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  [摘 要] 目的 探讨加速康复营养管理对骨折患者围手术期舒适度及营养状况的影响。方法 选取

2023年3-9月该院创伤骨科收治的创伤性骨折患者100例,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组50
例。对照组给予常规围手术期管理,研究组给予缩短术前禁饮和围手术期口服营养补充加速康复营养管理。

比较2组患者术前不适程度、术后不良反应发生情况和营养相关指标。结果 研究组患者术前中-重度口渴

[34.00%(17/50)
 

vs.
 

10.00%(5/50)]、饥饿[44.00%(22/50)
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16.00%(8/50)]、烦躁[26.00%(13/50)
 

vs.
 

8.00%(4/50)],以及术后恶心/呕吐[16.00%(8/50)
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4.00(2/50)]发生率均明显低于对照组;术后1、7、14
 

d血清白蛋白,以及术后14
 

d血红蛋白水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 加速

康复营养管理可提高患者围手术期舒适度,改善营养状况,有助于早期康复。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

nutritional
 

management
 

on
 

the
 

perio-

perative
 

comfort
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

traumatic
 

fractures
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

trauma
 

orthopedics
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

to
 

Septem-
ber

 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

perioperative
 

management,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

enhanced
 

recovery
 

nutritional
 

management,including
 

reduced
 

preoperative
 

fasting
 

and
 

perioperative
 

oral
 

nutri-
tional

 

supplementation.The
 

preoperative
 

discomfort,postoperative
 

adverse
 

reactions,and
 

nutrition-related
 

in-
dicators

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

preoperative
 

thirst[34.00%(17/50)
 

vs.
 

10.00%(5/50)],hunger[44.00%(22/50)
 

vs.
 

16.00%(8/50)],and
 

irritability
[26.00%(13/50)

 

vs.
 

8.00%(4/50)],as
 

well
 

as
 

postoperative
 

nausea/vomiting[16.00%(8/50)
 

vs.
 

4.00(2/

50)],was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

study
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

plasma
 

albumin
 

on
 

postoperative
 

days
 

1,7,and
 

14,as
 

well
 

as
 

hemoglobin
 

levels
 

on
 

postoperative
 

day
 

14,were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

all
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Enhanced

 

recovery
 

nutritional
 

management
 

can
 

improve
 

perioperative
 

comfort
 

and
 

nutri-
tional

 

status,contributing
 

to
 

early
 

recovery
 

in
 

patients.
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  加速康复外科是指通过应用一系列具有循证医

学证据的措施优化围手术期管理,以减少手术患者围

手术期心理和生理应激反应,从而达到快速康复的目

的[1]。随着加速康复外科理念的不断推广与深入,涌

现出大量相关临床实践的研究成果,但目前研究多集

中于围手术期患者的疼痛管理、优化手术方案、术后

早期活动方面等[2-4],涉及营养相关的研究较少见[2],

为数不多的研究多用于胃肠外科及妇科肿瘤中[5-7]。

骨折患者需经受骨折和手术2次大的应激[8]。另外

有研究表明,术前长时间禁食、禁饮增加了患者的不

适感受,加重应激反应[9]。围手术期机体的高代谢状

态导致能量消耗增加、蛋白质分解、肢体肌肉组织减

少,从而延缓功能康复[10]。多项研究表明,围手术期

营养不良是导致患者术后预后不良的独立危险因

素[11-12]。围手术期营养支持可减少围手术期并发症

的发生,改善患者的临床疗效,促进患者早期康复[13]。

本研究针对骨折患者开展了加速康复营养管理以期

提高患者围手术期舒适度,减轻应激反应,改善营养

状况,促进患者早期康复,现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年3-9月本院创伤骨

科收治的骨折患者100例作为研究对象。采用随机

数字表法分为研究组和对照组,每组50例。本方案

遵循《赫尔辛基宣言》原则并获医院伦理委员会批准

(伦理批号:2023018),所有患者均知情同意。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于18岁;(2)高

能量创伤性骨折;(3)沟通正常,可经口进食;(4)对本

研究知情并愿意参与。

1.1.3 排除标准 (1)糖尿病血糖控制不佳;(2)存

在消化道梗阻、严重脏器功能不全等。
 

1.2 方法
 

1.2.1 膳食指导 2组患者入院后均进行营养风险

筛查(NRS
 

2002)量表评分[14]。2组患者均由同一组

医护人员完成手术和护理,确保接受同质化的诊疗和

护理过程。膳食调查及营养管理均由专科营养师完

成。2组患者NRS
 

2002量表评分均小于3分,不存

在营养风险。对照组给予常规围手术期管理,研究组

给予缩短术前禁饮和围手术期口服营养补充加速康

复营养管理。

1.2.1.1 对照组 在膳食调查基础上给予针对性膳

食指导,嘱患者进食高能量、高蛋白质饮食,目标能量

为30
 

kcal/(kg·d),蛋白质摄入 为1.5
 

g/(kg·

d)[15],适当增加新鲜蔬菜、水果的摄入满足维生素的

需求。术前1
 

d晚上24:00后禁食、禁饮,术前及术后

询问患者是否有不适感,必要时可遵医嘱给予静脉

补液。

1.2.1.2 研究组 在常规膳食指导基础上制定个体

化的膳食方案,并于入院第2天指导患者口服营养补

充,每天口服营养补充600
 

kcal(整蛋白型,1包能量

为200
 

kcal,蛋白质9
 

g),满足目标能量和蛋白质需

求。缩短术前禁饮策略,即手术台次为1、2台的患者

分别于术前1
 

d晚上22:00和手术当天早上06:00服

用12.5%的碳水化合物饮品(麦芽糊精果糖液联合复

合水溶性维生素);若手术台次靠后则指导患者于术

前1
 

d晚上22:00和手术当天早上08:00或手术当天

06:00、12:00服用12.5%的碳水化合物饮品。饮用

量按5
 

mL/kg标准体重计算,单次总量不超过400
 

mL。原则上不轻易改变手术台次。术后麻醉清醒状

态先少量多次饮水,随后服用200
 

kcal整蛋白全营养

制剂,按流食、半流食、软饭、高能量高蛋白质饮食逐

步进行过渡,指导患者尽快恢复膳食。术后营养干预

方法参照术前。

1.2.2 观察指标 (1)记录2组患者术前饥饿、口

渴、烦躁程度,以及术后发生恶心呕吐情况。饥饿、口

渴和烦躁评价标准[16],饥饿:轻度为无或稍有饥饿感,

中度为有饥饿感但可以忍受,重度为非常饥饿难以忍

受。口渴:轻度为自觉无口渴或稍有口渴,中度为自

觉比较口渴但可以忍受,重度为自觉非常口渴不能忍

受,且有口唇干燥等脱水症状。烦躁:轻度为平静或

稍有波动,中度为反抗但安慰后可恢复平静,重度为

反抗安慰后不能缓解。(2)观察2组患者营养指标,

即入院时,术前1
 

d,术后1、
 

7、14
 

d血 清 清 蛋 白

(ALB)及全血血红蛋白水平,术后住院不足14
 

d者时

记录出院时相关指标。

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0
 

统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,计量资料以

x±s表示,采用χ2 检验、独立样本t检验等。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 对2组患者年龄、性

别、骨折部位、致伤原因、入院时营养指标比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

2.2 2组患者术前不适及术后恶心呕吐发生情况比

较 研究组患者术前中-重度口渴、饥饿、烦躁,以及术

后恶心/呕吐发生率均明显低于对照组,差异均有统

·1683·现代医药卫生2024年11月第40卷第22期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2024,Vol.40,No.22



计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者术后1、7、14
 

d营养指标比较 研究组

患者术后1、7、14
 

d
 

ALB水平,以及术后14
 

d全血血

红蛋白水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表1  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=50) 研究组(n=50) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 55.44±14.04 55.36±14.07 0.028 0.977

性别[n(%)] 0.041 0.839

 男 29(58.00) 30(60.00)

 女 21(42.00) 20(40.00)

骨折部位[n(%)] 0.789 0.940

 锁骨 14(28.00) 13(16.00)

 肱骨 13(16.00) 10(20.00)

 尺桡骨 8(16.00) 10(20.00)

 髋部 10(20.00) 11(22.00)

 胫腓骨 5(10.00) 6(12.00)

致伤原因[n(%)] 0.901 0.637

 车祸 24(48.00) 26(52.00)
 

 坠落 12(24.00) 14(28.00)

 砸伤 14(28.00) 10(20.00)

营养指标(x±s,g/L)

 ALB 42.18±3.46 42.57±4.01 0.520 0.604

 血红蛋白 130.64±17.88 129.10±18.18 0.510 0.614

表2  2组患者术前不适程度及术后恶心/呕吐发生情况比较[n(%)]

组别 n 术前中-重度口渴 术前中-重度饥饿 术前中-重度烦躁 术后恶心/呕吐

对照组 50 17(34.00) 22(44.00) 13(26.00) 8(16.00)

研究组 50 5(10.00) 8(16.00) 4(8.00) 2(4.00)

χ2 - 8.39 9.33 5.74 4.00

P - 0.004 0.002 0.017 0.046

  注:-表示无此项。

表3  2组患者术后1、7、14
 

d营养指标比较(x±s,g/L)

组别 n
ALB

术后1
 

d 术后7
 

d 术后14
 

d

血红蛋白

术后1
 

d 术后7
 

d 术后14
 

d

对照组 50 33.44±3.39 35.52±3.27 38.19±3.53 115.10±14.45 117.86±15.55 120.88±17.81

研究组 50 35.01±2.58 37.43±2.64 40.52±3.02 116.94±12.60 121.90±11.96 126.96±12.02

t - -2.607 -3.218 -3.546 -0.679 -1.456 -2.002

P - 0.011 0.002 <0.001 0.499 0.149 0.049

  注:-表示无此项。

3 讨  论

加速康复营养管理是加速康复外科的核心机制

之一,旨在减少手术应激及应激相关的分解代谢,预

防和治疗营养不良,促进患者早期康复[1]。缩短术前

禁食、禁饮和合理的营养支持是围手术期营养管理的

重点[15]。根据《骨科加速康复围手术期麻醉管理专家

共识》,术前禁饮时间可缩短,术前2
 

h可饮用5
 

mL/

kg的清饮料,术后可及早进饮、进食[17]。于玲玲等[9]
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研究表明,大部分创伤骨科患者术前禁食时间为13~

16
 

h,禁饮时间为9~12
 

h。一项纳入24项临床研究

的系统综述表明,仅29.2%(7/24)的研究涉及术前优

化措施缩短禁食、禁饮时间[2]。究其原因可能为麻醉

师及手术医生对加速康复外科术前禁食、禁饮理念认

识不足、重视不够;另一方面医生开具禁食医嘱未充

分考虑患者个体差异和手术具体时间[9]。有研究表

明,术前长时间禁食、禁饮会增加患者口渴、饥饿等不

适情况的发生[18]。本研究参照相关专家共识[17],由

营养师参与落实术前缩短禁饮时间方案,结果显示,

研究组患者术前中-重度口渴、饥饿、烦躁,以及术后恶

心/呕吐的发生率均明显低于对照组,说明本研究方

案科学合理、切实可行,可降低患者术前不适程度,降

低不良情况发生率,提高患者舒适度。

口服营养补充剂通常为全营养制剂,可作为能量

和营养素的补充来源,在围手术期患者营养支持中发

挥重要作用[19-20]。ALB和血红蛋白是评估患者营养

状况常用的检验指标[21-23]。既往研究表明,合理的营

养支持可改善老年髋部骨折患者营养状况[20,24]。老

年髋部骨折多为骨质疏松性低能量骨折,患者多存在

营养不良[25]。本研究2组患者为高能量创伤性骨折

者,入院时NRS
 

2002量表评分均小于3分,不存在营

养风险,对此类患者的围手术期营养支持目前尚少见

相关临床研究。考虑到患者骨折即将进行手术治疗

存在应激相关高代谢状态,且有研究表明,住院患者

落实膳食医嘱效果不佳,导致能量及蛋白质摄入不

足[20]。本研究参考骨科大手术专家共识[15],指导研

究组患者在个体化膳食基础上进行口服营养补充,每

天口服全营养制剂600
 

kcal,蛋白质27
 

g,结果显示,

研究组患者术后1、7、14
 

d
 

ALB和血红蛋白水平均高

于对照组,且术后14
 

d血红蛋白水平与对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),说明围手术期口服营养补

充可改善此类患者营养状况。本研究在个体化膳食

评估的基础上给予口服营养补充剂满足患者的目标

需要量,操作方便、易于管理,且可改善患者的营养状

况,是营养支持的首选途径。

综上所述,基于加速康复理念的围手术期营养管

理可降低患者术前不适感,减少术后恶心/呕吐发生

率,改善患者的营养状况,而且操作方便值得在临床

推广应用。但本研究样本量较少,观察时间短,后续

将会扩大样本量,增加医院外随访以期验证此结论,

让更多的患者受益。
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