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老年髋部骨折手术患者营养管理研究进展
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摘要:老年髋部骨折手术患者易出现营养不良和肌少症等营养问题ꎬ对临床结局产生不良影响ꎮ 规范的营养筛

查、评估、诊断有助于早期发现营养风险或营养不良ꎬ及时科学的营养干预有助于改善临床结局ꎮ 但目前我国尚

缺乏针对老年髋部骨折手术患者营养管理的指南或共识ꎮ 论文旨在探讨近年来国内外相关研究进展ꎬ了解营养

筛查、评估和诊断工具在老年髋部骨折手术患者营养管理中的应用ꎬ以及其围手术期和康复期的营养干预策略ꎬ
为今后相关研究的开展提供借鉴和参考ꎬ并进一步加速在临床实践中的应用ꎮ
关键词:老年髋部骨折ꎻ营养管理ꎻ围手术期ꎻ康复期ꎻ研究进展
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　 　 随着全球老龄化的加剧ꎬ老年人髋部骨折的发

病率逐步增加ꎮ 有研究显示ꎬ根据人口趋势和髋部

骨折风险的长期变化等数据预测ꎬ到 ２０５０ 年全球髋

部骨折患者预计将达到 ７３０ 万ꎬ最高可至 ２ １３０ 万ꎬ
其中约 ４５％发生在亚洲[１￣２]ꎮ 髋部骨折严重影响老

年患者的身心健康ꎬ骨折后 １ 年死亡率约为 ８％ ~
３６％[３]ꎮ 大约 ４０％的患者不能恢复至骨折前的功能

状态[４]ꎬ再加上老年人通常合并多种基础疾病ꎬ由

此引起的并发症也可使其病情恶化ꎮ 手术干预通常

是老年髋部骨折患者首选的治疗措施ꎬ可帮助患者

恢复日常生活能力、提高生活质量、预防压疮等相关

并发症的发生[５]ꎮ 然而由于饮食结构不合理、热量

及蛋白质摄入不足、运动量减少等原因ꎬ老年髋部骨

折患者往往存在营养不良和肌少症等营养问题ꎬ导
致术后不良结局的发生风险增加ꎮ 目前我国尚缺乏

针对老年髋部骨折手术患者围手术期和康复期营养
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管理的指南或共识ꎬ本文拟通过对近年来国内外相

关研究进展进行探讨ꎬ旨在为老年髋部骨折手术患

者营养管理提供参考ꎮ

１　 营养不良与肌少症

１.１　 营养不良

老年髋部骨折手术患者由于创伤和手术应激更

容易发生营养不良ꎮ 有研究表明ꎬ约 １８.７％ ~４５.７％
的老年髋部骨折患者在入院时已存在营养不良[６]ꎮ
而一项前瞻性队列研究通过使用不同工具对老年髋

部骨折手术患者进行营养评估ꎬ营养不良发生率高

达 ４５％ ~８５％[７]ꎮ 大量观察性研究均报道了营养不

良与髋部骨折患者的临床结局显著相关ꎮ Ｚｈｏｕ
等[３]通过回顾性分析 ５９７ 例老年髋部骨折住院患

者ꎬ发现老年营养风险指数(ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ
ｉｎｄｅｘꎬ ＧＮＲＩ) 和全身免疫炎症指数 ( ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｍｍｕｎｅ￣ｉｎｆａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＩＩ)联合评分较高的患

者术后并发症的发生率明显高于评分较低的患者ꎬ
并且较高的 ＳＩＩ￣ＧＮＲＩ 评分可作为 １ 年全因死亡率

的独立预测因子ꎮ 一项涉及 ３６９ 例老年髋部骨折患

者的前瞻性队列研究发现ꎬ术前预后营养指数

(ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＮＩ)可作为术后精神

错乱(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍꎬ ＰＯＤ)的预测因素ꎬ低
ＰＮＩ、低血清白蛋白患者更容易被诊断为 ＰＯＤ[８]ꎮ
Ｉｎｏｕｅ 等[９] 报道体质量 指 数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)是 １ 年和 ３ 年死亡率的独立危险因素ꎬ营养充

足可降低死亡率ꎮ Ｎｉｓｈｉｏｋａ 等[１０] 进行回顾性观察

队列研究发现ꎬ营养不良的老年髋部骨折患者的日

常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ＡＤＬ)能力显

著下降ꎬ而营养状况恢复后将伴随着 ＡＤＬ 能力的恢

复ꎮ 总体而言ꎬ大多数研究发现髋部骨折患者的营

养状况与临床结局之间存在关联ꎮ
１.２　 肌少症

老年人较易发生饮食摄入量不足ꎬ导致热量、蛋
白质、微量元素等营养素缺乏ꎬ髋部骨折患者术后疼

痛、恶心等症状引起饮食摄入量进一步减少ꎬ营养无

法满足愈合需要ꎬ机体只能被动分解骨骼肌ꎬ从而导

致患者的肌肉量减少[１１]ꎮ 另外ꎬ由于髋部骨折后长

期卧床限制、活动能力降低ꎬ患者会出现肌肉量进一

步减少ꎬ肌肉功能下降ꎬ肌少症患病率增高ꎮ 诊断标

准虽有所不同ꎬ但有研究显示ꎬ肌少症的总体患病率

为 １１％ ~７６.４％[９]ꎮ 一项前瞻性队列研究调查了髋

部骨折患者身体成分的变化ꎬ结果显示ꎬ在骨折 １ 年

后老年人全身瘦体质量平均损失 ５％ ~ ６％ꎬ而大多

数损失发生在骨折后 ２ ~ ４ 个月[１１]ꎮ 骨骼肌减少会

增加髋部骨折患者再次跌倒和骨折的风险ꎬ对住院

时间、骨折后的康复以及生活质量产生影响[１２]ꎬ是
术后临床结局的一个重要独立预测因素[９]ꎮ 肌少

症对老年髋部骨折患者具有重要的临床意义ꎬ但在

临床上却常常被忽视ꎮ

２　 营养筛查和评定

对因髋关节脆性骨折入院患者进行营养筛查和

评定ꎬ有助于早期发现营养风险或营养不良ꎬ从而早

期制定营养干预策略ꎮ 微型营养评估简表( ｔｈｅ ｍｉｎｉ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬ ＭＮＡ￣ＳＦ)是评估

髋部骨折患者营养状况最常用的工具[９￣１０ꎬ１３]ꎮ 此外ꎬ
由于髋部骨折患者入院时难以准确测量体质量ꎬ微型

营养评价量表(ｍｉｎｉ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬ
ＭＮＡ￣ＳＦ)评估可以使用小腿围而不是 ＢＭＩ[１４]ꎮ 一

项纵向研究比较了 ＭＮＡ￣ＳＦ、 营养风险筛查 ２００２
评分(ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ２００２ꎬ ＮＲＳ ２００２)、ＧＮＲＩ
和营养不良普遍筛查工具 (ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌꎬ ＭＵＳＴ)等营养筛查工具与急性期髋部

骨折患者功能预后的相关性ꎬ结果发现ꎬＭＮＡ￣ＳＦ 是与

老年髋关节骨折患者术后急性期功能结果相关的最佳

营养筛查工具[１４]ꎮ 一项前瞻性研究对 ３００ 例老年髋部

骨折患者进行营养筛查评估ꎬ结果发现 ＭＮＡ￣ＳＦ 能更

好地预测老年髋部骨折患者的死亡率[７]ꎮ
２０１８ 年发表的全球(营养)领导人发起的营养

不良诊断标准共识 ( ｇｌｏｂａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ
ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＧＬＩＭ)明确要求筛查工具需经过前瞻

性临床验证ꎬ我国符合要求的工具是 ＮＲＳ ２００２[１５]ꎮ
研究表明ꎬＮＲＳ ２００２ 与并发症发生率、住院时间、病
死率、成本 /效果等结局指标有关[１５]ꎮ 国内外多个

营养相关指南或共识均推荐将 ＮＲＳ ２００２ 作为住院

患者的首选筛查工具ꎬ因此ꎬＮＲＳ ２００２ 同样适用于

老年髋部骨折手术患者ꎮ ２０２３ 年«老年髋部骨折患

者围术期营养护理管理专家共识»推荐使用 ＮＲＳ
２００２ 或 ＭＮＡ￣ＳＦ 进行筛查[１６]ꎮ

此外ꎬ多项研究探讨了其他营养评估工具或指

标的有效性ꎬ包括 ＧＮＲＩ[１７￣１８]、ＭＵＳＴ[１９]、ＢＭＩ[２０]、血
清白蛋白[２１]、 维生素 Ｄ[１８ꎬ２１]、 控制营养状况评

分[２２]、ＰＮＩ[２３]等ꎮ
全面的营养评定除了营养综合评估量表外ꎬ还

应包括病史、膳食调查、体格测量、实验室检查、人体

成分分析、体能测试等多个方面[２４]ꎬ在临床实际操

作过程中可根据患者情况进行选择ꎮ
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营养诊断主要是指营养不良的诊断ꎬ目前国内

外均推荐采用 ＧＬＩＭ 标准ꎬ但其在老年髋部骨折手

术患者中的应用情况仍需进一步验证ꎮ 已有研究显

示ꎬＧＬＩＭ 标准可用于预测老年急性髋部骨折住院

患者出院时的步态能力[２５]ꎮ 一项回顾性研究提出ꎬ
与 ＮＲＳ ２００２ 和 ＭＮＡ￣ＳＦ 相比ꎬＧＬＩＭ 适合预测老

年髋部骨折患者术后 １ 年髋关节运动功能恢复情

况[２６]ꎮ 然而ꎬＳ􀅡ｎｃｈｅｚ￣Ｔｏｒｒａｌｖｏ 等[７] 提出ꎬ在预测老

年髋部骨折患者的死亡率方面ꎬＧＬＩＭ 标准不如

ＭＮＡ￣ＳＦꎮ

３　 营养干预

多项研究证实ꎬ在围手术期和康复期对老年髋

部骨折手术患者进行营养干预有助于改善临床结

局[１２ꎬ２２ꎬ２７]ꎮ 但有研究显示ꎬ仅 ２１％营养不良风险患

者接受营养治疗[２８]ꎮ 目前尚缺乏基于证据的系统

营养干预方案ꎬ本文围绕老年髋部骨折手术患者围

手术期和康复期营养干预总结了若干建议ꎮ
３.１　 营养干预方式

老年髋部骨折患者住院期间的营养干预可通过

多种方式进行ꎬ如营养教育、口服营养补充(ｏｒａｌ ｎｕ￣
ｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔꎬ ＯＮＳ )、 鼻 胃 管 ( ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ
ｔｕｂｅꎬ ＮＧＴ)喂养或静脉注射补充剂ꎮ 通过 ＮＧＴ 提

供的营养支持是最具侵入性的方法之一ꎬ其对髋部

骨折患者的预后尚未显示良好效果[１２]ꎮ 针对老年

髋部骨折手术患者营养干预的研究大多采用 ＯＮＳ
的方式ꎮ

Ｌｉｕ 等[２９] 进行的一项 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ接受

ＯＮＳ 治疗的患者并发症减少ꎬ总蛋白水平有所增

加ꎮ ２０２３ 年 Ｃｈｅｎ 等[３０] 一项 Ｍｅｔａ 分析研究也表

明ꎬＯＮＳ 可以将感染、压疮等并发症的发生风险降

低一半ꎬ改善血清白蛋白水平和减少住院时间ꎮ 一

项针对 ２００８~ ２０１８ 年手术后营养不良的髋关节骨

折患者进行的回顾性队列研究发现ꎬ早期营养补充

与住院时间显著缩短相关ꎬ并不增加成本[２８]ꎮ Ｄｅｌｍｉ
等[１２]进行的随机对照试验研究探讨了 ＯＮＳ 对急性

住院阶段和康复期老年髋部骨折患者的影响ꎬ干预

组每天摄入营养补充剂 １ 次(１ ０６２.７３６ Ｊ 热量ꎬ２０ ｇ
蛋白质)ꎬ平均干预 ３２ ｄꎬ结果发现ꎬＯＮＳ 补充组的

临床不良结局较少ꎬ住院时间缩短ꎬ骨折后６ 个月的

死亡率较低ꎮ Ｍｙｉｎｔ 等[１２]进行的一项随机对照试验

研究显示ꎬ患者在康复病房住院期间ꎬ每天额外摄入

５００ ｋｃａｌ 的营养补充剂(含蛋白质 １８~２４ ｇ)ꎬ最多持

续 ４ 周ꎬ可使住院时间缩短 ３. ８ ｄꎮ 在 Ｔｉｄｅｒｍａｒｋ

等[３１]研究中ꎬ干预组口服含 ２０ ｇ 蛋白质的营养补充

剂ꎬ持续 ６ 个月ꎬ对照组和干预组的瘦体质量均下

降ꎬ但干预组的日常生活活动保持在较高水平ꎮ
综上所述ꎬＯＮＳ 在减少并发症、缩短住院时间、

改善临床结局等方面发挥重要作用ꎬ是老年髋部骨

折手术患者首选的营养干预手段ꎬ并且应成为围手

术期和康复期营养管理的重要组成部分ꎻ一方面其

具有较高的依从性[３０]ꎬ另一方面其在改善患者营养

状态的同时还相对经济实惠[２９]ꎮ
３.２　 围手术期及康复期营养

３.２.１　 术前营养

术前营养可确保患者有足够的能量储存ꎬ以满

足手术等应激需求ꎮ 目前研究通常建议患者手术前

一晚进行碳水化合物负荷[３２￣３３]ꎮ 也有研究认为手

术前 ７~１０ ｄ 开始给予碳水化合物可能更好[３４]ꎮ 以

运动营养为模型ꎬ骨科手术患者术前至少 ３~４ ｄꎬ每
天摄入碳水化合物占总能量的 ６０％或 ８ ｇ / ｋｇꎬ最大

限度增加糖原储备ꎬ并且建议选择全谷物、蔬菜和水果

等复杂碳水化合物ꎬ在保证能量的同时确保维生素、矿
物质和膳食纤维的充分摄入ꎬ可能对减少炎症和肌肉

恢复有影响[３５]ꎮ 此外ꎬ有研究显示ꎬ术前 ２ ｈ 摄入

５０ ｇ 葡萄糖已被证实可减轻术后胰岛素抵抗[３６]ꎬ并对

瘦体质量和肌肉功能维持具有积极影响[３５]ꎮ
虽然分解代谢状态下的手术患者摄入碳水化合

物有益ꎬ但作用有限ꎬ仍需要蛋白质的补充ꎮ 有研究

建议患者术前每天摄入 １.２~２.０ ｇ / ｋｇ 蛋白质(每餐

２０~４０ ｇ) [３７￣３９]ꎮ 与植物产品相比ꎬ动物产品(鸡肉、
牛肉、鱼、鸡蛋和牛奶等)更易消化ꎬ含有更多必需

氨基酸(ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄｓꎬ ＥＡＡｓ)ꎬ具有更高的

生物利用度ꎬ能刺激更大的合成代谢反应ꎬ被认为是

优质蛋白[４０]ꎮ
ＯＮＳ 膳食补充剂以浓缩的形式提供营养ꎬ较易

消化吸收ꎬ且营养密度高ꎬ营养传递形式更加有效ꎬ
是患者术前的理想选择ꎮ 最常见的蛋白质补充剂包

括分离乳清蛋白、浓缩乳清蛋白、酪蛋白、大豆蛋白

和其他植物混合物ꎮ 分离乳清蛋白是高质量蛋白质

来源之一ꎬ其 ５０％以上的氨基酸来自 ＥＡＡｓꎬ通常

２５ ｇ中含有 ２.７ ｇ 亮氨酸[４１]ꎮ 与浓缩乳清蛋白相

比ꎬ分离乳清蛋白的蛋白质浓度更高ꎬ乳糖含量少ꎬ
使乳糖不耐受症患者更易耐受ꎮ 与乳清蛋白类似ꎬ
酪蛋白以牛奶为基础ꎬ 含有较高比例的 ＥＡＡｓ
(４８％)ꎬ但由于消化慢ꎬ导致血液中出现 ＥＡＡｓ 的速

度较慢[３５]ꎮ 大豆蛋白中 ＥＡＡｓ 含量为 ３８％ꎬ也被认

为是优质蛋白ꎬ但其利用效率低于乳清蛋白[４１￣４２]ꎮ
除强调碳水化合物负荷、蛋白质补充外ꎬ有研究
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建议术前 ２ ｈ 应同时摄入游离氨基酸ꎬ以促进蛋白

质的正平衡ꎮ 与乳清蛋白或全食物来源的蛋白质相

比ꎬ含有 ９ 种 ＥＡＡｓ 的补充剂更能刺激合成代谢反

应[４３]ꎮ 但目前尚缺乏术前 ＥＡＡｓ 具体补充剂量、频
次的相关研究ꎮ
３.２.２　 术后营养

术后营养可促进氮的平衡ꎬ减少瘦体质量的损

失ꎬ促进快速愈合和恢复ꎮ 术后营养是术前营养的

反向营养[３５]ꎮ 欧洲肠外和肠内营养学会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＥＳＰＥＮ)
指南建议所有老年患者在骨科手术后应早期进行

ＯＮＳ[２９]ꎮ 有研究表明ꎬ术后补充 ＥＡＡｓ 可以促进合

成代谢ꎬ保留和增加瘦肌肉量ꎬ改善身体功能ꎬ减少

炎症ꎬ并预防术后并发症[１１]ꎮ β￣羟基 β￣甲基丁酸盐

(β￣ｈｙｄｒｏｘｙ￣β￣ｍｅｔｈｙｌｂｕｔｙｒａｔｅꎬ ＨＭＢ)是一种亮氨酸

代谢物ꎬ可最大限度地减少制动后肌肉质量和力量

的损失[４]ꎮ Ｈｅｎｄｒｉｃｋｓｏｎ 等[４４]研究显示ꎬ２００ 例急性

骨折患者随机接受标准饮食和 ＥＡＡｓ 补充ꎬＥＡＡｓ
补充组每次补充 ７ ｇ 精氨酸、７ ｇ 谷氨酰胺和 １.５ ｇ
ＨＭＢꎬ２ 次 / ｄꎬ可显著降低术后并发症的发生率以及

死亡率ꎮ Ｅｋｉｎｃｉ 等[４５] 研究显示ꎬ干预组每天补充

１ ０００ ＩＵ维生素 Ｄ、３ ｇ ＣａＨＭＢ 和 ３６ ｇ 蛋白质ꎬ可缩

短伤口愈合时间ꎬ增加患者的活动能力ꎬ并减少术后

３０ ｄ 内的并发症ꎮ 因此ꎬ富含 ＨＭＢ 的 ＯＮＳ 可作为

老年髋部骨折患者术后肌少症的有效干预措施ꎮ
３.２.３　 康复期营养

老年髋部骨折患者术后进行康复训练的同时ꎬ
也应关注营养状况ꎮ 针对两个荷兰疗养院进行的一

项横断面研究发现ꎬ４０ 例老年髋部骨折患者每天平

均能量、蛋白质、膳食纤维和多不饱和脂肪酸的摄入

量显著低于建议值[４６]ꎮ ＥＳＰＥＮ 指南建议ꎬ营养不

良的髋部骨折患者出院后至少 １ 个月内应继续接受

ＯＮＳ 治疗(热量≥１ ６７３.６ Ｊꎬ蛋白质≥３０ ｇ / ｄ) [２４]ꎮ
康复期蛋白质摄入的数量、时间和类型对老年

髋部骨折手术患者肌肉质量和力量的恢复至关重

要ꎮ 有研究显示ꎬ较高的蛋白质摄入可降低术后并发

症的发生风险[１０]ꎮ 在康复期间ꎬ一般建议蛋白质摄入

量至少为 １.６ ｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ甚至可达 ２~３ ｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)[３５]ꎮ
为实现最大的合成代谢ꎬ蛋白质应根据膳食频率均

匀分配ꎬ通常摄入量 ２０ ~ ４０ ｇ /次ꎮ 在康复训练前

３~４ ｈꎬ患者应加餐ꎬ含有复杂碳水化合物 ５０~１００ ｇ
和优质蛋白质 ３０~４０ ｇꎮ 训练前 １５~４５ ｍｉｎꎬ应饮用

一种含碳水化合物和蛋白质的膳食补充剂ꎬ训练后

需饮用蛋白质补充剂ꎮ 为诱导夜间肌肉充分合成ꎬ
建议睡前 ３０ ｍｉｎ 至少摄入 ４０ ｇ 蛋白质[１０]ꎮ 蛋白质

补充类型首选乳清蛋白ꎬ研究显示ꎬ补充乳清蛋白可

缩短髋部骨折手术患者的康复时间ꎬ提高血清白蛋

白浓度ꎬ降低炎症指标[４７]ꎮ

４　 总结与展望

老年髋部骨折患者较易合并营养不良、肌少症

等营养问题ꎬ若不及时干预ꎬ会导致不良临床结局ꎮ
但由于现有文献中应用的营养干预方案不尽一致ꎬ
其对老年髋部骨折手术患者的有效性及可行性尚无

明确结论ꎬ难以广泛实践应用ꎮ 此外ꎬ与营养干预益

处有关的基础科学证据相对缺乏ꎬ不同干预模式的

成本效益研究亟待开展ꎬ以及在临床试验过程中患

者依从性的差异ꎬ进一步成为在髋部骨折等骨科创

伤中进行营养干预的障碍ꎮ 本综述从老年髋部骨折

手术患者的营养筛查、评估、诊断、干预等方面入手ꎬ
总结了近年来营养管理的相关研究证据ꎬ尤其是围

手术期和康复期的营养干预策略ꎬ为今后的研究建

立更完整和统一的知识库ꎬ从而加速在临床实践中

的应用ꎮ
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[５] Ｙｉｎ ＭＣꎬ Ｙａｎ ＹＪꎬ Ｆａｎ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｅｎ￣
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