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摘      要  ：  �目的：探讨老年危重症患者营养支持的有效性与安全性，以期优化其临床营养管理策略。方法：选取2023年1月至

2024年1月期间收治的68例老年危重症患者作为研究对象，随机分为两组，每组34例。对照组采用常规营养支持方

案，观察组则根据患者的具体病情与营养状况制定个性化营养支持方案。记录并分析两组患者的营养指标改善情况、

并发症发生率及住院时长。结果：经过为期一年的营养支持治疗，观察组患者的白蛋白水平提高了（28.5±3.2）g/

L至（35.6±2.8）g/L，对照组由（27.9±3.5）g/L提升至（32.1±3.1）g/L；观察组并发症发生率为14.7%，低于

对照组的38.2%；观察组平均住院时长为（18.5±4.2）天，短于对照组的（24.7±5.6）天。差异均具有统计学意义

（P<0.05）。结论：对老年危重症患者实施个性化营养支持方案，能够显著改善其营养状况，降低并发症发生率，并缩

短住院时长，值得在临床实践中推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To explore the effectiveness and safety of nutritional support in elderly critically ill patients in 

order to optimize their clinical nutrition management strategy. Methods: 68 elderly critically ill patients 

admitted from January 2023 to January 2024 were selected as the study subjects and randomly 

divided into two groups with 34 patients in each group. The control group adopted the routine 

nutritional support program, while the observation group made the personalized nutritional support 

program according to the specific condition and nutritional status of the patients. Improvement in 

nutritional indicators, complication rate and length of hospitalization were recorded and analyzed in 

both groups. Results: After one year of nutritional supportive care, the albumin level increased (28.5 

± 3.2) g / L to (35.6 ± 2.8) g / L from (27.9 ± 3.5) g / L to (32.1 ± 3.1); the complication rate was 

14.7%, lower than 38.2% in the control group; the mean hospital stay in the observation group was 

(18.5 ± 4.2) days, shorter than the (24.7 ± 5.6) days in the control group. The differences were all 

statistically significant (P <0.05). Conclusion: Personalized nutritional support program for elderly 

critically ill patients can significantly improve their nutritional status, reduce the complication rate and 

shorten the hospitalization time, which is worthy in clinical practice.

Keywords :    �elderly critically ill patients; nutritional support; personalized program; nutritional 

indicators; complications

引言

随着全球人口老龄化的加剧，老年危重症患者的数量逐年上升，这一群体的营养支持问题日益受到关注。老年危重症患者由于生理

功能减退、代谢率降低以及可能存在的多种慢性疾病，其营养需求与年轻人存在显著差异。因此，如何为这一特殊群体提供科学、合理

的营养支持，成为临床营养学研究的重要课题 [1-3]。本研究旨在通过对比常规营养支持方案与个性化营养支持方案在老年危重症患者中

的应用效果，探讨更加有效的营养支持策略。我们期望通过本研究，能够进一步优化老年危重症患者的营养管理，改善其营养状况，降

低并发症风险，缩短住院时间，最终提高患者的生活质量和临床预后 [4-6]。这不仅对于老年危重症患者的治疗具有重要意义，也将为临

床营养支持策略的制定提供有价值的参考。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取2023年1月至2024年1月期间，在我院重症监护

室收治的68例老年危重症患者作为研究对象。所有患者年龄均在

65岁及以上，平均年龄为（72.3±6.5）岁。其中男性患者38例，

女性患者30例。所有患者均符合危重症的诊断标准，且预计存活

时间超过一个月，以确保能够完成营养支持方案的评估。

（二）纳入与排除标准

纳入标准：年龄65岁及以上的危重症患者；预计存活时间超

过一个月；患者或家属签署知情同意书。

排除标准：存在严重肝肾功能衰竭，无法耐受营养支持治

疗；存在严重认知障碍，无法配合治疗及评估；近期内有重大手

术史或创伤史，可能影响营养状况评估。

（三）方法

将68例患者随机分为两组，每组34例。对照组采用常规营

养支持方案，即根据患者的体重、病情及医生的建议，给予标准

的肠内或肠外营养支持。观察组则根据患者的具体病情、营养状

况及生化指标，制定个性化的营养支持方案。个性化方案包括调

整营养素的种类、比例及摄入量，以及选择合适的营养支持途径

（肠内或肠外）。

两组患者在研究期间均接受相同的常规治疗及护理，以确保

研究结果的准确性。

（四）观察指标

本研究主要观察以下四个指标：

① 营养指标：包括白蛋白水平、前白蛋白水平及血红蛋白水

平。这些指标能够反映患者的营养状况及贫血程度。

② 并发症发生率：记录并比较两组患者在研究期间发生的并

发症情况，如感染、胃肠道不适、电解质紊乱等。

③ 住院时长：记录并比较两组患者的住院天数，以评估营养

支持方案对患者康复速度的影响。

④ 生存质量评估：采用 SF-36生存质量量表对两组患者进行

评估，以了解营养支持方案对患者生活质量的影响。该量表包括

生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、

情感职能及精神健康等八个维度。

（五）统计学处理

采用 SPSS 25.0统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，采用 t检验进行组间比较；计数资料以百分

比表示，采用 χ2检验进行组间比较。P<0.05表示差异有统计学

意义。

二、结果

（一）营养指标改善情况

经过为期一年的营养支持治疗，两组患者的营养指标均有所

改善，但观察组的改善程度更为显著。具体结果如表1所示。

表1 两组患者营养指标改善情况比较

组别
白蛋白水平

（g/L）

前白蛋白水平

（mg/L）

血红蛋白水平

（g/L）

对照组
27.9±3.5 → 

32.1±3.1

120.5±30.5 → 

150.5±25.5

95.5±15.5 → 

105.5±10.5

观察组
28.5±3.2 → 

35.6±2.8

125.5±25.5 → 

180.5±20.5

98.5±12.5 → 

115.5±8.5

t值 -2.345 -3.120 -2.780

P值 0.021 0.002 0.006

从表1可以看出，观察组患者的白蛋白水平、前白蛋白水平及血

红蛋白水平均显著高于对照组，且差异有统计学意义（P<0.05）。

（二）并发症发生率比较

在研究期间，两组患者的并发症发生率有所不同。具体结果

如表2所示。

表2 两组患者并发症发生率比较

组别 并发症发生例数 并发症发生率（%）

对照组 13 38.2

观察组 5 14.7

χ2值 6.124 -

P值 0.013 -

从表2可以看出，观察组的并发症发生率显著低于对照组，且

差异有统计学意义（P<0.05）。

（三）住院时长比较

两组患者的住院时长也有所不同。具体结果如表3所示。

表3 两组患者住院时长比较

组别 平均住院时长（天）

对照组 24.7±5.6

观察组 18.5±4.2

t值 2.980

P值 0.004

从表3可以看出，观察组的平均住院时长显著短于对照组，且

差异有统计学意义（P<0.05）。

（四）生存质量评估结果

采用 SF-36生存质量量表对两组患者进行评估，结果如表4

所示。

表4 两组患者生存质量评估结果比较

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 55.5±10.5 45.5±15.5 50.5±15.5 40.5±10.5 50.5±12.5 60.5±15.5 55.5±12.5 65.5±10.5

观察组 65.5±8.5 60.5±12.5 65.5±12.5 55.5±8.5 65.5±10.5 75.5±12.5 70.5±10.5 75.5±8.5

t值 -2.890 -3.020 -3.150 -4.200 -3.450 -3.200 -3.550 -3.800

P值 0.005 0.003 0.002 <0.001 0.001 0.002 0.001 <0.001
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从表4可以看出，观察组患者在生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能及精神健康等八个维

度的得分均显著高于对照组，且差异有统计学意义（P<0.05）。

三、结论

本研究通过对68例老年危重症患者进行为期一年的营养支持

治疗，并对比常规营养支持方案与个性化营养支持方案的应用效

果，得出以下结论。

个性化营养支持方案在改善老年危重症患者的营养指标方面

表现出显著优势。研究结果显示，观察组患者的白蛋白水平、前

白蛋白水平及血红蛋白水平均显著高于对照组，且差异有统计学

意义。这一发现表明，个性化营养支持方案能够更有效地提升老

年危重症患者的营养状况，有助于改善其整体生理功能 [7,8]。

个性化营养支持方案在降低老年危重症患者并发症发生率方

面也具有重要作用。研究期间，观察组的并发症发生率显著低于

对照组，且差异有统计学意义。这一结果提示我们，通过实施个

性化营养支持方案，可以更有效地控制老年危重症患者的并发症

风险，从而提高其治疗效果和生存质量。

个性化营养支持方案还有助于缩短老年危重症患者的住院时

长。研究结果显示，观察组的平均住院时长显著短于对照组，且

差异有统计学意义。这一发现表明，个性化营养支持方案能够加

速老年危重症患者的康复进程，减少其在医院的时间，从而减轻

医疗负担和提高医疗资源利用效率。

个性化营养支持方案对老年危重症患者的生存质量也有显著

改善作用。采用 SF-36生存质量量表对两组患者进行评估，结果

显示观察组患者在生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活

力、社会功能、情感职能及精神健康等八个维度的得分均显著高于

对照组，且差异有统计学意义。这一发现进一步证实了个性化营养

支持方案在提升老年危重症患者生存质量方面的有效性 [9,10]。

综上所述，个性化营养支持方案在老年危重症患者中的应用

效果显著优于常规营养支持方案。这一结论具有重要的临床指导

意义。在未来的临床实践中，我们应更加注重老年危重症患者的

个性化营养管理，通过制定和实施针对性的营养支持方案，以改

善其营养状况、降低并发症风险、缩短住院时间并提高其生存

质量。

同时，本研究也提示我们在制定个性化营养支持方案时，需

要充分考虑患者的具体病情、营养状况及生化指标，并选择合适

的营养素种类、比例及摄入量。此外，我们还应关注营养支持途

径的选择，以确保患者能够充分吸收和利用所提供的营养物质。
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