。

1.3 文献质量评价标准

①指南的文献质量学评价采用 2017（AGREE Ⅱ）
[7]
，
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有 6个领域，分别是指南的目的、范围、参加人员、制

定的严谨性、表达的清晰性、实用性及独立性，共 25

个条目。评分1-7 分（1 分很不同意，7分为很同意），

得分越高说明该条目符合程度越高。根据评价结果分为

A、B、C三级，A级和 B级证据纳入该研究。③ 专家共

识及 RCT 的质量评价采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健

中心专家共识及 RCT 的评价标准进行评价
[9]
。⑤临床决

策及证据总结若来源于各大循证数据库，证据直接纳入

并确定为高质量证据，否则需追溯原始文献，依据原始

文献类型选择合适的评价标准进行质量评价。

文献质量评价过程由2名学过循证护理学的研究者

各自对文献进行质量评价，当两人的意见出现分歧时，

由第三者介入进行讨论。

2 结果

2.1 纳入文献的一般情况

初步检索到 574 篇文献，经去重、筛选和阅读全文

后在进行了查重、初筛和精读文献之后最终将 9篇文献

纳入其中，包括 4篇指南
［10-13]

, （实用指南：癌症临床

营养；ESPEN 实践指南：手术病人临床营养；成人营养

支持:口服营养支持,肠内管饲和肠外营养）；2篇临床

决策
［14-15]

：部分喉切除术后吞咽康复早期管理的证据总

结；成人手术患者营养支持的临床评估和监测，1篇专

家共识
[16]

：肿瘤患者食欲下降的营养诊疗专家共识；1

篇系统评价
[17]
：头癌放疗患者肠内营养支持对营养结局

和吞咽功能的影响 ；1篇最佳证据总结
[18]
。

2.2 纳入文献的质量评价结果

①本研究纳入的指南 2篇
[10][12]

来自 PubMed,1 篇来

自 ESPEN
[11]
,1 篇来自 NCCN

[13]
，②纳入 1篇

[17]
来自PubMe

d 的系统评价。③1篇来自 CNKI 的最佳证据总结
[18]
。④

1篇中国抗癌协会的专家共识
［16］

，以上所有评价结果为

是，文献质量较高，均予纳入。

2.3 最佳证据汇总

本研究共汇总 17 条最佳证据，包括营养筛查、评

估、支持时机、支持途径、食物种类、体重控制及能量

摄入标准、多学科营养管理团队 8个方面，并确定推荐

级别。

营养筛查：

1.采用欧洲临床营养与代谢协会（ESPEN）推荐的

推荐可使用营养不良通用筛查工具(MUST)及营养风险

筛查表
[19]

评估患者的营养风险，营养状态、年龄、疾

病状态是构成量表的 3个主要部分，营养状态、疾病状

态总分均为3分，年龄总分为 1分，满分为 7 分，每

7 天对患者评估 1次。﹤3 分为无营养不良风险，反之

为有营养不良风险，需要营养支持。在入院 24 小时内

完成筛查（5A）。

2.营养评估: 营养评估工具选用主观整体评估（SG

A）和病人主观整体评估（PG-SGA）,在入院 48 小时内

完成评估
[20]
;(5B)。应对有营养不良风险的患者在入院 7

2小时内完成各项指标的评定,包括病史、检查结果、体

质指数、营养摄入量、相关症状、生活质量以及全身炎

症相关指标等
[21]

;（4B）推荐成立营养管理小组，为病

人制定全面及个性化的营养管理策略包括食物的热量、

进食方式、食物性状等方面
[3]
（5A）。

3.术后营养支持时机：应在术前两周对营养风险大

的患者进行营养支持，即使手术推迟。
[22]

.（3A）；术

后再次给予筛查、评估及评定，并于术后 4-6 小时对喉

癌患者进行营养干预
[16]

（2A）4. 术后营养支持途径：

若超过一周无法经口进食,或经口进食低于平时进食量

的二分之一超过一周，也应尽快开展围手术期营养治疗，

首选肠内营养,包括口服营养补充(ONS) 和管饲营养
[23]
。

（5A）; 鼻胃管适用于营养支持在1.5个月之内的患者，

喉癌患者鼻饲喂养时间一般为半个月
[24]

（4B）。对于

头颈部或上消化道肿瘤患者,可采取鼻饲饮食,治疗前

指导患者训练其吞咽功能,对于管饲喂养超过 4 周的患

者,推荐行胃造口
[25]
。（2B）

4.能量摄入标准:根据 BMI，计算患者每日所需的总

热量，总热量= 标准体重×（30-35）kcal/（kg· d）。

营养风险评分≥3 分的患者需要营养支持，包括肠外和

肠内营养，按照患者的情况制订营养计划，通过计算蛋

白质摄入量、膳食热量，使患者口服适量的营养补充剂，

同时根据患者病情在配方肠内营养制剂的基础上增添

组件制剂，如ω-3 系列多不饱和脂肪酸、谷氨酰胺等，

对于手术前已经严重营养不良的患者，需先纠正其营养

不良再进行手术
[26]
（5B）;能量 25-30 kCal /( kg·d)

蛋白质 1-1． 5 g /( kg·d),碳水化合物和脂肪的供

能比对伴有胰岛素抵抗、体重下降的癌症患者，应增加

脂肪的供能比维生素和微量元素按正常人每日推荐摄

入量( RDA) 供给免疫营养制剂药理性营养素使用糖皮

质激素或孕激素增加食欲
[27]

(5B)。 若是糖尿病的病人，

则在6、14、 18 时进行鼻饲饮食，每餐增加喂食量。
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可在三餐之间注入水来增加液体摄入量，保证患者入量

达到 2500-3500ml
[28]
（4A）。匀浆膳及整蛋白营养制剂

作为鼻饲饮食的首选；三大营养物搭配合理，符合人体

能量需要。匀浆膳是用天然食物，如谷物、鸡蛋、蔬菜、

肉类，蒸熟、捣碎搅拌、配以麦芽糊精、蛋白粉和维生

素、微量元素等组件制成无颗粒糊状。TPF( 肠内营养

混悬液)是复方制剂，主要成分为水、麦芽糊精、酪蛋

白、植物油、膳食纤维、矿物质、维生素和多种微量元

素等人体必需的营养要素
[29]
。（5B）营养不良高危患者

在围手术期使用特殊营养制剂如精氨酸、谷氨酰胺、ω

-3 脂肪酸、核糖核苷酸等
[30]
。(5A) 喉癌术后需鼻饲管

喂食2周左右，切口已基本愈合，先饮用少量水，如果

没有咽瘘，可带胃管用嘴巴进食，先吃软的、固体食物

再进食水状的饮食。喉部分切除病人初进食宜选择固态

不易松散、不易变形、密度均匀顺滑等特点的食物，如

香蕉、软面包团等
[18]
）。（1A）

5.多学科团队管理：出院后指导患者及家属进食高

蛋白的食物，补充营养及提高抵抗力。
[31]
（2B）团队成

员包括耳鼻咽喉头颈外科专家、营养师、护士、心理治

疗师等，多学科团队可以改善营养状况，并制定个性化

的营养支持方案，为病人提供全程连续的管理
[32]
。（1A）

3 讨论

3.1 营养筛查和评估是喉癌术后患者营养管理的

前提

了确定病人是否存在营养不良的风险或发生营养

不良的风险，首先要进行营养筛查，并制定营养计划。

证据1-4 提出营养筛查工具和筛查时机，目前常用的营

养风险筛查工具包括 NRS2002 ，它通俗易懂，多项指南

推荐它作为住院病人营养风险筛查的首选
[10]
。≥3分有

营养不良的风险，<3 分无风险,7天后动态评估。营养

评估是提高营养管理成效的必要前提，也是喉癌术后患

者营养管理的关键。

3.2 有效的营养管理必须细化

营养支持措施证据 5-16 总结了喉癌术后营养支持

的方式、时间和进食的类型。

3.2.1营养支持途径

由于条目的胃肠道功能完好，肠内营养适用于头颈

部肿瘤的病人
[33]
。较早的进行肠内营养能够提供充足的

热量。喉癌患者具有完好的胃肠道功能，肠内营养＞肠

外营养。可促进胃肠蠕动、提高营养、减少住院时间,

也可以促进康复、减少并发症的发生
[34]
。

3.2.2营养支持的时机及方式

喉癌病人鼻饲饮食时间为 0.5 月，所以喉癌患者可

选择用鼻胃管。管饲喂养方式要注意注食的速度、量和

时间。喉癌患者的伤口基本愈合，先喝水，如果没有出

现咽瘘，可带鼻饲管用嘴巴进食，先进食软的、固体食

物再进食流质饮食
[24]
。

3.3 小结

本文将对喉癌术后患者营养相关的证据进行了整

合及汇总，为临床决策奠定基础。本研究未将理论结合

实际，因此，应针对性地选择、应用证据，使证据结合

临床，规范喉癌术后营养管理流程。
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