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·全科护理·

早期肠内营养干预联合连续护理对老年肌少症患者的
实证研究

郭慧 汪潇 张福英

随着年龄的增长，全身骨骼肌肌肉生理功能减

退的一种进行性老年综合征称为肌少症，主要表现

为肌力下降和肌量减少[1]。这种老年综合征在老年

人群中较为普遍，是导致老年人生理功能减退的重

要原因。它不仅会增加老年人的住院率，而且会对

他们的生活质量产生负面影响。老年患者机体能

量吸收慢，易使患者出现营养不良，而营养不良可

增加患者压疮、感染的风险，并影响患者康复[2]。因

此，应加强老年肌少症患者早期营养干预。此外，

通过采取连续护理，可保证患者住院期间及居家康

复过程中均能够得到高质量的照护及健康指导[3]。

为此，本次研究探讨早期肠内营养干预联合连续护

理对老年肌少症患者简易营养状况筛查表（mini-
nutritional assessment，MNA）评分、生活质量评分及

压疮发生率的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择浙江中医药大学附属第一医

院（浙江省中医院）2020年 6 月至 2022年 6 月接收

的100 例老年肌少症患者，纳入标准为：①符合肌少

症诊断标准[4]；②年龄≥60 岁；③本次研究经本院医

学伦理委员批准，患者均签字同意。并剔除：①合

并心肝肾等脏器功能严重损伤患者；②合并肺结

核、恶性肿瘤等严重的慢性消耗性疾病患者；③肢

体残疾，或已丧失生活自理能力患者；④精神异常

患者。按照随机数字表法分为研究组和对照组，各

50 例。研究组中男性 27例、女性 23例，平均年龄

（72.23±6.33）岁；对照组中男性29 例、女性21 例，平

均年龄（72.49±5.82）岁。两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组实施常规护理，包括全身情况评

估，口头宣教，观察病情变化、药物疗效和不良反应

及安全干预，依照患者意愿决定何时下床活动锻

炼，给予常规出院指导等。研究组在对照组基础上

实施早期肠内营养干预联合连续护理，早期肠内营

养干预方法：入院第 1 天起，在正常饮食的同时，口

服肠内营养混悬液[由纽迪希亚制药（无锡）有限公

司生产]，每次 100 ml，每日 5 次。3 d后，结合患者

肠道耐受情况逐渐调整剂量至 1 000 ml/d，共干预

1 周。如患者经口无法正常进食，则经鼻胃管注入

此营养液。连续护理方法：①基于患者受教育程

度、家庭背景、理解力等情况采取适宜的宣教方式

向患者讲解老年肌少症的知识，包括老年肌少症的

症状、营养干预的开展方法、入院后如何进行自我

护理等。注意关注患者情绪状态，当发现患者存在

焦虑、恐惧等负性情绪时，给予针对性的心理支持。

②指导患者开展早期康复功能锻炼：包括抗阻运动

和核心稳定性练习。抗阻运动：采用股四头肌训

练，左右两边腿各 2 kg砝码重量强度，每次抬高腿

45°，保持 2 s，1 组 12 个，每组间休息 90 s，共做

3 组。核心稳定性练习：进行仰卧臀桥，具体动作规

范：仰卧位，屈膝，双脚平放在地面上，与肩同宽，脚

趾朝向正前方，抬高骨盆离开地面，直至膝、髋、肩

呈一条直线，慢慢将骨盆降向地面，重复以上动作。

一组12 个，共做2 组，每组间休息90 s；进行仰卧军

步抬腿，具体动作规范：仰卧位，屈膝，双脚平放、脚

趾朝向正前方，双臂放在身体两侧，一只脚抬离地

面，在能够控制的情况下尽量抬高，保持收紧腹部，

保持1～2 s，慢慢放下，对侧腿重复同样动作。一组

12 个，共做2 组，每组间休息90 s。疗程：治疗每日
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1 次，5 次/周，休息 2 d，4 周为 1 个疗程，共治疗

1 个疗程。③出院时，结合患者实际情况制定出院

后护理计划，并开展 3 个月的随访。第 1 个月每周

随访1 次，第2 个月起随访频次改为2 周1 次，随访

方式为微信视频，随访过程中，了解患者病情恢复

情况以及各项康复措施执行情况，指出其存在的问

题并做相应指导。

1.3 观察指标 ①采用MNA [5]对两组患者干预后

7 d营养状况进行评价。MNA评分在 24 分以上表

示营养状况良好，17～24 分表示存在营养不良风

险，17 分以下表示存在营养不良。②记录两组患者

首次下床活动时间、住院时间。③观察两组患者有

无肺部感染、跌倒、下肢深静脉血栓、压疮等并发症

发生，并统计其总发生率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后MNA评分、首次下床活动时间、住

院时间比较见表1
表1 两组干预后MNA评分、首次下床活动时间、住院时间比较

组别

研究组

对照组

MNA评分/分
23.76±3.84*
19.57±2.59

首次下床活动时间/h
37.13±6.29*
48.02±9.53

住院时间/d
9.41±2.37*

12.06±2.41
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表1可见，研究组患者干预后MNA评分高于

对照组，首次下床活动时间、住院时间均短于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=-6.40、6.74、5.54，P
均＜0.05）。
2.2 两组并发症发生情况比较见表2

表2 两组并发症发生情况比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

50
50

肺部感染

0
2（4.00）

跌倒

1（2.00）
3（6.00）

下肢深静脉血栓

1（2.00）
3（6.00）

压疮

1（2.00）
4（8.00）

总并发症发生率

3（ 6.00）*
12（24.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组患者总并发症发生率低于

对照组，差异均有统计学意义（χ2=5.02，P＜0.05）。
3 讨论

老年肌少症的发病原因目前还未完全清楚，但

目前的研究表明其和很多因素有关，可能是一个综

合性的结果。如内在因素有增龄、骨骼肌和神经的

退化、体能下降、内分泌系统的变化、营养不良甚至

和基因遗传。外在原因有慢性炎症和原发疾病[6]。

肌少症会导致跌倒、失能等，从而导致不良结局，加

重护理负担，同时也增加了医疗支出，因此已经引

起了老年医学界的密切关注。

目前，营养支持方式主要有肠外、肠内营养两

种，前者通常在进食困难的患者中应用，尽管可为

患者提供满足其生命活动所需的营养物质，但长期

采取此营养支持方式，因肠道缺少食物的刺激，可

造成肠黏膜屏障功能减弱，甚至出现肠道菌群移位

现象，从而易导致肠源性感染[7]。此外，亦会导致胆

囊内胆泥淤积并引起肝损害。后者较前者更符合

人体生理状态，患者营养吸收更全面，且能有效调

节肠道菌群，并纠正细胞代谢紊乱，从而可增强机

体活力、免疫力。故临床提倡对患者实施肠内营养

支持[8]。另外，有研究证实，以患者为中心，为其提

供连续性的健康照护，则可促使其早日康复[9]。为

此，本次研究对老年肌少症患者实施早期肠内营养

干预联合连续护理，结果显示，研究组患者干预后

MNA评分高于对照组（P＜0.05）。分析其原因：自

入院第 1 天起即进行肠内营养支持，所使用的肠道

营养液为肠内营养混悬液，其富含膳食纤维、维生

素、微量元素等各种人体必需的营养物质。在患者

肠道耐受的情况下合理使用，有利于加快营养储备

的恢复。

目前对老年肌少症的干预措施中，增加营养和

功能锻炼被公认为是有一定效果的。而其中营养

缺乏不仅是肌少症发生的重要因素之一，同时也是

肌肉蛋白合成减少、肌肉功能和质量降低的重要原

因之一，除会使患者产生强烈的躯体不适外，还可

增加人力、财力投入，甚至可导致患者死于压疮所

造成的严重感染。本次研究结果显示，研究组患者

首次下床活动时间、住院时间均短于对照组（P均＜

0.05）。分析其原因是通过早期肠内营养干预改善

患者营养状况，并基于患者具体病情情况给予其切

实有效的护理，可缓解病情，进而可促使其提高生
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活质量，且有助于其尽快脱离病床，下床活动，从而

可最大程度减少压疮、下肢深静脉血栓等并发症的

发生[10]。

综上所述，早期肠内营养干预联合连续护理在

老年肌少症患者中应用，可明显改善患者营养状

况，有效缩短患者下床活动时间，明显减少压疮等

并发症的发生。本次研究不足之处在于调研时间

仅为3 个月，远期康复效果不明确，故有待延长观察

时间来对本次研究结果进一步验证。
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心境问题，协助其摆脱负性心境控制，坚定疾控胜

利信念感，以积极态度做好治疗配合以争取更佳眼

压波动管控成效。

本研究以主动拓展护理理念为指导思想，突破

常规护理模式对眼压波动管理意识行为欠缺的局

限性，主动针对维持性血透患者治疗时眼压波动

管理开展了护理内容、护理方式的拓展探索，纳入

了一系列有助于提高眼压波动控制成效的优质科

学护理举措，注意护理方式的精细化、实用性设

计，取得了成功控制眼压异常波动幅度的积极护

理成效。
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