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  [摘 要] 目的 调查老年医疗救助住院患者营养风险和营养治疗现状,为政府机构完善因病返贫致贫

帮扶机制提供参考依据。方法 选取2021年11月至2022年4月重庆市铜梁区人民医院住院的大于或等于

60岁老年医疗救助患者232例(医疗救助组),根据主要诊断、性别、年龄匹配非医疗救助住院患者232例(非医

疗救助组)。比较2组患者临床特征、营养风险和营养治疗现状。结果 医疗救助组患者营养风险发生率

[50.0%(116/232)]明显高于非医疗救助组[37.1%(86/232)],差异有统计学意义(P<0.05)。2组患者营养

治疗均存在不合理性。结论 老年医疗救助患者营养风险发生率高,医疗救助患者和非医疗救助患者营养治

疗均不合理。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

nutritional
 

risk
 

and
 

nutritional
 

treatment
 

status
 

of
 

elderly
 

in-
patients

 

with
 

medical
 

assistance,and
 

to
 

provide
 

useful
 

reference
 

for
 

government
 

agencies
 

to
 

improve
 

the
 

mech-
anism

 

of
 

helping
 

the
 

poor
 

due
 

to
 

return
 

to
 

poverty.Methods A
 

total
 

of
 

232
 

elderly
 

medical
 

assistance
 

patients
 

aged
 

60
 

years
 

and
 

above
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Tongliang
 

District
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

from
 

No-
vember

 

2021
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

selected,and
 

232
 

non-medical
 

assistance
 

inpatients
 

were
 

matched
 

according
 

to
 

their
 

main
 

diagnosis,gender,and
 

age.Results The
 

incidence
 

of
 

nutritional
 

risk
 

in
 

the
 

medical
 

aid
 

group
[50.0%(116/232)]

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-medical
 

aid
 

group[37.1%(86/232)],with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

irrational
 

nutritional
 

treatment
 

in
 

both
 

groups.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

nutritional
 

risk
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

medical
 

assistance
 

is
 

high,and
 

the
 

nutritional
 

treatment
 

of
 

both
 

patients
 

with
 

medical
 

assistance
 

and
 

non-medical
 

assistance
 

is
 

unreasonable.
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assistance; Aged; Inpatients; nutritional
 

risk; Nutritional
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veys

 

and
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  近年来,人口老龄化日趋加重,我国老年人比重

日益上升,面对快速发展的老年人口医养结合的健康

服务是重中之重[1]。老年人口中有一个特殊群体值

得关注。我国完成脱贫攻坚以来医疗救助对象从原

本的低保对象、特困供养人员延伸至低保边缘家庭成

员、易返贫致贫,以及因病致贫患者等。相对于老年

非医疗救助患者,老年医疗救助患者更有可能出现营

养风险或营养不良[2-3],而营养风险或营养不良的患

者可能具有更差的临床结局[3-6]。研究老年医疗救助

对象营养风险状况有助于针对性进行健康帮扶,也有

利于健康中国战略的顺利实施。本研究采用由国内

外指南均推荐[7-8]的营养风险筛查2002(NRS2002)量
表调查了老年医疗救助患者营养风险状况,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用定点连续抽样法选取2021
年11月至2022年4月重庆市铜梁区人民医院住院

的大于或等于60岁老年医疗救助患者232例(医疗

救助组),根据主要诊断、性别、年龄匹配非医疗救助
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住院患者232例(非医疗救助组)。2组患者经新型冠

状病毒核酸检验结果均为阴性。本研究为匹配设计

的病例对照研究。研究对象为老年医疗救助患者,对
照者为老年非医疗救助患者,营养风险为主要观察的

暴露因素,匹配比例为1∶1。据既往文献报道,老年

非医疗救助患者营养风险发生率约为50%。预期老

年医疗救助患者发生营养风险的比值比为25%,病例

与第1个匹配的对照之间的危险因素相关度Phi=
0.2,设α=0.05,β=0.10

[2-3]。应用PASS11统计软

件计算研究对象和对照者样本量分别为131例。假

定研究对象的无应答率为10%,则需样本量131/
0.9=146例,假定问卷合格率为90%,则需样本量至

少为146/0.9=162例。本研究获重庆市铜梁区人民

医院医学伦理委员会审批(伦理编号:2021-47)。
1.1.2 纳入标准 (1)医疗救助组为电子病历系统

中带有建档立卡、低保、特困人员供养、特殊困难建

档、残联等医疗费用救助待遇标识的老年患者,非医

疗救助组为无以上特殊标识的老年患者;(2)年龄大

于或等于60岁;(3)住院时间2~30
 

d;(4)非重症监

护病房入院、行急诊手术、孕产妇等;(5)神志清楚;
(6)同意参与本研究并签署知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)年龄小于60岁;(2)住院时间

小于2
 

d或大于30
 

d;(3)重症监护病房入院、行急诊

手术、孕产妇等;(4)拒绝参与本研究,问卷调查时神

志不清或未在病房。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过电子病历收集患者性别、年
龄、主要诊断、合并疾病、NRS2002量表评分、营养会

诊、营养治疗等数据。
1.2.2 营养风险评估 2组患者入院24

 

h内均由培

训合格的临床护士进行NRS2002量表评分:(1)收集

患者身高、体重、身体质量指数等体格测量数据;(2)
根据患者近1周进食情况或近1~3个月体重变化评

估近期营养状态,分值0~3分;(3)根据营养需求评

估疾病严重情况,分值0~3分;(4)年龄小于70岁计

0分,年龄大于或等于70岁计1分。NRS2002量表

评分小于3分为无营养风险,≥3分为有营养风险。
1.2.3 营养相关指标收集 回顾性收集2组患者入

院血清总蛋白(TP)、血清清蛋白(ALB)、血红蛋白

(Hb)、淋巴细胞计数(LYM)、超敏C反应蛋白(hs-
CRP)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)等营养相关指标的实验室检验结果。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,符合正态分布

的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量资

料以中位数(四分位间距)[M(P25,P75)]表示,采用

χ2 检验、配对t检验、Man-Whitney
 

U 检验等。以是

否为医疗救助对象为因变量(老年医疗救助患者=1,
老年非医疗救助患者=0),体重、NRS2002量表评分

为协变量,采用多元条件logistic回归模型分析相关

因素。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 老年医疗救助患者多

为男性(75.0%);60~<80岁者占85.3%,≥80岁高

龄老人占14.7%;主要诊断最多者为呼吸系统疾病

(33.2%)。医疗救助组患者平均体重明显低于非医

疗救助组,差异有统计学意义(P<0.05);2组患者性

别、年龄、身体质量指数、主要诊断、合并疾病等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。
2.2 2组患者营养风险、营养治疗现状比较 医疗救

助组患者营养风险发生率明显高于非医疗救助组,差
异有统计学意义(P<0.05);2组患者营养受损评分

比较,差异也有统计学意义(P<0.05)。2组患者其

余指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.3 2组患者营养相关指标比较 2组患者入院时

TP、ALB、LYM、Hb、hs-CRP、TG、TC、HDL-C、LDL-C
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1  2组患者一般资料比较

项目 医疗救助组(n=232) 非医疗救助组(n=232) χ2/t/Z P

性别[n(%)] -1.000 0.318

 男 174(75.0) 175(75.4)

 女 58(25.0) 57(24.6)

年龄[M(P25,P75),岁] 71.00(68.00,77.00) 72.00(68.00,77.00) -0.200 0.842

 60~<80 198(85.3) 194(83.6)

 ≥80 34(14.7) 38(16.4)

体重(x±s,kg) 54.53±9.89 56.82±11.46 -2.406 0.017

身体质量指数(x±s,kg/m2) 21.32±3.16 21.84±3.85 -1.647 0.101

主要诊断[n(%)]  0.656 0.513

 代谢性疾病 2(0.9) 2(0.9)
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续表1  2组患者一般资料比较

项目 医疗救助组(n=232) 非医疗救助组(n=232) χ2/t/Z P

 恶性肿瘤 13(5.6) 16(6.9)

 骨科疾病 5(2.2) 6(2.5)

 呼吸系统疾病 77(33.2) 75(32.3)

 泌尿系统疾病 12(5.2) 14(6.0)

 神经系统疾病 26(11.2) 27(11.6)

 肾脏疾病 7(3.0) 6(2.6)

 消化系统疾病 34(14.7) 33(14.2)

 心血管系统疾病 34(14.7) 33(14.2)

 症状和异常发现 15(6.5) 13(5.6)

 其他 7(3.0) 7(3.0)

合并疾病[n(%)] -0.577 0.564

 冠心病 17(7.3) 22(9.5)

 高血压 43(18.5) 34(14.7)

 糖尿病 5(2.2) 9(3.9)

 癌症 8(3.4) 9(3.9)

 脑梗死 7(3.0) 3(1.3)

 慢性阻塞性肺疾病 32(13.8) 30(12.9)

 2种及以上 26(11.2) 34(14.7)

 无 94(40.5) 91(39.2)

表2  2组患者营养风险、营养治疗现状比较

项目 医疗救助组(n=232) 非医疗救助组(n=232) χ2/Z P

NRS2002量表评分[n(%)]  3.344  0.001

 <3分 116(50.0) 146(62.9)

 ≥3分 116(50.0) 86(37.1)

营养受损评分[n(%)] 3.845 <0.001

 0分 97(41.8) 119(51.3)

 1分 58(25.0) 70(30.2)

 2分 41(17.7) 29(12.5)

 3分 36(15.5) 14(6.0)

疾病严重程度评分[n(%)] 1.207 0.229

 0分 14(6.0) 16(6.9)

 1分 196(84.5) 200(86.2)

 2分 22(9.5) 16(6.9)

 3分 0 0

年龄评分[n(%)] -1.548 0.123

 0分 90(38.8) 80(34.5)

 1分 142(61.2) 152(65.5)

营养会诊[n(%)] 1.000 0.318

 有 12(5.2) 8(3.4)

 无 220(94.8) 224(96.6)

营养治疗[n(%)] 0.298 0.766

 肠外营养 108(46.6) 127(54.7)

 无 124(53.4) 105(45.3)

肠外营养治疗时间[M(P25,P75),d] 0.00(0.00,5.00) 0.00(0.00,4.00) -0.690  0.490
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续表2  2组患者营养风险、营养治疗现状比较

项目 医疗救助组(n=232) 非医疗救助组(n=232) χ2/Z P

连续治疗时间[n(%)]  0.108  0.914

 <3
 

d 164(70.7) 165(71.1)

 ≥3
 

d 68(29.3) 67(28.9)

葡萄糖供给[n(%)] -1.000 0.318

 <3.0
 

g/(kg·d) 231(99.6) 230(99.1)

 3.0~5.0
 

g/(kg·d) 1(0.4) 1(0.4)

 >5.0
 

g/(kg·d) 0 1(0.4)

脂肪供给[n(%)] -0.333 0.740

 <1.0
 

g/(kg·d) 230(99.1) 229(98.7)

 1.0~1.5
 

g/(kg·d) 1(0.4) 2(0.9)

 >1.5
 

g/(kg·d) 1(0.4) 1(0.4)

表3  2组患者营养相关指标比较

项目 医疗救助组(n=232) 非医疗救助组(n=232) t/Z P

TP(x±s,g/L) 65.16±7.35 65.21±6.41 -0.071 0.943

ALB(x±s,g/L) 39.49±4.70 39.08±4.36 1.006 0.316

LYM(x±s,×109
 

L-1) 1.14±0.55 1.07±0.64 1.087 0.278

Hb(x±s,g/L) 127.43±26.20 127.63±24.46 -0.080 0.937

hs-CRP[M(P25,P75),mg/L] 7.20(2.10,29.61) 9.15(2.40,33.72) -1.268 0.205

TG[M(P25,P75),mmol/L] 1.27(0.99,1.49) 1.26(0.96,1.45) -0.775 0.438

TC(x±s,mmol/L) 4.43±1.05 4.48±1.00 -0.618 0.537

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.36±0.31 1.39±0.34 -0.745 0.457

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.59±0.80 2.67±0.80 -1.113 0.267

2.4 多元条件logistic回归模型分析 相对于无营

养风险的老年患者,有营养风险的老年患者为医疗救

助对象的概率增加(优势比=1.915,95%可信区间

1.191~3.078)。见表4。
表4  多元条件logistic回归模型分析

参数 优势比 95%可信区间 P

体重 0.985 0.966~1.004 0.129

NRS2002量表评分 1.915 1.191~3.078 0.007

3 讨  论

  随着社会的高速发展,我国人口老龄化问题越来

越突出。根据我国第7次人口普查结果,我国60岁

以上老人口占18.7%,65岁以上老年人占13.5%[9]。
有研究表明,近50%的65岁以上老年住院患者存在

营养风险[3]。老年医疗救助患者多为低收入人群,经
济水平影响着营养状况,低收入人群可能有着更高的

营养风险发生风险[7,10]。本研究结果显示,老年医疗

救助患者营养风险发生率为50.0%,明显高于老年非

医疗救助患者(37.1%),与既往研究结果相符。
根据指南推荐,应为存在营养风险的住院患者提

供营养支持,首选肠内营养[7,11]。本研究结果显示,2

组老年住院患者营养治疗方式均为肠外营养治疗,没
有患者接受肠内营养治疗。可能与医院内多为商品

化肠内营养制剂,而老年患者不愿意自付医保政策以

外的费用有关。指南建议,肠外营养中葡萄糖供给量

为3.0~5.0
 

g/(kg·d),脂肪供给量为1.0~1.5
 

g/
(kg·d),合理的营养治疗有助于改善患者预后[7,12]。
然而本研究发现,无论是老年医疗救助患者还是老年

非医疗救助患者均存在肠外营养使用不合理的现象。
有研究表明,不合理的肠外营养可能导致不良临床结

局[13]。因此,建议医疗机构合理使用肠外肠内营养,
避免不良临床结局和医疗风险的发生。

本研究同时还发现,老年医疗救助患者体重低于

老年非医疗救助患者,与现有研究结果一致[2]。可能

是由于老年医疗救助患者可能出现食物短缺、疾病消

耗所致[14]。医务人员应在患者入院时给予老年医疗

救助患者合理的营养治疗方案,同时,建议政府机构

完善对老年医疗救助患者的健康帮扶制度,定期为老

年医疗救助对象进行体格测量,督促其均衡饮食,强
健体魄,以提高体重水平、改善营养风险状况,从而降

低老年患者因营养风险导致的返贫风险。
综上所述,老年医疗救助患者营养风险发生率高
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于老年非医疗救助患者,医务人员应在患者入院时调

查营养风险状况,对存在营养风险的患者给予合理的

营养治疗方案,同时,政府机构应为老年人群制定针

对性因病返贫、因病致贫的营养帮扶措施。
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