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【摘要】  目的　构建鼻咽癌放化疗患者营养管理方案及流程。方法　采用文献回顾和德尔菲法，制定鼻咽癌放化疗

患者营养管理方案及流程。结果　经过文献分析和两轮德尔菲专家函询，最终得到的营养管理方案包括7个一级条目，

36个二级条目，其中一级条目包括建立营养管理团队、营养风险筛查及营养状况评估、健康教育、营养治疗时机及方式、

能量及营养素供给、营养监测、出院随访。通过营养管理方案最佳证据总结及证据分级后制定出营养团队构建流程，肿瘤

治疗前期、肿瘤治疗期、出院随访期营养管理流程。结论　本研究制定的鼻咽癌放化疗患者营养管理方案及流程具有一

定的科学性和可靠性，可以进一步在临床实践中检验应用。
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【Abstract】   Objective　To  formulate  a  nutrition  management  protocol  and  processes  for  nasopharyngeal
carcinoma  patients  undergoing  chemoradiotherapy. Methods　A  nutrition  management  protocol  and  the  process  for
nasopharyngeal carcinoma patients undergoing chemoradiotherapy were formulated on the basis of literature review and
the  Delphi  expert  consensus  method. Results　Literature  analysis  and  two  rounds  of  Delphi  expert  consultations  via
correspondence were conducted. The final protocol subsequently derived included 7 first-level items and 36 second-level
items.  The  first-level  items  included  the  establishment  of  a  nutrition  management  team,  nutritional  risk  screening  and
nutritional  status  assessment,  health  education,  the  timing  and  method  of  nutritional  treatment,  energy  and  nutrient
supply,  nutritional  monitoring,  and  follow-up  after  discharge.  After  summarizing  the  best  evidence  for  the  nutritional
management  protocol  and  classifying  the  evidence  by  different  grades,  the  construction  process  of  the  nutrition
management  team  and  the  nutrition  management  processes  for  the  pre-cancer  treatment  period,  the  tumor  treatment
period,  and  the  post-discharge  follow-up  period  were  formulated. Conclusion　The  nutritional  management  protocol
and  the  relevant  processes  for  nasopharyngeal  carcinoma  patients  undergoing  chemoradiotherapy  formulated  in  this
study  demonstrate  a  certain  level  of  scientific  validity  and  reliability  and  can  be  further  tested  and  applied  in  clinical
practice.
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由于鼻咽癌的解剖结构特点，肿瘤的生长浸润特征

导致放射治疗的靶区范围较大，靶区覆盖了颅顶至锁骨

下缘[1]。头面部具有口腔、咽部及会厌等与进食密切相

关的重要器官，放疗带来的毒副作用如：口腔黏膜炎、口

腔干燥、吞咽困难及味/嗅觉功能减退等不良反应，会严

重影响患者进食，从而导致患者发生营养不良[2]。若同期

行同步化疗的患者，还会出现食欲减退、恶心呕吐等不良

胃肠道反应，营养风险进一步升高[3]。在鼻咽癌患者肿瘤

营养管理中，主要采用“全程营养管理模式”[4] “持续质量

改进营养管理模式”[5]。这些营养管理模式多是从其他疾

病管理沿袭而来，以肿瘤营养管理模式为框架，缺乏鼻咽

癌专病实践证据支撑，缺乏针对临床实际工作的指导意

见，未对实施步骤和具体内容做出明确定义和阐述，在鼻

咽癌专病患者中开展营养管理缺乏特异性和针对性。国

内外针对鼻咽癌患者的营养治疗方案仅有专家共识，内

容较单薄，缺乏营养监测和出院随访的内容，且未对营养

管理流程做详尽叙述，难以直接应用于鼻咽癌患者的实

际临床治疗及营养管理中。本研究旨在循证的基础上，

通过德尔菲专家函询，制定规范化的《鼻咽癌放化疗患者

营养管理方案》，为鼻咽癌放化疗患者的营养管理提供更

为具体化、可操作性强的实践流程，为后期临床实践提供
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一套全面且科学合理的指导方案，以帮助鼻咽癌患者获

得更佳预后。现报道如下。

1     研究方法

1.1    文献分析法

系统地检索国内外有关鼻咽癌放化疗患者营养管理

相关的文献，检索数据库表包含三个中文数据库〔中国知

网知识发现平台（C N K I）、万方数据知识服务平台

（WANFANG DATA）、维普中文科技期刊数据库（VIP）〕

与三个英文数据库（Cochrane Library, PubMed, Ovid-

Embase），检索语种仅限于中英文。检索日期设定为从建

库起至2021年3月13日，为了尽可能多纳入鼻咽癌营养管

理相关的文献，本研究的检索策略采用“研究对象”“干预

措施”的主题词和自由词结合的方式。中文检索以CNKI

数据库为例，检索式：SU=〔“鼻咽癌”*（“放疗”+“化疗”+

“放射治疗”+“放射疗法”+“辐射治疗”）〕AND FT=（“病

人”+“患者”+“病患”）AND SU=（“营养”+“饮食”+“膳

食”+“食物”）。

在国际指南协作网（G u i d e l i n e s  I n t e r n a t i o n a l

Network, GIN）、美国国立实践技术指南库（National

Guideline Clearinghouse, NGC）、医脉通临床指南网检索

与鼻咽癌化放疗患者营养相关的指南。日期设定为

2011–2021年。检索关键词中英文为：“肿瘤/cancer/

tumor”“头颈部肿瘤/head and neck cancer”“鼻咽癌/

nasopharyngeal carcinoma”“营养/nutrition”“饮食/diet”，最

后将所有检索的文章导入Endnote X9软件进行查重。

采用AGREE Ⅱ评估系统 [ 6 ]对指南/共识进行评价，

A M S T A R  2评分工具 [ 7 ]对系统评价文献进行评估，

Cochrane协作网RCT偏倚风险评价工具 [ 8 ]对纳入的

RCT进行文献偏倚风险评价，MINORS清单[9]对非随机对

照的其他类实验研究进行文献质量评价。证据分级采用

循证临床实践中公认的权威标准[10]2001年牛津大学循证

医学中心证据等级标准进行分级，结合2001年牛津大学

循证医学中心证据的推荐强度分级原则，确定证据的推

荐级别，构建出鼻咽癌放化疗患者营养管理的证据总结，

并以此依据形成《鼻咽癌放化疗患者营养管理方案》初稿。

1.2    德尔菲法

1.2.1    拟定专家函询问卷

根据《鼻咽癌放化疗患者营养管理方案》初稿拟定专

家函询问卷。第1轮函询问卷包括3个部分：①问卷说明，

包含本次函询的背景和目的；②专家基本资料和对鼻咽

癌患者营养管理的熟悉程度；③问卷主体，包括对一级条

目的重要性和合理性评分、二级条目重要性评分、专家

对此次评分的判断依据，问卷采用likert 5级评分法进行

重要性评分，此外，每个条目后增设专家意见修改栏，若

专家对此条目有其他的建议，则需填写并说明理由。第

二轮函询：对第一轮问卷结果进行统计分析，根据第一轮

专家函询结果，研究团队对方案进行优化修改，设计第二

轮的函询问卷，本轮函询仅对第一轮返回有效问卷的专

家发放。当专家意见趋于一致时，函询终止，根据函询的

结果，研究团队完善营养管理方案形成终稿。

 1.2.2    选择函询专家

函询专家的选择对结果起着关键的作用，为保证营

养方案的可实践性和专业性，函询专家来自以下两个单

位：①方案应用的某三甲试点医院肿瘤科医护人员及临

床营养师；②四川大学华西医院鼻咽癌放疗组医生及临

床营养师。专家成员选择标准如下：①本科及以上学历；

②中级或以上职称；③工作领域涉及肿瘤医疗、营养科医

疗、临床护理；④临床工作十年及以上。

 1.2.3    指标筛选标准

在两次的专家意见征询中，对于有重要观点输出的

专家（高级职称），采用纸质问卷的面对面调查方式；其它

专家采用邮件形式。专家们需要对条目的“重要性”进行

评分，最终纳入的条目需要满足重要性较好的条件。第

一轮函询：第一次的专家意见征询中保留重要性评分在

“4～5”分且占比大于50%的条目，同时需要满足在“1～2”

分的比例小于15%。保留的条目直接进入第二轮的咨

询。第二轮函询：在第二轮咨询中保留重要性评分

“4～5”分比例达到70%且“1～2分”的比例<15%的条目。

对于专家提出的新增条目，须经研究团队人员查阅相关

资料后共同评判，最终根据专家意见和各条目的筛选标

准，对问卷进行修改和完善。

 1.3    统计学方法

x̄± s

采用SPSS 26.0对数据进行统计分析。计数资料采用

频数、构成比描述；计量资料采用 进行描述。专家积

极系数使用问卷回收率表示；专家权威系数（Cr）由熟悉

程度（Cs）和判断依据（Ca）的算数均数的平均值表示；专

家意见协调度由协调系数（Kendal l ’ s  coef f ic ient  of

concordance, Kendall's W）来表示；信度检验采用Cronbach's

α系数检验问卷条目的一致性信度；效度检验因鼻咽癌的

营养管理方案目前尚无“金标准”，因此，问卷的内容效度

需要通过专家的临床经验和专业知识来综合判断。

 2     结果

 2.1    文献分析结果

本研究通过文献数据库检索共获取题录3 448条，指
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南数据库获得题录23条，在Endnote X9去重后剩余2 789

条，然后根据标题和摘要初筛剩余145条，再进一步深度

阅读全文，严格按照纳入排除标准筛选后剩余文献31篇，

补充剩余文献中的参考文献1篇，共32篇。最后，经文献

质量评价，纳入中、高等质量的文献27篇，其中：指南3

篇[11-14]；共识4篇[15-18]，系统评价2篇[19-20]、随机对照试验研

究10篇[21-30]，其他类实验研究8篇[4, 31-36]，文献筛选流程及结

果、纳入文献的一般特征请见网络资源附件附图1、附表

1。结合纳入的研究，按照2001年英国牛津大学循证医学

中心证据分级和推荐级别，总结鼻咽癌放化疗患者营养

管理最佳证据。最终在“营养干预有效性”“营养管理团

队”“营养风险筛查及营养状况评估”“健康教育”“营养治

疗时机及方式”“能量及营养素供给”“营养监测”“出院随

访”8个方面，提取到33条证据，营养管理方案最佳证据总

结及证据分级请见网络资源附件附表2。

方案构建团队人员根据总结的最佳证据，制定鼻咽

癌放化疗患者营养管理方案的初稿，内容包括营养管理

团队、营养风险筛查及营养状况评估、健康教育、营养治

疗时机及方式、能量及营养素供给、营养监测、出院随访

7个方面，并以此为依据拟定专家函询问卷，共7条一级条

目，33条二级条目。其中，二级条目的第3条（“团队人员

需充分了解鼻咽癌的疾病特点、治疗及护理原则，掌握专

业知识和技术[34-35]”）是研究团队在第2条二级条目（“建议

组建多学科团队来管理NPC放化疗患者，成员应包括营

养师、医生及护士等，以承担患者的营养筛查与评估、营

养治疗、护理、监测及随访的工作，可有效改善患者营养

状况，降低放化疗毒副反应发生率[34-35] ”）最佳证据的基础

上结合临床工作经验制定。

2.2    德尔菲专家函询结果

2.2.1    专家的一般情况

本研究共进行两轮德尔菲专家函询，仅统计两轮函

询中19位返回有效问卷的专家资料，两轮函询专家相同。

专家平均年龄（41.11±6.07）岁；男7名，女12名；本科4名、

硕士10名、博士5名；中级9名、副高5名、高级5名；主任2名、

副主任4名、护士长1名、医疗/护理/技术组长11名、无职

务1名；肿瘤科护士4名、肿瘤科医生7名、临床营养师8名；

从业年限10～15年10名、>15～20年2名、>20年7名。

2.2.2    专家的积极性和权威程度

本研究共邀请20名专家，第一轮咨询返回问卷19份，

1名肿瘤科护士失访。第一轮专家的积极系数为0.95。第

二轮咨询返回问卷19份，积极系数为1.00。两轮专家积极

系数均大于0.7，说明专家积极性高。专家的权威程度用

Cr表示，通常认为Cr>0.7表明专家在本研究领域的权威

性较好[37]。本研究Cs为0.95、Ca为0.96，最终得出Cr为

0.96，表明专家在鼻咽癌营养领域有较好的权威性，函询

结果具有良好的可靠度。

 2.2.3    专家意见的协调程度

专家意见协调度由Kendall's W表示。两轮专家咨询

协调系数分别为0.203、0.243，整体呈上升趋势，可以认为

专家的意见逐渐趋于一致。并且，两轮协调系数χ2检验结

果差异均有统计学意义（P<0.001），表明专家的协调一致

性高，函询结果可取。

 2.2.4    专家函询问卷信度检验结果

信度检验采用Cronbach's α系数表示。一般而言，当

Cronbach's α系数>0.70，则表示调查问卷的信度良好。第

一轮专家函询的一级和二级条目的信度检验结果分别是

0.885、0.853，第二轮的二级条目信度检验结果为0.913，表

明这两轮调查问卷结果较为可靠。

 2.2.5    专家函询结果

第一轮专家函询结果：根据专家意见，对一级条目无

增删意见，对二级条目共删除2条条目、增加5条条目、修

改10条条目，二级条目由34个增加至37个，将营养管理方

案进一步完善。

第二轮专家函询结果：第二轮函询结果，修改4条二

级条目，删除1条二级条目。

根据两轮德尔菲专家函询结果，研究团队基于初稿

进行了修订和完善，制定了包含7条一级条目和36条二级

条目的营养管理方案终稿（表1），根据终稿内容，进一步

制定了各阶段的营养管理流程图（图1～图4）。

 3     讨论

 3.1    构建鼻咽癌放化疗患者营养管理方案的必要性

不同于其他肿瘤，鼻咽癌由于病灶位置的特殊性，放

射治疗是主要的治疗方式，联合化疗成为了局部晚期患

者的首选方式。放化疗所带来的副反应如：口咽黏膜炎、

唾液腺损害、味觉嗅觉减退及恶心呕吐等，成为了限制鼻

咽癌患者营养摄入和发生营养不良的重要因素，而营养

不良是导致鼻咽癌患者治疗中断和不良预后的关键因

素[38]。虽然目前部分医院对鼻咽癌患者进行营养管理，

但缺乏统一标准的模式，多借鉴其他肿瘤或疾病的管理

方式，实施效果参差不齐。鼻咽癌患者营养管理应是个

体化、规范化且持续化的，并且需要由医生、护士、营养

师及心理咨询师等多学科专业人员共同参与。通过前期

文献系统检索，发现现有的指南和共识尚不满足临床需

求，因此，构建一套科学严谨且可实践的鼻咽癌放化疗患

者营养管理方案非常必要。
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 3.2    鼻咽癌放化疗患者营养管理方案的科学性

本研究的研究团队成员包括了具有资深临床经验的

医生、护士、营养师以及“循证营养”专业的人员，团队人

员在鼻咽癌放化疗患者循证方案构建上具有良好的专业

性。通过系统检索国内外数据库鼻咽癌营养管理相关文

献，对文献进行深度阅读，严格按照文献评估方法，进一

步评估纳入文献的质量，最终纳入27篇文献。研究遵循

以高质量的文献优先原则，提取出33条最佳证据并形成

了推荐意见，此外，研究团队在证据的基础上总结出包含

7条一级条目及34条二级条目的方案初稿。

德尔菲专家咨询法常用于方案和共识的制定，旨通

过反复征询专业领域专家的意见，最终达成一致结论，具

有一定可靠性。本次研究通过进行两轮德尔菲专家咨

 

表 1    鼻咽癌放化疗患者营养管理方案终稿

Table 1    Final draft of nutritional management protocol for patients undergoing radiotherapy and chemotherapy for nasopharyngeal carcinoma 

一级条目 二级条目
营养管理团队 1.创建包含医生、护士及营养师在内的营养管理团队。

2.有条件的单位，可以增加心理咨询师。

3.营养管理团队的工作职责包括营养风险筛查及评估、营养治疗、护理、健康教育、营养监测及随访。

4.团队职责分工
①医生：疾病治疗、营养治疗及健康教育；
②护士：日常护理、营养风险筛查、放射性损伤分级评估、营养监测、健康教育及出院随访；
③营养师：营养评估、营养监测、营养治疗、健康教育及家庭营养管理。

5.构建营养管理工作监管机制。
6.由营养师定期对医护人员开展医学营养专业知识培训，培训内容包括：筛查量表使用规范、鼻咽癌放化疗患者营养代谢特点、医学

营养基础知识。

营养风险筛查
及营养状况
评估

7.患者登记入院24 h内，由护士使用NRS2002进行营养风险筛查。
8.对于NRS2002评分<3分的患者，护士对患者每周进行一次营养风险筛查。

9.对于NRS2002评分≥3分的患者，在患者登记入院48 h内，营养师使用PG-SGA进行营养状况评估。

10.有条件的单位可以监测患者的骨骼肌质量，无条件的单位，可以监测患者握力。

11.由护士使用RTOG急性放射性损伤分级量表评估患者放疗副反应程度。

健康教育 12.定期开展健康讲座，讲座形式可以是线上讲课、科普视频和推送、健康教育手册等。患者和家属均需接受健康教育。

13.健康教育讲座的内容应该包括：疾病知识、放化疗注意事项、口腔黏膜炎护理、口腔功能锻炼指导、口腔干燥护理、饮食指导。

14.营养管理团队人员须参与健康教育工作。

营养治疗时机
及方式

15.对进食不足、进食量明显下降或进食性状改变的患者及时给予营养干预。

16.对于进行饮食指导后，进食量仍然不足的患者，首选口服营养补充（oral nutritional supplemnet, ONS）；ONS仍然不满足患者需求
 时，及时给予肠内管饲营养或肠外营养。

17.实施营养治疗应首选肠内营养，若患者不可实施或EN不满足患者需求，则建议肠外营养。

18.在患者RTOG急性放射性损伤Ⅰ级时安置鼻胃管。

19.若预计患者的管饲时间<4周，则采用鼻胃管管饲。

20.若预计患者的管饲时间≥4周，有条件的情况下采用胃或者空肠造瘘置管。

21.对于无肠道功能障碍的患者，使用整蛋白型肠内营养制剂进行营养补充。

能量及营养素
供给

22.有条件的情况下，首选采用间接测热法测量患者的机体静息能量消耗值，以此作为患者的目标能量需求。

23.若无条件使用间接测热法测量，则按照25～30 kcal/(kg·d)计算患者目标能量。

24.对于不伴随肝肾功能障碍的患者，蛋白质目标需要量按照1.0～2.0 g/(kg·d)计算。

25.给予患者生理需要量的维生素和矿物质。

营养监测 26.监测患者血清学营养指标：白蛋白、前白蛋白、血红蛋白。

27.监测患者白细胞计数、红细胞计数及血小板水平。

28.监测患者体质量变化。

出院随访 29.监测患者胃肠道功能（恶心/呕吐、腹泻、便秘及腹胀）。

30.护士使用“RTOG急性放射性损伤分级”对患者急性放疗毒性反应进行评估，并及时将评估结果告知营养师和医生。

31.在患者入院时、放疗第2周、放疗第4周及放疗结束时进行检测。

32.1个月内，一周随访1次。

33.2～3个月，两周随访1次。

34.由护士和营养师对患者进行出院随访，随访内容包括：进食量评估、PG-SGA评分、RTOG急性放射损伤分级评估（出院后1个月内）
及RTOG晚期放射损伤分级评估（出院1个月后），并将随访结果及时告知医生及营养师。

35.随访对象：放疗结束时PG-SGA评分4分及以上或RTOG急性放射损伤分级为Ⅱ级及以上的患者。
36.营养管理团队对上述35的随访对象进行家庭营养管理。

 

创建营养
管理团队

明确团队成员
职责分工

构建营养管理
工作监管机制

团队成员: 医生、
护士、营养师、
心理咨询师等

 
图 1  营养管理团队构建

Fig 1  Building the nutrition management team
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询，对方案进行完善和优化，最终形成了鼻咽癌放化疗患

者营养管理方案终稿。考虑到今后要将此方案在临床推

广，遂选择了试点医院的专家，并且为了保证方案的专业

度，又纳入了四川大学华西医院在鼻咽癌营养专业领域

有深厚造诣的相关专家。函询专家均具有十年以上临床

相关经验，硕士研究生学历及以上占78.9%，副高及以上

职称占52.6%，专家权威系数达0.96，这表明参与函询的专

家具有良好的教育背景和权威性。并且，函询专家专业

群体包括了肿瘤医生、肿瘤护士以及临床营养师“三方利

益相关者”，这刚好跟管理方案提到的“多学科协作”理念

相契合，函询专家们可以从不同角度给予方案建议，发挥

自身专业特长，确保方案的专业度。

本研究整个过程以循证方法学为理论基础，联合德

尔菲专家咨询法来优化完善营养管理方案，旨在以循证

方案指导临床实践，研究具有科学性。

 3.3    鼻咽癌放化疗患者营养管理方案对临床实践的指导

意义

鼻咽癌患者在放化疗期间营养不良的发生率较高，

营养不良是患者发生不良预后的独立危险因素[31]。日常

临床工作中务必重视鼻咽癌患者的营养管理，及时发现

 

鼻咽癌放化疗患者

护士: 营养风险
筛查 (NRS2002)

营养师: 营养状况
评估 (NRS2002)

营养状况改善后,

再行肿瘤治疗
进入肿瘤治疗阶段

护士: 测量体质量、
 评估胃肠道功能

医生、营养师: 综合评估是否给予患者营养治疗

医生: 血液常规、
 血液生化检查

入院

入院 48 h 内

评分<3 分

PG-SGA: ≥9 分 PG-SGA: 4~8 分 PG-SGA: 0~3 分

是 是 否

1

周
后
复
评

健
康
教
育
:

疾
病
知
识
、
放
化
疗
注
意
事
项
、
营
养
宣
教

入院 24 h

可经口进食者,

首选: 饮食强化+ONS

评分≥3分

 
图 2  肿瘤治疗前期：鼻咽癌放化疗患者营养管理流程

Fig 2  N utritional management process for patients undergoing radiotherapy and chemotherapy for nasopharyngeal carcinoma before tumor treatment
 

鼻咽癌放化疗患者

继续治疗

① 营养宣教;

② 继续营养监测

 

 

 

动态监测:

① 体质量;

② 血液检查指标 ;

血细胞/红细胞/血
小板计数, 白蛋白、
前白蛋白、血红
蛋白;

③ 进食情况:进食
食量、进食性状;

④ 胃肠道功能(恶
心/呕吐、腹泻、
便秘及腹胀);

⑤ 骨骼肌含量/握力

① 首选 ONS;

② ONS 不足者, 可安置鼻胃管, 行管饲肠内营养;

③ 预计管饲时间≥4 周, 有条件可采用 PEG 或 PEJ 管饲;

继续治疗

由医生综合判定
是否继续进行
肿瘤治疗

肿瘤治疗结束

PG-SGA 评分

PG-SGA 评分: 0~3 分；
或 RTOG 急性放射性损伤

评级 0 级

PG-SGA 评分: 4~8 分；
或 RTOG 急性放射性损伤

评级 Ⅰ~Ⅱ 级

PG-SGA 评分≥9 分；
或 RTOG 急性放射性损伤

评级 ≥Ⅲ 级

RTOG 急性放射性
损伤评级

④ 管喂肠内营养仍不足, 行补充性肠外营养治疗

 

④ , 
肿瘤治疗

健康教育:

① 口腔黏膜炎护理;

②口腔功能锻炼
指导;

③口干护理;

④ 饮食指导

 
图 3  肿瘤治疗期间：鼻咽癌放化疗患者营养管理流程

Fig 3  Nutritional management process for patients undergoing radiotherapy and chemotherapy for nasopharyngeal carcinoma during tumor treatment
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干预时机并建立筛评诊体系，动态监测营养状况，提高治

疗效果。然而，目前国内外尚无系统全面的鼻咽癌放化

疗患者营养管理方案用以指导临床工作，鼻咽癌患者的

营养状况在临床工作中也常被忽视，如何把握营养治疗

时机和采取何种干预措施缺乏循证依据。因此，本研究

基于循证方法学，并结合德尔菲专家咨询法，形成了一套

可实践的、系统化的鼻咽癌放化疗患者营养管理体系，旨

在用于指导临床工作实践。该方案包含了“营养管理团

队”“营养风险筛查及营养状况评估”“健康教育”“营养治

疗时机及方式”“能量及营养素供给”“营养监测”及“出院

随访”7个方面，这7个方面贯穿了鼻咽癌患者从入院到出

院、居家的整个周期。大部分管理条目来源于临床指

南、系统评价和随机对照试验，具有较高的证据级别，较

为全面、可靠。此外，本研究基于营养管理方案终稿，梳

理了鼻咽癌患者在各阶段的营养管理流程，制定了形象

直观的流程图，有利于今后在临床推广和应用。将此基

于循证的营养管理方案应用于临床实践，有利于改善鼻

咽癌放化疗患者临床预后和提高患者的诊疗效果，对临

床医务人员在今后的临床管理中有重要的参考价值。

本次研究基于循证方法学，搜集现有最佳证据形成

管理方案初稿，并通过两轮德尔菲专家咨询法，根据函询

的结果归纳出了7条一级条目和36条二级条目，形成了鼻

咽癌放化疗患者营养管理方案终稿。并且，研究团队在

方案终稿的基础上进一步形成了鼻咽癌放化疗患者营养

管理流程，为今后的临床实践提供了可靠且直观的循证

方案及流程。
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