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骨科住院患者营养风险筛查对患者临床结局的影响
张　 晴ꎬ　 刘永瑞ꎬ　 何羿昕ꎬ　 陈晓娜ꎬ　 常　 颖

(河南省郑州人民医院临床营养科ꎬ　 河南　 郑州　 ４５０００１)

【摘　 要】 目的:调查骨科住院患者的营养风险发生率和营养支持的应用状况ꎬ分析营养风险筛查

对患者临床结局和预后的影响ꎬ为骨科住院患者的临床营养支持提供科学依据ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年 １
月至 ３ 月骨科住院患者ꎬ按照营养风险筛查 ＮＲＳ２００２ 评分标准ꎬ对住院患者进行营养风险筛查ꎬ按照是

否接受干预进行营养支持分为干预组和未干预组ꎮ 分别比较两组患者白蛋白、总蛋白ꎬ感染相关并发症

发生率、住院时间等指标ꎮ 结果:在收集的 １５８ 例骨科住院患者中有营养风险的患者为 ５２(３２.９％)例ꎬ
进行营养支持干预的患者未 ３３(２０.９％)例ꎮ 其中有营养风险的患者进行营养支持有 １８(１１.４％)例ꎮ
在收集的 ５２ 例有营养风险的骨科住院患者中ꎬ营养支持干预组和未干预组相比ꎬ入院白蛋白和总蛋白

差异不显著ꎬ无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ出院白蛋白干预组明显高于未干预组差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 实施营养支持组的患者感染及并发症发生率均小于无营养支持组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
并且住院时间也较无营养支持组缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:对骨科术后患者应该进行积极的营养风险筛

查ꎬ对存在营养风险的患者进行营养支持ꎬ可以有效改善其营养状况ꎬ缩短住院时间ꎮ
【关键词】 　 骨科患者ꎻ　 营养风险筛查ꎻ　 临床结局
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ　 Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

　 　 机体在应激状态下处于高代谢、高消耗状态ꎬ胃肠

道功能减弱ꎬ易导致机体营养不良的发生ꎬ将影响伤口

愈合及机体恢复ꎮ 营养风险的增加ꎬ是影响临床治疗

效果及患者预后的一个独立危险因素[１ꎬ２]ꎮ 尤其是骨

科住院患者常伴有营养不良及营养风险现象ꎬ这和病

人的预后ꎬ骨折和伤口愈合、机体各项功能的早日恢复

息息相关ꎬ而且将增加手术风险和并发症的发生率ꎮ
因此ꎬ本问采用营养风险筛查(ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ
ＮＲＳ)２００２ 对骨科住院患者进行营养风险筛查ꎬ并对

临床营养支持治疗进行调查ꎬ分析营养风险和营养支

持状况与患者临床结局之间的关系ꎮ
１　 资料与方法

１.１ 　 一般资料:选择郑州人民医院 ２０１７ 年 １ 月至

２０１７ 年 ３ 月骨科住院患者 １５８ 例ꎮ 男性 ９７ 例ꎬ女性

６１ 例ꎮ 年龄 １８~９０ 岁ꎬ平均 ６５±９.８ 岁ꎮ 入选标准:患
者住院时间超过 １ｄꎻ意识清楚ꎻ排除标准:①年龄<１８
岁或>９０ 岁ꎻ②入院不足一日或行急诊手术ꎻ③昏迷患

者ꎻ④因同一疾病再次入院者ꎻ⑤孕期或哺乳期ꎮ ⑥拒

绝参加本研究ꎮ
１.２　 方法:患者入院 ４８ｈ 内由护士进行营养风险筛查

(ＮＲＳ２００２)ꎬ并记入电子病历系统ꎮ ＮＲＳ≥３ 分者为有

营养风险组ꎬＮＲＳ≤３ 分者为无营养风险组ꎬ各组再分

为营养支持组和无营养支持组ꎮ 营养师追踪病历至出

院ꎬ并记录患者 ２ 周内(或至出院时)的营养支持状况

和营养指标、并发症等情况ꎮ
１.３　 营养支持:营养支持的方式包括肠外营养(ＰＮ)
与肠内营养(ＥＮ)ꎮ 本研究中 ＰＮ 以每日每 ｋｇ 体重≥
１０ｋｃａｌ 的能量供给为基准ꎬ并经静脉应用氨基酸、脂肪

乳、葡萄糖中两种以上营养素ꎬ至少持续 ３ｄꎮ ＥＮ 定义

为经管饲或部分经口营养补充( ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐ￣
ｐｏｒｔꎬＯＮＳ)ꎬ每日每 ｋｇ 体重给予≥１０ｋｃａｌ 能量ꎬ至少持

续 ３ｄꎮ
１.４　 观察指标

１.４.１　 生化指标:由我院化验室统一检测生化指标ꎬ
包括白蛋白(ＡＬＢ 参考值 ４０ ~ ５５ｇ / Ｌ)、总蛋白(ＴＰ 参

考值 ６５~８５ｇ / Ｌ)ꎮ
１.４.２　 并发症:感染性并发症采用美国胸科医师及重

症医疗学会标准ꎬ即在人体内原本无菌组织中出现了

病原体并经病原体培养结果证实ꎬ患者有与感染相应

的临床症状、体征、影像学或血液学方面证据ꎻ非感染

性并发症包括应激性溃疡、心肌缺血、心肌梗死、心力

衰竭、心律失常、水电解质酸碱平衡紊乱、压疮等ꎮ
１.５　 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行分析ꎮ
计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ꎬ为有统计学差异ꎮ
２　 结　 果

２.１　 骨科住院患者营养风险筛查和营养支持状况:有
营养风险和无营养风险患者均为干预组小于未干预

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 骨科住院患者营养风险筛查和营养支持状况 ｎ(％)

组别 例数
营养支持

干预组　 　 未干预组

有营养风险 ５２(３２.９) １８(１１.４) ３４(２１.５)∗

无营养风险 １０６(６７.１) １５(９.５) ９１(５７.６)∗

　 　 注:与干预组相比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.２　 营养指标的比较:在 ５２ 例有营养风险的骨科住

院患者中ꎬ营养支持干预组和未干预组相比ꎬ入院白蛋

白和总蛋白无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ出院白蛋白和总

蛋白干预组明显高于未干预组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 营养支持应用情况对有营养风险的患者临床结

局和预后的影响:有营养风险的患者干预组的感染及

并发症发生率和住院时间均小于未干预组ꎬ差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ详见表 ３ꎮ
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表 ２　 骨科住院患者白蛋白和总蛋白情况(􀭰ｘ±ｓ)

组别 营养支持
白蛋白

入院　 　 　 　 出院
总蛋白

入院　 　 　 　 出院

有营养风险 干预 ３３.８±３.１ ４３.５±２.５ ５８.３±７.３ ６７.４±４.７

未干预 ３４.５±２.７∗ ３９.７±３.７＃ ６０.４±６.９∗ ６４.９±５.６＃

无营养风险 干预 ３５.６±１.９ ４４.９±４.２ ６１.４±７.５ ６７.８±２.５

未干预 ３６.９±３.２∗ ４３.８±３.５＃ ６２.２±６.３∗ ６８.６±６.１＃

　 　 注:与干预组相比较ꎬ∗Ｐ>０.０５ꎻ与干预组相比ꎬ＃Ｐ<０.０５
表 ３　 营养风险患者的感染及并发症

情况和平均住院日[ｎ(％)ꎬ(􀭰ｘ±ｓ)]

有营养风险
营养支持

干预组　 　 未干预组

感染及并发症 有 ６(３.８) １６(１０.１)∗

无 １２(７.６) １８(１１.４)∗

平均住院日 １８.３±５.８ ２２.７±７.６∗

　 　 注:与干预组相比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

３　 讨　 论

营养风险筛查是发现住院患者是否存在营养不

足ꎬ和是否进行营养干预的重要依据ꎮ 本研究利用营

养风险筛查(ＮＲＳ２００２)对收集的 １５８ 例骨科住院患者

进行筛查ꎬ其中营养风险发生率为 ３２.９％ꎬ这和蒋朱明

等[３]在 ２００５ 年至 ２００６ 年调研的全国住院患者营养风

险发生率平均水平相近ꎬ但高于了一些骨科研究的营

养风险发生率[４]ꎮ 骨科住院患者大多是手术治疗ꎬ手
术患者的内分泌系统和体内代谢会产生一系列的变

化ꎬ机体内三大营养物质的消耗较正常人增加ꎬ使得机

体营养状况水平较前下降及免疫功能有一定程度的损

伤ꎮ 同时ꎬ部分骨科疾病较严重ꎬ需要长期卧床ꎬ并且

疾病所带来的疼痛容易导致患者饮食量的减少ꎬ也是

营养风险筛查发生率较高的原因ꎬ尤其是老年骨折患

者ꎬ更是营养风险发生的高危人群ꎮ
本次研究显示ꎬ有营养风险的患者进行营养干预

后的总蛋白和白蛋白指标高于未干预组ꎬ并且缩短住

院时间ꎬ减少并发症发生率ꎮ 因此对已有营养不良和

营养风险的病人ꎬ营养支持能改善其临床结局ꎮ 骨科

病人大部分是意外损伤ꎬ起病急ꎬ很多病人在损伤初期

与胃肠道功能相关的慢性病相对较少ꎬ因此给予的营

养支持较少ꎬ但是患者由于疼痛、疾病等原因也具有营

养不良的风险ꎬ对于此类存在营养风险的住院患者若

能及时给予营养干预ꎬ其机体三大营养物质得到补充ꎬ

节约机体摄入的蛋白量ꎬ其白蛋白含量会逐渐升高至

正常范围ꎬ同时机体营养状况会得到改善ꎬ最终改善患

者的临床预后ꎮ 而对于存在营养风险和营养不良的住

院患者ꎬ若不进行营养支持干预ꎬ患者营养状况没有得

到改善ꎬ可能会导致患者术后感染及并发症的发生率

升高ꎬ切口愈合延迟等并发症ꎬ影响预后[５]ꎮ
骨科患者虽然具有一定的营养不良风险ꎬ但是他

们大多属于肠道功能正常的患者ꎬ因此在营养支持的

选择上很容易由于患者能够进食而忽略了营养支持的

重要性ꎬ对于这类患者建议在术前和术后给予口服肠

内营养(ＯＮＳ)的补充ꎬ利用口服肠内营养支持的方法

满足患者每日的能量和蛋白质需要量ꎬ从而改善患者

的营养状况ꎬ预防患者术后和住院期间出现低蛋白血

症的发生ꎬ对于节省患者住院时间和并发症的发生起

到一定的积极作用ꎮ
综上所述ꎬ骨科住院患者可采用简便、实用的

ＮＲＳ２００２ 进行营养风险筛查ꎬ医护人员及营养师应根

据营养风险筛查结果共同制定合理的营养支持ꎬ改善

机体免疫和营养状况ꎬ促进机体创伤愈合ꎮ
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