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论著·护理研究

基于微型营养评定法结合多学科营养护理对老年
股骨粗隆骨折患者的影响
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  [摘 要] 目的 探讨应用微型营养评定法(MNA)结合多学科营养护理对老年股骨粗隆骨折患者的临

床干预效果。方法 选取该院骨科择期手术100例老年股骨粗隆骨折患者作为研究对象,选取2022年1-9月

收治的50例患者作为对照组,选取2022年10月至2023年6月收治的50例患者作为干预组。对照组予以常

规饮食护理,干预组予以 MNA结合多学科营养护理。比较2组患者术中手术时间、手术出血量,使用 MNA营

养状况评估营养不良的风险、体重、身体质量指数情况,比较2组患者术后1
 

d、术后2周、术后1个月、术后3个

月血液生化指标(血红蛋白、总白蛋白)、康复效果(下床时间及骨折愈合时间)和生活质量改善情况。结果 干

预组患者在术后1
 

d、术后2周、术后1个月、术后3个月血红蛋白、总白蛋白复查结果均明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。干预组患者术后3个月生活质量、身体情况均优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。干预组患者营养不良和营养不良风险发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干

预组患者骨折愈合及下床时间均明显少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用微型营养评定

法结合多学科营养护理在老年股骨粗隆骨折患者中有助于提高患者的营养状况、血红蛋白及总白蛋白和康复

效果,提高患者生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

intervention
 

effect
 

of
 

micro-nutrition
 

assessment
 

(MNA)
 

combined
 

with
 

multidisciplinary
 

nutrition
 

nursing
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

trochanteric
 

frac-
tures.Methods A

 

total
 

of
 

100
 

elderly
 

patients
 

with
 

trochanteric
 

fracture
 

of
 

the
 

femur
 

undergoing
 

elective
 

sur-
gery

 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,50
 

patients
 

admitted
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,50
 

patients
 

admitted
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

intervention
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

diet
 

nursing,and
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

MNA
 

combined
 

with
 

multidisciplinary
 

nutrition
 

nursing.Intraoperative
 

time
 

and
 

amount
 

of
 

blood
 

loss
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.MNA
 

nutritional
 

status
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

risk
 

of
 

malnutrition,body
 

weight
 

and
 

body
 

mass
 

index.Blood
 

biochemical
 

indexes
 

(hemoglobin
 

and
 

total
 

albumin)
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

1
 

day,2
 

weeks,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery.Assessment
 

of
 

rehabilitation
 

effects
 

(time
 

out
 

of
 

bed
 

and
 

time
 

to
 

fracture
 

healing)
 

and
 

European
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale.Results The
 

changes
 

in
 

he-
moglobin

 

and
 

albumin
 

after
 

1
 

day
 

and
 

after
 

2
 

weeks,1
 

month,and
 

3
 

months
 

of
 

routine
 

nursing
 

or
 

multidisci-
plinary

 

nursing
 

were
 

compared,and
 

the
 

improvement
 

of
 

the
 

multidisciplinary
 

nursing
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Comparing

 

the
 

quality
 

of
 

life,physical
 

condition,and
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

sur-
gery,the

 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

control
 

group
 

had
 

significant
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).In
 

contrast,the
 

intervention
 

group
 

had
 

no
 

significant
 

decline.Regarding
 

postoperative
 

efficacy,postoperative
 

time
 

of
 

getting
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out
 

of
 

bed,and
 

fracture
 

healing,the
 

intervention
 

group
 

had
 

obvious
 

advantages
 

over
 

the
 

control
 

group
 

in
 

heal-
ing

 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

micro-nutrition
 

assessment
 

combined
 

with
 

multidisciplinary
 

nutrition
 

nursing
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

trochanteric
 

fracture
 

can
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status,he-
moglobin,and

 

total
 

protein
 

and
 

rehabilitation
 

effect
 

and
 

improve
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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  股骨粗隆骨折是最严重的骨折类型,与高发病率

和死亡率及高社会成本相关,其发病率随着年龄的增

长呈指数增长。到2050年,全球每年髋部骨折病例

预计将达到450~630万例,反映了人口的持续老龄

化[1]。在一项1
 

080例接受股骨粗隆骨折的老年患者

调查中,营养不良的患病率高达14.54%[2]。营养不

良的患者更容易发生压疮、伤口愈合延迟、肌肉力量

下降、免疫系统低下和术后并发症,最终导致术后恢

复延迟和住院时间延长[3]。当患者主动参与减少股

骨近端骨折的干预后,术后不良事件如病死率、并发

症风险等发生率大大降低[4]。根据微型营养评估法

(MNA)的定义,营养状况差在任何部位均与较高的

骨折风险相关[5-7]。营养不良的原因很复杂,因此,减
少营养不良的解决办法需要解决各种原因,而不能仅

仅基于提供额外的营养,可能需要采取多学科方法来

支持。因此,多学科营养护理在老年股骨粗隆骨折患

者中具有重要作用。多学科营养护理可以针对患者

的病情和营养状况,提供量身定制的营养方案和护理

措施,以促进患者的康复和恢复。本研究旨在前瞻性

研究分析营养摄入的多学科干预计划和营养摄入在

老年股骨粗隆骨折患者中的临床干预效果及对其生

活质量影响。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年6月

在本院接受住院治疗的老年股骨粗隆骨折患者100
例作为研究对象。将2022年1-9月收治的50例患

者作为对照组,将2022年10月至2023年6月收治的

50例患者作为干预组。本研究获得本院伦理委员会

审查通过(IRB-2024-016),所有患者及家属均获得知

情同意。
1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)通过X射线

或CT确诊为股骨粗隆骨折[8]且年龄≥60岁;(2)均
择期行住院手术治疗;(3)患者医从性较高且同意进

行随机分组治疗,同时签署知情同意书。排除标准:
(1)有严重的内科代谢相关疾病,如恶病质、动脉硬化

闭塞症等;(2)患者严重痴呆,医从性差,无法配合;
(3)术前检查存在合并其他部位骨折,骨与软组织缺

损,无法一期愈合缝合创口(需要皮瓣修复);(4)被诊

断为影响营养状况的恶性肿瘤、怀疑为病理性骨折、
肝或肾功能障碍;(5)任何使人衰弱的疾病或精神相

关疾病患者。
1.2 方法 入院时针对2组患者进行营养筛查,以
确定患者营养不良或有营养不良的风险。视觉模拟

评分法(VAS)是一种用于测量疼痛等主观感受强度

的方法,其原理是利用患者对疼痛等感觉的自我评

估,将这种主观感受以量化的方式表现出来,0分表示

无痛,100分表示无法忍受的剧烈疼痛。
1.2.1 对照组 对照组患者按照入院正常流程进行

标准化营养护理,完善术前相关检查、注意事项、基础

护理等。同时针对不同患者术前检查查体特征、个性

程度、焦虑程度等进行心理安慰,同时通过向患者介

绍类似案例,以便获得患者家属支持,从而提升治疗

信心。对 MNA评分<24分患者,并出现白蛋白降低

等营养不良时进行医疗干预(如白蛋白低于20
 

g/L
时,人体可能出现严重的低蛋白血症表现,此时应输

注白蛋白)。
1.2.2 观察组 观察组患者按照微型营养评定法

(MNA)结合多学科营养护理。对 MNA评分<24分

的患者,临床营养师对其进行饮食干预。护士向每位

入院接受研究的患者发放《入院期间的营养指南》宣
传单,就如何增加营养摄入量提出建议。通过护士使

用核对表来确定患者是否有精神、吞咽或咀嚼问题,
或者在用餐时是否需要任何帮助,以提供相应的护理

操作解决上述问题。通过护士、医生和临床营养师与

患者和家属讨论营养的重要性,护士记录日常营养摄

入量,鼓励和激励患者吃喝,记录患者饮食。临床营

养师根据记录及护士反馈,给出对应患者饮食专业指

导建议,旨在增加营养摄入量(多吃乳制品和全脂奶

制品,多食用高钙含量食品,合理食用肉制品等)。医

生在每日查房时,除了对患者进行医疗方面的建议,
还会与护士和患者讨论营养摄入情况。在营养摄入

量低的情况下,医生还鼓励患者吃喝。营养师根据饮

食治疗方案对患者进行治疗,并提供下一周食谱建

议。患者住院期间,护士和营养师在床边的患者饮食

记录本中记录了对营养摄入量的评估和干预。出院

时,护士通过与家属沟通记录患者饮食情况,每周向

营养师及医生反馈患者情况,并做出相应调整和下一

周的饮食规划,以保证营养护理,饮食随访持续至术

后3个月以上。针对 MNA评分>24分患者,本研究

仍然关注患者营养情况,同时在术后也进行相应的饮

食指导,重点在于合理的健康饮食,纠正患者错误的
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饮食观念,如闽南地区喜欢食用炖汤,由于炖汤中尿

酸含量较高,术后大量食用不仅不会促进康复还会增

加老年人肾脏负担,指导患者可食用炖汤肉类增强蛋

白质,少量食用汤。
观察组患者建微型营养评定及多学科干预小组。

干预小组成员涵盖4名骨科专科护士、1名护士长、2
名专任医生、1名临床营养师、1名手术室护士及1名

专业心理咨询师,其中护士长及主任医师为小组主要

负责人。干预前通过心理咨询师对患者进行心理疏

导,同时通过 MNA营养评定患者营养状态,进行营

养干预。在术中配备手术室护士对患者进行专项负

责,手术均有同一名主任医师主刀。术后进行营养评

估的同时进行专门的心理健康引导和术后康复治疗

指导。出院后患者均在本院骨科护理门诊随访,平均

4~5次。
1.2.3 观察指标 观察记录并比较2组患者性别、
年龄、致伤原因、是否合并内科疾病、患肢部位、随访

时间等一般资料,比较2组患者术中手术时间、手术

出血量。使用 MNA作为诊断工具,衡量2组患者手

术前后营养状况和营养不良的风险[5]。当营养不良

指标评分(MIS值)为24分时,表示患者营养良好;
17~23分为有营养不良风险,17分以下为营养不

良[6]。同时测定2组患者手术前后体重及身体质量

指数(BMI)情况和通过生活质量量表(EQ-5D)测定

其生活质量的改善情况[9]。EQ-5D问卷包含2个部

分,要求患者从活动能力、自我护理、日常活动、疼痛/
不适和焦虑/抑郁5个维度中判断自身状态。第一部

分:得分为0分表示最差健康状态,1分表示最好健康

状态。第二部分:通过20
 

cm长的模拟标尺,范围在

0~100,患者可以报告其健康状况。术后立即测量,

通过常规护理或多学科护理观察术后2周、1个月、3
个月后复查患者血液生化指标(血红蛋白、总白蛋

白)。同时,对2组患者进行康复效果评估,包括下床

时间及骨折愈合时间[10]。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

24.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验和方差分析;血液

生化指标变化采用重复测量资料的方差分析;所有结

果若为非正太分布,则以中位数形式表示。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者术前一般资料比较 根据纳入和排除

标准及最终随访结果,共95例患者符合条件并完成

研究,其中对照组47例,干预组48例。2组患者性

别、年龄、致伤原因、是否合并内科疾病、患肢部位、随
访时间等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。2组患者手术时间及术中出血量比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2组患者术前营养状况及生活质量比较 2组

患者术前营养状况、BMI、体重及生活质量比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 2组患者术后血红蛋白、总白蛋白水平比较 干

预组患者在术后1
 

d、术后2周、术后1个月、术后3个

月血红蛋白、总白蛋白复查结果均明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 2组患者手术前后营养状况及生活质量改善情

况比较 干预组患者术后3个月生活质量、身体情况

均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干

预组患者营养不良和营养不良风险发生率均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表1  2组患者术前一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

患肢部位[n(%)]

左 右

内科疾病[n(%)]

是 否

致伤原因[n(%)]

高处坠落 交通事故

随访时间

(x±s,月)
手术时间

(x±s,min)
出血量

(x±s,mL)

对照组 47 75.45±9.90 25 22 26 21 8 39 30 17 14.11±4.00 88.72±12.80 111.06±21.50

干预组 48 78.65±11.40 27 21 25 23 7 41 32 16 13.69±2.60 90.94±13.60 112.50±21.30

t/χ2 - 1.463 0.090 0.100 0.106 0.084 0.613 0.787 0.327

P - 0.147 0.765 0.752 0.745 0.772 0.542 0.416 0.744

  注:-表示无此项。

表2  2组患者术前营养状况及生活质量改善情况比较

组别 n
营养状况[n(%)]

营养不良 营养不良风险 营养良好

BMI
(x±s,kg/m2)

体重

(x±s,kg)
EQ-5D
(x±s,分)

VAS
(x±s,分)

对照组 47
 

0 14(29.7) 33(70.3) 25.72±6.78 72.79±18.57 0.70±0.17 67.95±11.09

干预组 48
 

2(4.2) 12(25.0) 34(70.8) 25.38±6.00 72.23±16.02 0.66±0.19 65.85±11.94

t/χ2 - 2.159 0.259 0.327 0.236 0.889

P - 0.340 0.796 0.744 0.273 0.376

  注:-表示无此项。
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表3  2组患者术后血红蛋白、总白蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 n
血红蛋白

术后1
 

d 术后2周 术后1个月 术后3个月

白蛋白

术后1
 

d 术后2周 术后1个月 术后3个月

对照组 47 95.60±10.26 101.19±10.67 111.64±11.45 126.45±11.80 41.69±4.22 52.25±3.13 55.66±3.77 65.87±4.92

干预组 48 98.10±10.20 105.21±10.09 116.58±10.97 137.42±13.32 42.84±5.87 53.54±5.49 58.85±5.43 73.25±6.19

F - 1
 

611.116 23.519 6.574 2
 

612.802 43.228 11.742

P - <0.001 <0.001 0.012 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组患者手术前后生活质量、身体情况及营养状况比较

组别 n

生活质量

EQ-5D(x±s,分)

术前 术后3个月

VAS(x±s,分)

术前 术后3个月

身体情况

BMI(x±s,kg/m2)

术前 术后3个月

体重(x±s,kg)

术前 术后3个月

对照组 47 0.70±0.17 0.55±0.15 67.95±11.09 61.23±6.80 25.72±6.78 22.99±6.26 72.79±18.5765.12±17.36

干预组 48 0.66±0.19 0.60±0.10 65.85±11.9467.64±10.29 25.38±6.00 24.83±5.97 72.23±16.0270.71±16.02

t
 

- 1.103 2.035 0.889 3.572 0.269 1.387 0.157 1.532

P
 

- 0.273 0.045 0.376 0.001 0.789 0.169 0.876 0.129

组别 n

营养状况[n(%)]

营养不良

术前 术后3个月

营养不良风险

术前 术后3个月

营养良好

术前 术后3个月

χ2 P

对照组 47 0 5(10.6) 14(29.7) 22(46.8) 33(70.3) 20(42.5) 9.966 0.007

干预组 48 2(4.2) 2(4.2) 12(25.0) 18(37.5) 34(70.8) 28(58.3) 1.781 0.411

t - - - - - -

P - - - - - -

  注:-表示无此项。

2.5 2组 患 者 骨 折 愈 合 时 间 及 术 后 下 床 时 间 比

较 干预组患者骨折愈合及下床时间均明显少于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者骨折愈合及术后下床时间比较(x±s)

组别 n 骨折愈合时间(月) 下床时间(d)

对照组 47
 

12.68±0.91 6.72±1.28

干预组 48
 

12.04±1.22 6.02±1.02

t - 2.889 2.960

P - 0.005 0.004

  注:-表示无此项。

3 讨  论

手术前的营养状况对老年髋部骨折患者术后容

易并发肺部感染相关性疾病[11],而且较差的营养状况

也被作为是术后并发症的重要危险因素[12]。使用

MNA对老年股骨粗隆骨折患者进行评估可以提供有

价值的临床信息。MNA是一种常用的评估老年人营

养状况的诊断工具,其包括主观和客观指标,可以帮

助鉴别患者是否存在营养不良或潜在风险,并经常用

于髋部骨折住院患者的临床研究[5]。针对创伤患者,
补充相应的营养能够促进患者的恢复。但是并非一

味的增强营养对患者就是有好用的[13],过度的营养可

能导致患者便秘、高血糖、高血脂等一系列并发症而

减缓骨折的愈合。
多学科营养护理指由医生、护士、营养师等多个

专业人员组成的团队,共同为患者提供全面的营养护

理服务。采取的策略包括:(1)营养干预。根据 MNA
评估结果,制定个性化的营养干预方案。例如,对营

养不良患者,术后可以提供高能量、高蛋白饮食,或者

考虑使用口服或经静脉途径给予营养补充剂[14]。(2)
饮食指导。多学科团队可以与患者及其家属合作,提
供针对性的饮食指导。包括推荐饮食成分的合理搭

配、饮食摄入量的控制等,以确保患者获得充足的营

养物质。(3)药物与营养相互作用。多学科团队可以

检查患者正在使用的药物,评估是否存在药物与营养

之间的相互作用。有些药物可能会影响患者的食欲

或吸收营养的能力,因此需要针对性地调整药物治疗

方案。(4)问题监测与干预。多学科团队可以定期监

测患者的体重、营养指标和相关的临床指标,并根据

变化及时进行营养干预[15]。例如,患者出现体重下降

或血红蛋白降低,多学科团队可以采取相应的措施来

调整营养支持计划[16]。
综合应用 MNA和多学科营养护理,可以提高老

年股骨粗隆骨折患者的临床疗效,提高患者的营养状
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况和康复效果,从而提高患者生活质量和促进骨折愈

合。通过全面评估患者的营养状况,个性化制定营养

干预方案,并进行持续的监测和干预,可以改善患者

的营养状态、促进康复和提高生活质量。然而,对于

每位患者来说,具体的临床应用疗效还需要根据个人

情况及团队的专业经验进行综合评估和判断。因此,
应在临床实践中广泛应用,进一步完善多学科营养护

理的方案和实施方法,以更好地服务于老年股骨粗隆

骨折患者的康复和恢复。
本研究采用的是单中心临床对照研究设计,样本

量较小,可能存在选择偏差和信息偏倚。未考虑其他

可能影响康复的因素,例如药物治疗、手术方式等。
因此,需要进一步开展多中心、大样本的随机对照研

究以验证本研究的结果。应用 MNA法结合多学科

营养护理在老年股骨粗隆骨折患者中有助于提高患

者的营养状况、血红蛋白及总蛋白和康复效果,提高

患者生活质量。因此,应用多学科营养护理的方案和

实施方法,能更好地服务于老年股骨粗隆骨折患者的

康复和恢复。
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