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摘要：目的：探讨为老年创伤营养不良患者提供规范化营养支持干预的有效性。方法：自 2020 年 10 月-2021 年 10 月选取 70 例创伤营养不良患者，
随机分组，包括常规护理对照组、规范化营养支持观察组，各组纳入 35 例，分析两组护理效果。结果：护理后观察组的 TP 与 ALB 等营养指标水平
均高于对照组，不良反应发生率低于对照组，护理总满意度高于对照组，（p＜0.05）。结论：针对存在营养不良问题的老年创伤患者，临床中通过施
展规范化营养支持，可以使其营养状态获得良好的改善。 
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关于住院老年患者的相关调查中发现，大概 15%左右合并有营养不

良问题，而大概 50%左右伴有营养不良风险，营养不良已经成为制约老
年患者康复效果、康复速度的严重性因素[1-2]。本文中提出规范化营养支
持概念纠正患者营养不良问题，减少不良反应等方面有重要价值，内容
如下。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
自 2020 年 10 月-2021 年 10 月选取 70 例创伤营养不良患者，随机

分组，包括常规护理对照组、规范化营养支持观察组，各组纳入 35 例。
两组资料差异，（p＞0.05）。见表 1。 

表 1 两组一般资料对比(n,%)（ ±s ） 
组别 例数 男 女 年龄（岁） 

观察组 35 19（54.29） 16（45.71） 65.28±5.46 
对照组 35 18（51.43） 17（48.57） 65.39±5.57 

x2/t  0.057 0.083 
p  0.811 0.939 

1.2 方法 
对照组施展常规护理干预。观察组提供规范化营养支持，①组织医

护人员构建小组负责“营养支持管理”，针对小组人员开展专项培训，
确保组内人员充分掌握营养评估方式、患者营养支持管理技巧等，经考
核合格之后准许上岗。按照“入院后快速初筛营养问题”、“针对性评估
营养风险”、“制定与落实营养支持措施”、“监测营养支持效果”、“出院
随访”的路线完成规范化营养支持。②科内一名床位医生配一名床位护
士、一名营养师，在 48h 内完成入院患者的营养问题筛查工作，随后借
助 NRS 评分法对有营养不良问题的老年患者实施针对性的评估，若 NRS
（营养风险筛查评分简表）≥3 分，确定营养支持计划，调查患者饮食情
况并评估其胃肠功能状态，合理选择管鼻饲或经口的方式进行肠内营养支
持；若 NRS＜3 分，则暂时仅每周加强患者营养筛查。③结合患者实际营
养状况合理选择肠内营养剂的类型与输入剂量，并在全过程对营养指标的
变化进行观察与记录。其中营养泵需要安排专人专管，营养剂选择需要依
据个人胃肠功能以及过敏史、禁忌症等，可提供匀浆膳制剂给胃肠功能比
较良好的患者，可提供整蛋白型制剂给胃肠功能部分保留或完全保留的患
者，可提供少渣、无渣、易消化、易吸收类的营养剂给胃肠功能受损严重
的患者。④积极预防并发症，协助与指导患者在日常有效护理鼻腔肠管，
对鼻饲管要求实施双重固定，以免发生扭曲与滑脱等问题影响导管的使
用；提前对鼻饲管使用温水 20ml 冲洗，避免黏稠易沉淀的营养液使管道
堵塞；加强日常对口鼻腔的卫生管理，避免发生感染；营养液输入时适当
将床头调高 30-45°，输入中坚持由少到多、由慢到快的原则，并注意观
察患者的反应对输入量与速度加以调控，避免反流误吸；提前将营养液加
温至 37℃，避免增加胃肠道负担。⑤延续护理：以指导家庭肠内营养护
理为主要目的开展延续性护理服务，对出院患者要求做到定期随访，并通
过电话、视频、宣传手册等多种方式指导患者与家属掌握护理技巧，同时
为患方解答家庭肠内营养护理过程中产生的疑问。另外若患者子女或本人
对微信等信息化工具能够熟练使用，也可使用微信公众号等网络方式进行
出院后的健康教育工作，以便持续性增强患方自护能力。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组营养指标：包括 TP 与 ALB。（2）对比两组不良反应

率。（3）对比两组护理满意度：选择医院自制问卷对护理工作满意情况
开展调查，0-59 分、60-84 分、85-100 分分别以不满意、一般满意、
满意表示，后两项之和为总满意。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS19.0 统计软件进行数据处理。计量资料用均数±标准差

（ ±s ）表示，用 t 检验。计数资料用百分比（%）表示，用χ²检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2、结果 
2.1 对比两组营养指标 
护理后观察组的 TP 与 ALB 等营养指标水平均高于对照组，（p＜

0.05）。见表 2。 
表 2 对比两组营养指标（ ±s ） 

TP（g/L） ALB（g/L） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 35 30.25±1.02 37.58±1.86 52.14±1.36 67.51±1.98 
对照组 35 30.31±1.20 33.25±1.45 52.23±1.24 59.23±1.34 

t  0.225 10.862 0.289 20.489 
p  0.822 0.000 0.773 0.000 
2.2 对比两组不良反应发生率 
观察组不良反应发生率低于对照组，（p＜0.05）。见表 3。 
表 3 对比两组不良反应发生率[n(%)] 

组别 例数 腹胀 腹泻 误吸 恶心呕吐 发生率 
观察组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 
对照组 35 3（8.57） 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 7（20.00） 

x2  1.061 2.059 1.015 1.015 5.081 
p  0.303 0.151 0.314 0.314 0.024 
2.3 对比两组护理满意度 
观察组护理总满意度 94.29%（33/35）高于对照组 74.29（26/35），

（p＜0.05）。 
3、讨论 
研究指出，营养不良会牵累到机体免疫力与机体抵抗力，同样的患

者接受同样的治疗，营养状况较佳的患者，其康复速度与康复效果等均
优于营养状况较差的患者，尤其是老年创伤患者，合并营养不良问题，
将直接增加压疮等并发症风险，轻者会加重其病痛折磨，严重者则还可
能使生命安全受到波及[3]。针对此类患者，仅凭常规护理，对营养改善
并不能起到更多的助益，而若在护理中提供规范化营养支持，则可对营
养进行加强管理，其对于营养不良问题的干预更具针对性。规范化营养
支持由专门的团队负责，其中包括有科室医生、科室护士以及专业的营
养师，在患者入院之后对其营养状况迅速展开初筛，随后针对发现异常
者行针对性的筛查与评估，明确其营养风险，之后结合个人特点制定并
落实相关营养支持计划。整场护理活动流程规范，有计划的开展每一步
工作，有效提高了营养管理效果，并且对营养支持中相关不良反应有着
积极的预防控制作用。 

在此次调查结果中，观察组不仅营养情况获得良好改善，而且恢复
速副作用少，护理满意度高，说明施展规范化营养支持工作既满足了患
者的实际需求，也对营养不良问题加强了管理力度，在纠正营养不良问
题上效果与安全并重。 

总之，创伤住院老人营养不良问题在临床并不少见，直接限制了患
者的康复效果与速度，甚至会使病情变得更为严重，施展规范化营养支
持在积极改善营养不良问题的同时，还能对相关不良反应实现有效的控
制，护理满意度高，值得重视。 
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