
每日花费
'&*/6E

$转楼层交接时间为!

!&+@]

(&$@

"

/6E

#短于应用前的!

*&(@](&$@

"

/6E

%

@H@

!

全程有效质量监控与信息共享

护理部协同静脉治疗专科设立的质量控制小

组可以从系统中实时提取全院的住院患者静脉导

管相关信息#直观&实时&高效&准确地收集静脉导

管监测数据#定期进行质量分析#并在护士长会议

中反馈和呈现全院各个科室的静脉导管数据变化

趋势#对全院共性问题采取质量改进经验分享汇

报#针对性地分析静脉导管相关案例&制定并发症

及疑难案例的护理措施#设计案例分析课程#做到

全院护理质量有效监督与信息共享%
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中医疗法联合经口营养补充对老年
<C[T

稳定期合并营养不良患者的疗效观察

卞月梅!

"游群芳!

"管成倩'

"尤祥妹'

!&

杭州市第九人民医院#浙江杭州
!

*!!''+

$

'&

中国人民解放军联勤保障部队第九三医院#浙江杭州
!

*!((!*

摘
!

要!目的
!

观察中医疗法联合经口营养补充对老年
QBXA

稳定期合并营养不良患者营养状况及肺功能的影响%

方法
!

将
+'

例老年
QBXA

稳定期患者按随机数字表分为观察组和对照组各
')

例#对照组采用常规饮食干预#观察组在此

基础上采用中医疗法联合经口营养补充干预%干预
*

个月#比较两组营养风险筛查
'(('

量表得分&简易营养评价精法得

分&营养指标及肺功能指标的变化%结果
!

干预
*

个月后#观察组营养风险筛查
'(('

量表得分&简易营养评价精法得分及

体质量指数&握力等营养指标和肺功能指标优于对照组#差异均具有统计学意义!

%

"

()(+

"$两组肱三头肌皮褶厚度&上臂

肌围的差异无统计学意义!

%

$

(&(+

"%结论
!

中医疗法联合经口营养补充可改善老年
QBXA

稳定期合并营养不良患者的

营养状况及肺功能%

关键词'慢性阻塞性肺疾病$中医$经口营养补充$营养不良
!!

ABC

'

!(&*")"

(

D

&677E&!)$!;"#$+&'('!&!!&('*

中图分类号!

['@#

!!!

文献标识码!

S

!!!!!!! !

文章编号!
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!

'('!

"

!!;((#';(@

!!

慢性阻塞性肺疾病!

-I5.E6-.P7=5G-=6NJ

O

GL;

/.EM5

9

H67JM7J

#

QBXA

"是呼吸系统常见的一种慢

性疾病%在我国#

QBXA

患病率随年龄的增长而上

升#

)(

岁以上人群患病率高达
'!&'?

"

*+&+?

)

!

*

%

QBXA

患者易合并营养不良#研究表明住院
QBXA

患者中营养不良的发生率高达
'(?

"

)(?

)

'

*

#而

营养不良常被视为
QBXA

患者急性加重甚至死亡

的一个独立危险因素)

*

*

%因此#有效的营养治疗对

于
QBXA

患者至关重要%中医在
QBXA

的辨证论

治方面积累了丰富经验#而经口营养补充!

.5MLEG;

+

'#

+

护理与康复
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年
!!

月第
'(

卷第
!!

期



=56=6.EML7G

OO

LJ/JE=7

#

BaU

"也是
QBXA

患者营养

治疗中的一种常见方法#但部分学者认为单纯采

取营养支持的实际效果有限)

@

*

%目前关于中医疗

法联合
BaU

在
QBXA

患者中的应用研究较少#本

文探讨中医疗法联合
BaU

对老年
QBXA

稳定期

合并营养不良患者营养状况及肺功能的影响#取

得较好效果%现报告如下%

G

!

对象与方法

GHG

!

对象

纳入标准'

#

)(

岁$诊断符合
'('(

年中华医

学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组,中国

老年慢性阻塞性肺疾病临床诊治实践指南.

)

+

*

QBXA

诊断标准#且病情稳定在
'

周以上$存在营

养不良#体质量指数!

\4C

"

%

!#8

<

(

/

'

$存在营养

风险#营养风险筛查
'(('

量表!

aG=56=6.EML[678

U-5JJE6E

<

'(('

#

a[U'(('

"

#

*

分#需进行营养治

疗$预期生存时间
#

)

个月$意识清#能经口进食#

愿意配合本研究%排除标准'病情危重#存在急性

感染或严重心肝肾功能衰竭的患者$存在如肠梗

阻&上消化道出血等肠内营养禁忌证或不能经口

进食患者%本研究通过医院伦理委员会审查#患

者对研究内容知情同意并签署知情同意书%选取

'(!#

年
!

月至
'('(

年
!

月中国人民解放军联勤

保障部队第九三医院老年病科收治的符合纳

入&排除标准的
+'

例患者作为研究对象#采用随机

数字表分为观察组!

')

例"和对照组!

')

例"%观

察组'男
''

例&女
@

例$年龄
)(

"

$+

岁#平均

!

)#&+)]@&!'

"岁$病程
)

"

!!

年#平均!

#&#']

!&##

"年$

\4C!*&@'

"

!#&@!8

<

(

/

'

#平均!

!$&!']

'&''

"

8

<

(

/

'

%对照组'男
'@

例&女
'

例$年龄
)!

"

$#

岁#平均!

)"&!!]@&)$

"岁$病程
)

"

!'

年#平均

!

#&"!]!&$"

"年$

\4C!'&"#

"

!#&@@8

<

(

/

'

#平均

!

!$&((]'&!"

"

8

<

(

/

'

%两组患者在性别&年龄&病

程等一般资料方面比较差异无统计学意义!

%

$

(&(+

"#具有可比性%

GHA

!

方法

两组患者均接受常规临床治疗方案#如吸氧&

化痰止咳&平喘&抗感染治疗等%

G&A&G

!

对照组

营养师进行常规饮食宣教'鼓励患者进食高

能量&高蛋白&高脂肪&低碳水化合物饮食#碳水化

合物&脂肪&蛋白质的供能比分别占
+(?

"

++?

#

*(?

"

*+?

&

!+?

"

'(?

$蛋白质推荐量
!&(

"

!&+

<

(!

8

<

+

H

"#优质蛋白
#

+(?

#少量多餐#增加

深色水果&蔬菜及富含维生素
A

的食物#忌生冷&

过咸&油腻食物%

G&A&A

!

观察组

在对照组基础上行中医疗法联合
BaU

%中医

疗法辨证论治)

)

*

#

QBXA

患者证型主要分为肺脾气

虚证和肺肾气虚证%肺脾气虚证患者常出现咳嗽

气短&畏风&神疲乏力&自汗盗汗$食少纳呆#腕腹

胀满#便溏$舌体胖大&边有齿痕#舌质淡苔薄白$

脉沉细#细弱%方药采用补中益气汤#药物组成为

黄芪
*(

<

&党参
!+

<

&白术
!+

<

&陈皮
"

<

&升麻
"

<

&

柴胡
"

<

&当归
"

<

&炙甘草
)

<

%肺肾气虚证患者

常见喘息气短#伴乏力#畏风&易感冒#感耳鸣&头

昏&腰膝酸软#或面目浮肿$小便次数多#夜尿多$

舌质淡苔白$脉沉细或脉细弱%方药选择平喘固

本汤合补肺汤加减#药物组成为黄芪
!+

<

&党参

!+

<

&熟地黄
!'

<

&苏子
!'

<

&法半夏
!'

<

&紫菀

!'

<

&橘红
!'

<

&款冬花
"

<

&五味子
"

<

&炙甘草

)

<

%方药均由医院中药房统一煎煮#包装为浓煎

剂#每天
!

剂#水煎煮后分早晚各
!

次温服#疗程为

*

个月%

BaU

方案'每日增加肺病专用型肠内营

养制剂作为营养补充#每日
'

次#餐间进服#每次

'((

"

'+(/:

#每次可提供能量
'((

"

'+(8-ML

&蛋

白质
!+

"

'(

<

&脂肪
$

"

!'

<

&碳水化合物
!)

"

''

<

%

GH@

!

观察指标

G&@&G

!

营养风险筛查与营养状况评估及营养

指标

采用
a[U'(('

进行营养风险筛查#

a[U

'(('

评分
#

*

分为有营养风险#需进行营养治疗%

营养状况评估采用适用于老年
QBXA

患者的简易

营养评价精法!

46EaG=56=6.EMLS77J77/JE=UI.5=

W.5/

#

4aS;UW

"#

!'

"

!@

分表示营养状况正常#

#

"

!!

分表示有营养不良的风险#

(

"

$

分表示营

养不良)

$%#

*

%营养指标包括
\4C

&握力!

IMEH

<

56

O

7=5JE

<

=I

#

Y2U

"&肱三头肌皮褶厚度!

=56-J

O

7786E;

K.LH

#

FUW

"&上臂肌围!

/6H;M5//G7-LJ-65-G/KJ5;

JE-J

#

4S4Q

"&白蛋白!

MLPG/6E

#

S:\

"&血红蛋

+

*#

+
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白!

IJ/.

<

L.P6E

#

YP

"%营养风险筛查&营养状况评

估及营养体格测量指标 !

\4C

&

Y2U

&

FUW

&

4S4Q

"均由营养师在患者干预前后进行评估$

S:\

&

YP

等实验室指标由临床医生在患者干预前

后进行生化检验测定%

G&@&A

!

肺功能指标

肺功能指标包括第
!

秒用力呼气容积

!

WZb!

"&第
!

秒用力呼气容积占用力肺活量百分

比!

WZb!

(

WbQ

"%肺功能指标由营养师采用肺功

能仪对患者进行干预前后的测定%

GHI

!

统计学方法

采用
UXUU!$&(

统计学软件对数据进行统计

分析%计量资料采用!

!]1

"进行描述#呈正态分布

且方差齐性的两组定量资料采用两独立样本
&

检

验%以
%

"

()(+

为差异有统计学差异%

A

!

结果

AHG

!

干预前后两组营养风险筛查与营养状况评

估及营养指标比较

!!

干预
*

个月后#观察组
a[U'(('

评分&

4aS;UW

评分&

\4C

&

Y2U

&

S:\

&

YP

优于对照组#

差异均具有统计学意义!

%

"

(&(+

"%见表
!

%

AHA

!

干预前后两组肺功能指标比较

干预
*

个月后#观察组
WZb!

&

WZb!

(

WbQ

优

于对照组#差异有统计学意义!

%

"

(&(+

"%见表
'

%

@

!

讨论

@HG

!

中医疗法联合
C̀ 8

可降低老年
<C[T

稳定

期合并营养不良患者营养风险并改善其营养状况

a[U'(('

和
4aS;UW

是老年
QBXA

患者常

用的营养风险筛查和营养状况评估工具#两者结

合不仅能准确评估患者的营养#还能预测并发症&

住院时间及死亡率等不良临床结局的发生率)

$%#

*

%

\4C

反应能量的摄入和体质量的变化#

Y2U

反映

机体骨骼&肌肉等瘦组织状况#是评估住院患者营

养状况的可靠指标)

"

*

#

FUW

反映皮下脂肪的营养

状况#

4S4Q

&

S:\

&

YP

等反映蛋白的储存情况#

这些营养评估工具及人体测量指标均能够侧面反

映患者的营养状况%研究表明#约
+(?

的
QBXA

患者会出现营养不良#患者通常表现为体质量减

轻及四肢肌肉萎缩#甚至出现肺恶病质#患者的能

量消耗大于能量摄入#肌肉和脂肪储备减少#且患

者常出现食欲较差&消化吸收能力减退等现象#影

响患者的营养补充效果)

!(

*

%因此#患者的
Y2U

&

FUW

&

4S4Q

等都不同程度下降%

BaU

采用个性

化的肠内营养制剂#因其营养全面&容易消化吸

收&使用方便&安全等特点在
QBXA

患者的营养治

疗中广泛应用%本研究使用的
BaU

为肺病专用

型肠内营养制剂#高能量高蛋白特点有利于补充

患者所需能量#纠正负氮平衡$高脂肪低碳水化合

表
G

!

干预前后两组患者营养风险筛查与营养状况评估及营养指标比较

组
!

别
干

!!

预
!!

前

观察组!

*>')

"对照组!

*>')

"

&

值
%

值
干

!!

预
!!

后

观察组!

*>')

" 对照组!

*>')

"

&

值
%

值
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物配方#有利于减少二氧化碳的产生#降低通气负

担#从而减少肺病患者呼吸负荷#改善其营养不良

状况%本研究采用的中医疗法与改善患者一般状

况有关'补中益气汤运用于肺脾气虚为主的
QBXA

患者#八药配伍#健脾益气补中#补肾益肺升阳$平

喘固本汤合补肺汤运用于肺肾气虚证为主的

QBXA

患者#有补脾益肺&补肾宁心&益气养阴生津

等功效%两种中药方剂联合
BaU

能够调理患者

体质#健脾益气&补肾益肺#达到扶助正气&调整脏

腑功能&改善免疫的效果#从而有利于患者胃肠功

能恢复和营养素的吸收利用#改善患者的营养不

良%本研究结果显示#干预
*

个月后观察组的

a[U'(('

评分&

4aS;UW

评分&

\4C

&

Y2U

&

S:\

&

YP

等指标优于对照组#提示中医疗法联合
BaU

可降低老年
QBXA

稳定期合并营养不良患者营养

风险并改善其营养状况%但干预后两组患者

4S4Q

和
FUW

变化不明显#可能是由于患者年龄

增加&缺乏正确的营养搭配理念#导致患者出院后

居家营养治疗的自主进食部分依从性不够&饮食

调配不尽合理$另外#患者为老年人群#活动能力

减退#抗阻力运动不足#影响患者瘦体组织的合

成#再加上本身疾病的高分解代谢的消耗&追踪干

预的时间较短且这
'

种指标测量误差偏大#导致其

干预效果不明显%

@HA

!

中医疗法联合
C̀ 8

可改善老年
<C[T

稳定

期合并营养不良患者肺功能

!!

从中医理论看#

QBXA

属于/肺胀0/喘症0等疾

病范畴#患者多以气虚质&阳虚质多见#许多研究

认为#

QBXA

反复发作&迁延不愈#最终导致脾肺肾

俱虚#容易发生营养不良&体质量下降)

!!

*

%中医治

疗
QBXA

主要采用汤剂及中药提取物注射剂#温

肺散寒&清肺化痰&活血化瘀&培补肺脾肾#从其病

理因素及病变脏腑作为着手点进行辨证治疗#取

得良好的效果)

!'

*

%本研究中的补中益气汤黄芪&

白术&党参合用益气健脾#柴胡&升麻能够升阳#加

强提升下陷中气之力#从而达到提升免疫力并改

善患者临床症状$陈皮疏肝理气#当归活血补血#

灸甘草补肾健脾#调和诸药#诸药配伍#达到益气

固本#健脾宣肺的效果)

!*

*

%平喘固本汤合补肺汤

加减药方中#党参补中益气#有效发挥祛咳止痰作

用#熟地黄滋阴益肝肾#配合紫菀#发挥温中补气$

苏子止咳平喘#橘红&法半夏燥湿化痰$款冬花润

肺下气#化痰止咳$五味子滋肾敛肺#灸甘草调和

诸药)

!@

*

%两方联用#达到清热解毒&化痰平喘&润

肺止咳&补脾温肾&固本培元的效果#快速作用于

病灶#改善患者肺功能#提高其免疫力%中药疗法

的使用可以帮助患者改善临床症状#联合
BaU

可

以帮助患者减轻和缓解蛋白质分解代谢亢进#降

低营养不良带来的呼吸肌无力#使患者营养状况

得到改善#亦有利于患者肺功能的恢复%本研究

中#干预
*

个月后观察组的
WZb!

&

WZb!

(

WbQ

等

指标优于对照组#提示中医疗法联合
BaU

可改善

老年
QBXA

稳定期合并营养不良患者肺功能%
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