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［摘要］　目的　通过微型营养评定法（ＭＮＡ）评价老年住院慢性病患者营养状况，探讨营养支持及护理干
预在老年住院慢性病患者中的应用效果。方法　选取慢性病患者５４例，运用 ＭＮＡ进行营养评估，根据评估结
果对于存在营养风险的患者给予营养支持和护理干预，比较干预前及干预后第２周ＭＮＡ分值及日常生活能力
评估分值（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡＢ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、体质指数（ＢＭＩ）、上臂围、小腿
围、患者利手握力等变化。结果　运用ＭＮＡ对住院老年慢性病患者进行营养风险评估并给予个性化营养支持
与护理方案，结果显示：干预前后ＭＮＡ总分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＰＡＢ、利手握力、ＢＭＩ、上臂围、小腿围结果比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。营养总风险率由干预前６８．５２％下降到干预后４６．２９％。结论　ＭＮＡ可及时发现老
年住院慢性病患者存在的营养风险，有利于临床针对性的采取相应的营养支持与护理干预措施，可以降低住院

老年慢性病患者的营养风险，提高老年住院慢性病患者的生活质量。
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　　据卫生部统计，老年人群慢性病患病率为８５．
２％，慢性病死亡率占老年人群总死亡率的 ８４．
３％［１］。老年慢性病成为老年人的主要公共卫生问

题，严重影响老年人生存质量［２］。营养不良是老年

慢性病患者死亡率居高的重要因素之一［１］。老年

人由于其特殊生理代谢特点和疾病容易罹患营养不

良，而住院老年人营养不良发生率达 ３０％ ～
５０％［３４］。国内一项多中心研究提示［５６］营养不良
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的干预率为３２％，而国外数据显示营养不良干预率
也仅为７％ ～９％。导致这一结果的原因是营养风
险在临床治疗未得到应有的重视。

ＭＮＡ是专门用于评价老年人营养状况的一种
方法，此方法在国外得到广泛应用，具有良好的信度

和效度。本研究运用ＭＮＡ对５４例老年住院慢性病
患者进行评估，并对存在营养风险或营养不良的患

者进行营养干预，比较干预前后的相关指标，分析营

养支持及护理干预在有营养风险或营养不良的老年

住院慢性病患者中的应用效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年９月到２０１８年１２月
在我院老年科六病区住院的老年慢性病患者５４例。
纳入标准：①患有一种及以上的经临床诊断为慢性
疾病的住院患者；②年龄≥６０岁；③能够沟通或有
照顾者能够沟通；④愿意参与本次调查及后续护理
指导。排除标准：①年龄 ＜６０岁住院患者；②预期
生存时间＜３个月；③恶性肿瘤恶液质；④中重度认
知功能损害；⑤不配合评估者。根据以上标准收集
５４例患者进行评估与干预。５４例中，男 ４１例，女
１３例；年龄范围 ６３～１００岁，年龄（８１．２４±８．８１）
岁；高血压病１３例，呼吸道疾病１１例，心脏疾病８
例，神经系统疾病 １２例，恶性肿瘤 ７例，糖尿病 ３
例。

１．２　方法
１．２．１　成立营养评估与干预小组　小组人员必须
具备：（１）本科及以上学历，具有三年及以上老年科
工作经验者；（２）参加过老年营养相关知识及营养
评估操作方法的培训，培训后经考核合格者；（３）工
作认真，责任心强；（４）具有良好的沟通协调和表达
能力。

１．２．２　营养风险评估［７］　利用Ｖｅｌｌａｓ提出的微型
营养评定法（ＭＮＡ）对住院老年慢性病患者进行评
估，问卷包括４个方面１８项问题：①人体测量（近３
个月体质量下降情况、上臂围、小腿围、身体质量指

数）；②综合评定（药物、活动、独立生活能力、神经
精神、心理、疼痛）；③膳食情况（食物摄入量的改
变、餐次、蛋白质食物、果蔬、饮料和自主进食）；④
主观评价（自己对健康和营养的评价），总分为 ３０
分。评判标准：ＭＮＡ评分总分 ＜１７分为营养状况
不良；１７～２３．５分为潜在营养风险；≥２４分为营养
状况良好。

１．２．３　个性化老年营养护理支持方案　根据评估

情况指导患者合理搭配膳食、进食时间、频次与数

量，必要时给予经口营养补充、肠内及肠外营养支

持，制定适合患者的营养计划。

１．２．３．１　饮食指导　（１）根据疾病及营养评估结
果指导患者饮食，向患者及家属宣教营养补给的重

要性，督促患者按时、按量、按品种进食。（２）患者
有空腹检查，为了防止因饮食推迟所致的营养摄入

不足，指导患者在下次进餐前分别加餐瘦肉、蛋、奶

１次。（３）尽量将２项需空腹的检查分开进行，以免
因禁食时间过长影响患者进食。（４）量化进食容
器，如勺子、碗、杯子容量要准确。（５）配置适合患
者的饮食。（６）检查了解患者进食情况，保证患者
进食计划的执行。

１．２．３．２　经口营养补充及肠内营养支持方案　我
科常用的营养制剂为乳清蛋白、膳食纤维、康全力

（糖尿病专用）、能全力以及自制口感较好的匀浆

液。按照《中国老年营养指导意见》指导患者：（１）
营养制剂尽量在１２ｈ内用完，以免夜间进食流质增
加排尿次数，影响睡眠。（２）口感较差者可添加天
然饮料。营养液避免污染，禁止直接饮用。（３）打
开的营养液要保存在４～８℃的温度下，再次使用时
需要加温至 ３８℃。（４）一次进食不宜过多，每次
２００～２５０ｍＬ。（５）进食时协助患者取３０～４０°的半
卧位，进食速度宜慢，进食后不宜立即平卧，保持原

体位至少３０ｍｉｎ，防止反流造成误吸。（６）肠内营
养支持以经鼻胃管分次注入为主。（７）观察患者经
口营养补充及肠内营养支持的反映。

１．２．３．３　肠外营养支持及护理方案　肠外营养支
持多采用深静脉置管输注，制剂主要有氨基酸、脂肪

乳、葡萄糖等“全合一”制剂。在输注过程中密切关

注肠外营养的并发症、重视患者的主诉，加强患者的

导管护理。

１．２．３．４　营养补充　应遵循先少后多、先慢后快、
先盐后糖、多菜少饭、逐步过渡的原则［８］。干预２周
后通过面对面形式对患者进行再评估，评估患者营

养转归，汇总数据，进行比较，总结分析。

１．２．４　评估主要操作方法　①体质指数（ＢＭＩ）计
算公式为：ＢＭＩ＝体质量 （ｋｇ）／身高 （ｍ）２。②上臂
围 （ＡＭＣ）：取患者肩峰至肘部尺骨鹰嘴之间的中
点，上肢放松悬垂于身体一侧，卷尺环绕于上臂中点

并紧贴皮肤。③小腿围 （ＣＣ）：被测量者坐在椅子
上，情绪放松，卷起裤腿暴露小腿，小腿与大腿成直

角，卷尺围绕小腿最粗处测量周径。所有测量重复

·０３２· 中国临床保健杂志　２０１９年４月第２２卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．２



三次取均值。④利手握力：握力测试采用国产
ＣＡＭＲＹ型号ＥＨ１０１电子握力计测量。方法：保持
身体挺直，双脚自然分开，握力器的指针向外侧，握

力器避免碰到身体或者衣服，测量２次，取最大值。
⑤根据 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定日常生活活动能力，包括进
食、洗漱、梳妆、穿衣、如厕、洗澡等 １０项内容，根据
是否需要帮助及其帮助程度分为０、５、１０、１５分４个
功能等级，总分为 １００分。得分越高，独立性越强，
依赖性越小。

１．２．５　资料收集方法　建立营养评估及干预监测
数据库，包括：干预前后获取的营养风险评价的各项

指标；营养补给的方式；患者的营养转归。

１．３　评价指标　干预前及干预后第２周分别进行
ＭＮＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＢＭＩ、上臂围、小腿围、前白蛋白
（ＰＡＢ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、患者
利手握力测定。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据。
计数资料以例数及率描述，比较采用卡方检验。计

量资料以ｘ±ｓ描述。组内前后比较采用配对 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　干预前后患者营养状况　干预前后患者营养
状况差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　５４例老年慢性病患者干预前后患者营养状况比较

时间 例数
营养不良

（例）

营养风险

（例）

营养良好

（例）

总风险率

（％）

干预前 ５４ １２ ２５ １７ ６８．５２

干预后 ５４ ４ ２１ ２９ ４６．２９

　　注：干预前后营养状况比较，χ２＝７．４７８，Ｐ＝０．０２４

２．２　干预前后各项指标比较　干预 ２周后患者
ＭＮＡ、ＢＭＩ、上臂围、小腿围、利手握力、Ｂａｔｈｅｌ分值、
前白蛋白数值均高于干预前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３　讨论
３．１　有效的营养评估方法能为存在营养风险的老
年慢性病患者提供营养干预依据　营养不良是老年
人群中常见的临床综合征之一，可导致老年人免疫

功能低下，认知功能下降，肌无力，明显影响了老年

患者生活质量，增加了老年人患病率与死亡率。但

是，临床工作中很少进行营养状况评价，也没有评价

的“金标准”［９］。在临床上评估营养的方法较多，最

常用的有主观全面营养评估法、ＮＲＳ２００２以及 ＭＮＡ
等。在众多的评估方法中，ＭＮＡ既有筛查又有评估
功能，简单方便，无创伤性，老年患者易于接受，适合

发现６０岁以上老年人营养不足，被广泛应用住院老
年营养筛查的研究中。本研究通过使用ＭＮＡ对５４
例老年住院慢性病患者进行风险评估显示：５４例患
者中营养不良或风险例数３７例，占６８．５２％，营养
良好例数１７例，占３１．４８％（见表１）。高于王庆华
等在２００６年湖北省调查结果［１０］和蒲虹杉，董碧蓉

２０１３年的研究结果［１１］，分析其原因可能是由于样

本量小的缘故造成结果略有偏差。

研究表明，运用 ＭＮＡ对老年住院慢性病患者
进行营养评估，能及时发现潜在的营养风险，为医师

判断患者营养状况及后期的营养支持提供依据。

３．２　敏感的营养评价指标能有效的反映营养干预
的效果　营养状态的筛查与评价是实施营养支持的
前提，同时通过营养状态的评价也能了解营养干预

的效果，以便不断的完善营养支持方案。营养评价

的指标主要有人体测量指标和实验室指标。本研究

选用体质指数（ＢＭＩ）、上臂围、小腿围等作为人体测
量指标。体质指数是测量营养状况的重要指标，简

单易获取。上臂围和小腿围是反应蛋白量的良好指

标，可以间接反映人体蛋白的储备情况，反映营养干

预后营养状况的好转或恶化。握力是反映肌肉总体

表２　５４例老年慢性病患者干预前后各项指标比较（ｘ±ｓ）

时间 例数 ＭＮＡ（分） 上臂围（ｃｍ） 小腿围（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）利手握力（ｋｇ） Ｂａｒｔｈｅｌ（分） ＰＡＢ（ｍｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）

干预前 ５４ １８．２０±４．１４ ２４．７６±３．１６ ３０．９２±４．００ ２１．５１±３．７４ ２０．３６±５．６９ ６２．６６±１９．３４ ２００．８６±６８．５０ １１５．１４±２０．００ ３６．２７±３．８４

干预后 ５４ ２０．４１±３．８８ ２５．２２±３．０２ ３１．３８±３．８３ ２１．８１±３．８２ ２２．５７±５．４８ ７２．９７±１９．３４ ２１９．７３±５４．４２ １１３．８３±１８．８０ ３６．７８±３．７２

ｔ值 －８．１７１ －２．６７９ －２．３４４ －３．９０３ －１１．１２２ －５．９８３ －２．４０１ ０．７７８ ０．９９２

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１１ ０．０２５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２２ ０．４４２ ０．３２８

　　注：ＭＮＡ为微型营养评定法；ＢＭＩ为体质指数；Ｂａｒｔｈｅｌ为日常生活能力量表；ＰＡＢ为前白蛋白；ＡＬＢ为血清白蛋白；ＨＧＢ为血红蛋白
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力量的直接有效指标，也间接反映机体的营养状态。

白蛋白及前白蛋白是反映营养状态的最可靠最易获

取的实验室指标，血红蛋白浓度是传统的评价铁营

养状况的实验室指标。Ｂａｒｔｈｅｌ指数在一定程度上
能反映营养干预后患者日常生活活动能力的改善情

况。研究发现，标准化营养干预能有效降低老年代

谢综合征患者ＢＭＩ和血清 ＴＧ水平，减少心脑血管
疾病的患病风险［１２］。本组评价指标能敏感的反映

干预前后患者营养状况的变化，通过营养支持与干

预，患者ＭＮＡ及Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＰＡＢ、利手握力、ＢＭＩ、
上臂围、小腿围明显增加，与干预前差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
３．３　基于微型营养评定法的营养评估及护理干预
能降低老年慢性病患者的营养风险　从评估量表中
的综合评定及膳食部分以及获取的实验室指标能了

解影响患者营养摄取的客观因素、主观因素，如不良

饮食习惯以及营养缺乏程度。在解决因心理、疼痛、

药物影响因素后，本组通过针对性的饮食指导、健康

宣教指导患者改变不良的生活和饮食习惯，采用健

康的饮食方式，同时结合经口营养补充和肠内肠外

营养支持降低患者营养风险。本组研究显示：营养

不良及营养风险患者比例（总风险率）由干预前６８．
５２％下降至４６．２９％，营养良好患者比例由干预前
的３１．４８％上升至５３．７０％。
４　结论

运用微型营养评定法对住院老年慢性病患者进

行营养评估，同时对存在营养风险或营养不良的患

者根据其营养状况及时予以有针对性营养支持即经

口营养补充、肠内肠外营养支持，同时结合个性化的

营养饮食指导和护理干预，可以有效降低老年患者

营养风险，减轻营养不良带来的恶性后果，改善患者

预后，提高老年患者治疗效果及生活质量。
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《中国临床保健杂志》关于“安徽省立医院”署名的启事

安徽医科大学附属省立医院、安徽省立医院于２０１７年１２月２３日更名为中国科学技
术大学附属第一医院（安徽省立医院）。因作者发表论文的用途不同，故同期保留了两个

不同的单位名称。
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