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住院卧床高龄患者营养不良因素分析

余大蓉 胡晓亮 袁永丽 李国波 许 彬

雅安市第四人民医院 四川 雅安 625000

【摘 要】：目的：分析住院卧床高龄患者营养不良因素。方法：我院 260 例住院卧床高龄患者为调查对象，用微型营养评

价方式分类营养状况。用多因素 Logistic 回归分析影响因素。结果：不同年龄、既往职业、婚姻状况、子女个数、月收入、

失智人数、住院卧床高龄患者营养状况差异显著，是住院卧床高龄患者营养状况的影响因素（P＜0.05）。单因素分析检查发

现：年龄、既往职业、婚姻情况、子女个数、月收入是引起住院卧床高龄患者营养不良的主要因素（P＜0.05）。结论：年龄

大、既往从事体力劳动、离异或丧偶、子女个数少、失智人数、月收入低的住院卧床高龄患者出现营养不良的可能性较高，

需针对上述影响因素采取合理的干预方式，对其营养状态加以改善。
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Analysis of Malnutrition Factors in Hospitalized Bedridden Elderly Patients
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Abstract: Objective: To analyze the malnutrition factors in hospitalized bedridden patients. Methods: 260 elderly patients in bed were
classified for nutritional status by micro-nutrition evaluation. Impact factors were analyzed by multivariate Logistic regression. Results:
Different ages, previous occupation, marital status, number of children, monthly income, number of dementia, and the nutritional
status of hospitalized bedridden elderly patients varied significantly (P <0.05). Univariate analysis and examination found that: age,
previous occupation, marital status, number of children, and monthly income were the main factors causing malnutrition in the
hospitalized elderly patients in bed (P <0.05). Conclusion: Older hospitalized bedridden patients with old age, previous physical labor,
divorced or widowed, fewer children, dementia, and low monthly income are more likely to have malnutrition, so reasonable
intervention should be adopted according to the above influencing factors to improve their nutritional status.
Keywords: Hospitalized and bedridden elderly patients; Malnutrition; Factors

住院卧床高龄患者常因营养不足会出现舌裂、舌炎，无

形中会引起嘴角干裂，甚至影响味觉，夜间视力会降低，生

活质量大大下降。既往研究[1]得出：老年患者营养状况与疾

病预后有密切关系，营养不良住院卧床高龄患者死亡率较高。

另有研究[2]发现：住院卧床高龄患者会容易出现营养不良，

患者对风险的知晓率低下，容易引发不良事件。营养状况与

患者的机体抵抗力关系密切，也会影响预后。住院患者营养

不良主要是缺乏蛋白质含量，患者会因营养不良体重下降，

经常感到疲乏，严重情况下会产生气管功能紊乱，增加住院

费用。鉴于此，本研究主要分析住院卧床高龄患者营养不良

因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

我院 2020 年 3 月-2020 年 9 月收治 260 例住院卧床高龄

患者作为调查对象，男 121 例，女 139 例，年龄 70~90 岁，

平均（71.20±5.63）岁；体重 52-69kg（61.25±6.68）kg。

1.2 方法

自制问卷调查研究对象性别、婚姻状况、学历、既往职

业等。评价营养情况，用微型营养评价法问卷（MNA）从整

体进行评价，测定人体等方面对其营养状况进行评价，总分

30 分，分值与营养状况呈正比。MNA 评分高于 24 分：营养

状况优良；MNA 评分处于 17-24 分：营养不良高危状况；

MNA 评分≤17 分：营养不良。

营养风险筛查（NRS）即欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）

可运用住院患者营养风险筛查方式。

NRS 总评分包含三部分总和，即疾病严重程度评分+营

养状态低减评分+年龄评分（≥70 岁加 1 分）。

NRS 对营养状况下降评分：（1）0 分：正常营养状态；

（2）轻度（1 分）：3 个月内体重丢失 5%或食物摄取是正

常需求量的 50%-75%。（3）中度（2 分）：2 个月体重丢

失 5%或前 7d 食物摄入为正常需求量 25%-50%。（4）重度：

1 个月内体重丢失 5%，3 个月内体重降低 15%，BMI＜18.5

或前一周食物摄入量是正常需求量的 0%-25%。

NRS 对疾病严重程度评分：（1）1 分：慢性疾病患者由

于产生并发症住院治疗，患者因虚弱无需卧床。蛋白质量略

有增加，但可经口服补充剂弥补；（2）2 分：患者需卧床，

如：腹部术后，蛋白质量需适当增加，但很多患者依然可经

肠外或肠内营养支持予以恢复。（3）3 分：强化患者病房中



临床医学研究: 2022 年 4卷 9期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

63

靠机械通气支持，蛋白质量需增加且无法被肠外或肠内营养

支持弥补，但可经肠外或肠内营养可分解蛋白质，避免丢失

过多的氮。

评分数据与营养风险关系：（1）总评分≥3 分：患者存

在营养风险，需予以营养支持；（2）总评分＜3 分：每周复

查营养评定，后复查的结果若≥3 分，即进入营养支持程序。

（3）如患者计划开展腹部大手术，首次评定时遵循新分值

（2 分）评分，并最终遵循新总评分决定是否予以营养支持。

1.3 观察指标

（1）观察不同特征住院卧床高龄患者营养状况。（2）

观察住院卧床高龄患者营养状况多因素 Logistic 回归分析数

据。

1.4 统计学分析

用采用 SPSS26.0 软件进行数据统计分析，研究对象的基

本信息如性别、年龄等基线资料比较，采用频数和百分比来

进行统计描述，ADL 得分计量资料，采用四分位数进行描述；

其他数据统计属于计量资料，采用成组 t 检验或秩和检验进

行统计分析。

2 结果

2.1 不同特征住院卧床高龄患者营养状况

不同性别、文化程度、住院卧床高龄患者营养状况无显

著差异，不是住院卧床高龄患者营养状况的影响因素（P＞

0.05）；不同年龄、既往职业、婚姻状况、子女个数、失智

人数、月收入与住院卧床高龄患者营养状况差异显著，是住

院卧床高龄患者营养状况的影响因素（P＜0.05）。见表 1。

表 1 不同特征住院卧床高龄患者营养状况[n（%）]

人群特征 分类 n 营养状况优良
营养不良高危

状态
营养不良

2 P

性别
男 121 26（21.49） 65（53.72） 30（24.79）

1.058 0.585
女 139 35（25.18） 75（53.96） 29（20.86）

年龄（岁）

≥70 岁 95 69（72.63） 13（13.68） 13（13.68）

56.056 0.000≥80 岁 82 45（54.88） 20（24.39） 17（20.73）

≥90 岁 83 42（50.60） 22（26.51） 19（22.89）

既往职业
脑力运动 104 34（32.70） 49（47.12） 21（20.19）

12.690 0.001
体力运动 156 26（16.67） 91（58.33） 39（25.00）

婚姻状况
已婚 195 52（26.67） 130（66.67） 13（6.67）

145.568 0.000
丧偶或离异 65 8（12.31） 10（15.38） 47（72.31）

文化程度

文盲 47 10（21.28） 26（55.32） 11（23.40）

0.256 1.000

小学 49 10（20.41） 28（57.14） 11（22.45）

初中 68 16（23.53） 37（54.41） 15（22.06）

高中或中专 47 10（21.28） 26（55.32） 11（23.40）

大专之上 49 13（26.53） 26（53.06） 10（20.41）

子女个数

（个）

0 5 1（20.00） 2（40.00） 2（40.00）

47.089 0.000
1-2 151 21（13.91） 99（65.56） 31（20.53）

3-4 78 29（37.18） 26（33.33） 23（29.49）

≥5 26 10（38.46） 13（50.00） 3（11.54）

月收入

（元）

0-1000 55 5（9.09） 10（18.18） 40（72.73）

205.368 0.0001001-3000 161 23（14.29） 122（75.78） 16（9.94）

＞3000 44 31（70.45） 10（22.73） 3（6.82）

失智情况 n
入院 NRS2002

＞3

住院 3 个月

NRS2002＞3

住院 6 个月

NRS2002＞3

失智人数

（260 人）

男（121） 77（29.62%） 58（22.31） 60（23.08）

5.978 0.026女（139） 86（33.08） 70（26.92） 78（30.00）

发生率 62.70% 49.23% 53.08%

2.2 住院卧床高龄患者营养状况多因素 Logistic 回归分析

对上述单因素检查中差异明显的因素行回归多因素分

析，结果发现，年龄、既往职业、婚姻情况、子女个数、月

收入是引起住院卧床高龄患者营养不良的主要因素（P＜



临床医学研究: 2022 年 4 卷 9期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

64

0.05）。见表 2。

表 2 住院卧床高龄患者营养状况多因素 Logistic 回归分析

影响因

素
B S x Wald

2 P OR（95%CI）

年龄

（岁）
0.51 0.05 74.512 0.001

2.36

（0.60-1.51）

婚姻状

况
-0.31 0.17 3.061 0.001

0.81

（0.70-1.60）

既往职

业
-0.47 0.14 10.242 0.001

0.71

（0.59-1.11）

子女个

数（个）
-0.30 0.13 4.871 0.001

0.79

（0.63-1.29）

月收入

（元）
0.55 0.05 64.213 0.001

2.76

（0.63-1.36）

3 讨论

我国老龄化的大环境下，老年人口比例增加，疾病谱也

发生较大变化。很多研究[3]得出：老年患者的发展与产生与

营养水平有直接关系。研究[4]发现：住院卧床高龄患者发展

和发生和营养水平有直接关系。该类患者的饮食结构不科学、

基础代谢差，营养素吸收率低下，易产生营养不良。住院卧

床高龄患者因机体所需和营养素摄取不同诱发的诸多症状，

患者易出现消瘦、营养不良。衰老引起的生理变化容易导致

其营养不良。另外，诸多急慢性疾病并存、生活自理能力下

降，缺乏免疫功能，会影响患者的营养状态以及医疗费用。

虽然对高龄患者营养情况的评估量表与工具较多，本研

究选择营养风险筛查（NRS）作为评估营养情况的标准，该

方法对患者营养状况的评估简单易行，具有良好的线性相关

性。

国内外有很多研究[5]显示：贫血、多种应激、厌食、卧

床等均可能和患者的营养不良有关。本研究中，影响患者营

养不良的主要因素有不同年龄、既往职业、婚姻状况、子女

个数、月收入。加上高龄住院患者长期卧床，同样有导致营

养不良的可能，长期卧床容易导致消化道蠕动能力退化，消

化腺分泌功能降低，影响营养物质的消化和吸收。卧床时间

越长则越引起营养不良。但是，很多研究[6]表示，卧床造成

的营养不良影响明显小于其他因素。

国外还有研究[7]发现：经济收入是保证生活质量的主要

条件，改善经济收入有助于改善其生活质量。患者年龄越大，

越容易患诸多基础病，甚至丧失日常生活能力。其中，最主

要的营养因素是躯体健康，其次为年龄、慢性病。我国大量

的临床研究[8]也发现：患者日常生活能力较强，出现营养不

良的概率越低，个人月收入越高，出现营养不良的概率越低。

所以，后期研究有必要更为关注，改善患者营养状况，加速

病情好转，预防并发症的出现。

本研究中，我院高龄住院患者出现营养不良的因素有：

年龄大、既往从事体力劳动、离异或丧偶、子女个数少、月

收入低、失智人数。高龄患者基础代谢不佳，合并诸多疾病，

易引起营养不良。既往从事体力劳动的患者收入低下，机体

还可能有潜在性生理性损伤，容易出现营养不良。离异或丧

偶与子女个数少的患者住院阶段缺少家庭支持，心理负担较

重，对营养状况会造成影响。体力劳动者出现营养不良的概

率高于脑力劳动者，可能是因为脑力劳动者收入高，日常饮

食上对营养的搭配比较全面，而体力劳动者收入低，可能因

经济原因缺乏日常饮食的搭配，所以更容易出现营养不良问

题。随着年龄的增长，患者很容易患者很多基础性疾病，行

动不便的患者会对营养的摄取造成严重的影响，甚至影响到

生存质量，出现营养不良的概率也会随之上升。离异或丧偶

的家庭自然生活压力更大，父亲或母亲面临独自抚养孩子的

问题，自然无暇顾及营养的合理搭配，很容易出现营养不良

状况。另外，一旦饮食出现问题,人体就会营养不良,进而加

重认知混乱,导致身体虚弱,增加跌倒、感染和其他危害身体

健康的风险,同时存在激发行为和精神症状的可能性。因此，

失智患者多存在营养不良问题，是导致营养不良的一大因素。

从上述分析可知：造成住院高龄患者营养不良的因素众

多，长期营养不良对患者预后的影响也较大，所以早期发现

及时施治十分重要。很多营养不良的患者身体虚弱，血清白

蛋白水平较低，临床可以此作为判断依据[9-10]。对已产生营养

不良的患者，若其胃肠功能良好，小肠能够吸收多种营养素，

仅是因多种原因无法经口摄取食物，这时肠道内营养即为首

选方式。有必要运用鼻胃管、鼻空肠开展喂饲，喂饲食物时

需按患者的身体状况制定科学的饮食方案。但对腹泻或呕吐

严重的患者，不适合采用这种方式[11-13]。肠外营养主要是经

静脉输注为其补充营养物质，比较适合胃肠道梗阻者，对代

谢功能存在障碍的患者不适用。为住院高龄卧床患者予以营

养干预时，加强预防极为重要，积极对原发疾病进行治疗，

减轻患者痛苦。干预时，需给予患者精神支撑，多鼓励和安

慰，告知患者家属多陪伴，减轻患者的内心焦虑。为患者制

定科学的饮食方案，注重营养的搭配，并考虑患者的胃肠功

能与咀嚼功能，鼓励患者自主进食，从食物中获取足够的营

养[14-15]。

综上所述，年龄大、既往从事体力劳动、离异或丧偶、

子女个数少、月收入低是导致住院卧床高龄患者出现营养不

良的主要因素，干预需从这些因素入手。
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