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多元化护理模式在老年营养不良患者中的应用效果分析

孙云颖
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摘　要：目的：分析多元化护理用于老年营养不良患者的价值，进一步改善营养指标。方法：随机均分 2021 年 4 月 -2023

年 4 月本科接诊老年营养不良病人（n=58）。试验组采取多元化护理，对照组行常规护理。对比营养风险等指标。结果：

关于营养风险：干预结束时，试验组数据低至（2.36±0.54）分，而对照组数据则达到了（3.07±0.62）分，相比较下，试

验组营养风险更低（P ＜ 0.05）。两组患者营养指标对比中，干预后试验组各项指标涨幅度高于对照组，营养水平更高，

两组对比存在差异（P ＜ 0.05）。尚未干预时：2 组患者 SF-36 数据间的差异不明显（P ＜ 0.05）；干预结束时：试验组生

活质量更好（P ＜ 0.05）。结论：老年营养不良用多元化护理，病人的营养风险改善更加明显，生活质量提升更为迅速。 
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对老年人而言，其机体组织功能明显减退，基础性疾

病较多，使得其更易出现营养不良的情况，进而对其预后造

成了影响，需积极干预 [1]。在现代护理理念的应用下，结合

患者的生活习惯、心理状态、病情严重程度进行护理计划调

整，配合医师完成日常监测和数据记录，及时反馈患者问题

和感受，从而达到理想疗效 [2]。本文选取 58 名老年营养不

良病人（2021 年 7 月 -2023 年 6 月），着重分析多元化护

理用于老年营养不良的价值，如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

对 2021 年 4 月 -2023 年 4 月本科接诊老年营养不良病

人（n=58）进行随机分组。试验组 29 人中：女性 13 人，男

性 16 人，年纪范围 60-85 岁，均值达到（70.36±3.14）岁。

对照组 29 人中：女性 14 人，男性 15 人，年纪范围 60-86 岁，

均值达到（70.68±3.52）岁。验证不同组别工作人员一般数

据调查内容，资料间具备较低区别（P>0.05）。研究在不违

背医学伦理要求的基础上实施。

纳入标准：患者既往确诊为营养不良；参与者对治疗

方案知情表示自愿参与其中。

排除标准：临床资料不完善或丢失者；伴有恶性疾病，

生存期不足 1 年；精神、智力、沟通等功能障碍者。

1.2 干预方法

2 组常规护理：体征观察、用药干预和检查协助等。

试验组配合多元化护理：（1）评估病人营养状况，同

时根据评估结果，同时结合病人的喜好，对其饮食结构做出

调整。通过定性、定量两方面对老年人的营养状况进行评估，

以评估结果为依据，把患者分成营养正常、营养不良。对于

高龄老人，需建议其吃细软的食物。根据病人营养状况与膳

食指南，对其能量的摄入进行计算。要求病人吃高纤维、低

脂、优质蛋白与低盐的清淡饮食，不吃辛辣、油腻与生冷的

食物。严格控制病人对脂肪与钠盐的摄入，嘱病人不吃腌制

类的食物。对于合并高血压者，需控制其钠盐摄入低于 5g/d。

若病人合并糖尿病，需严格限制其对糖分的摄入。在食物烹

饪的过程中，应当合理搭配维生素，脂肪，蛋白质等。如果

患者使用利尿剂治疗，则应该进合马铃薯，香蕉，豆类，使

营养状况得到改善 [3]。同时，还要观察患者的代谢以及营养

状况，全面了解患者的饮食方案。（2）用简洁的语言，也

可配以相关的文字和图片，为病人普及营养不良的知识，告

知治疗流程。耐心为病人解答疑惑，让病人能够安心治疗。

定期组织病人开展健康讲座，纠正病人错误认知，帮助病人

建立起良好的认知体系。（3）根据病人实际情况，指导其

做适量的有氧运动，以骑自行车、散步、快走、打太极与慢

跑等为主，30min/ 次，每周 5 次。（4）主动和病人谈话，

引导病人倾诉。尊重病人，耐心对待病人。向病人介绍预后

较好的老年营养不良案例，提高其自信。找到病人心理问题

产生的原因，并帮助其解决心理问题。要给予患者更多地家

庭支持，缓解患者的治疗压力，给予更多的陪伴。在对患者

进行心理疏导时候，应当避免精神刺激，还要结合患者的护
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理接纳程度来进行指导 [4]。（5）严格监督病人用药。告诉

病人药物的基本信息，主要有药品名、禁忌、用药量与作用

等。嘱病人一定要坚持用药，禁擅自停药，禁随意调整药量。

若病人记忆力差，可让其通过设置闹钟的方式提醒用药。在

对营养液进行静脉滴注的过程中，要对营养液的输注速率进

行合理的控制，每日进行 1 次血糖的监测，每隔 2~3 d 进行

1 次电解质的测定，并定期对患者的肝肾功能进行检查，并

对 24 h 的出入量进行准确地记录。如果发现异常的情况，

应立即报告给医生或营养师 [5]。

1.3 评价指标 [2]

1.3.1 用 NRS2002 量表评估 2 组干预前 / 后营养风险：

得分低于 3 分，提示无营养风险。得分超过 3 分，提示有营

养风险。

1.3.2 对比两组患者的营养指标，主要包括血红蛋白、

总蛋白、前白蛋白、转铁蛋白。

1.3.3 选择 sf-36 这个量表，评估 2 组干预前 / 后生活质量：

涵盖了总体健康与社会功能、生理职能、躯体疼痛等多个方

面的内容。总分 100。得分和生活质量间的关系：正相关。

  1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。

而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2. 结果

2.1 营养风险分析

经评估，可知：从营养风险这项指标上分析，尚未干

预时：2 组数据间的差异不明显（P ＞ 0.05）；干预结束时：

试验组的营养风险更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 营养风险数据罗列表 （分， sx ± ）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 29 3.84±0.65 2.36±0.54

对照组 29 3.93±0.71 3.07±0.62

t 0.1834 3.6874

P 0.1793 0.0039

2.2 营养指标对比

两组患者营养指标对比中，干预后试验组各项指标涨

幅度高于对照组，营养水平更高，两组对比存在差异（P

＜ 0.05）。如表 2。

表 2 两组患者营养状况指标对比分析（x±s）

组别
血红蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 转铁蛋白（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 112.63±8.56 122.31±11.25 51.75±5.80 56.14±7.52 281.30±12.05 295.61±15.07 1.71±0.32 2.20±0.56

试验组 112.63±8.39 131.52±12.30 51.63±5.54 64.58±7.54 281.69±11.46 309.55±14.98 1.71±0.34 2.86±0.61

t 0.175 3.635 0.356 4.856 0.215 3.846 0.144 5.176

p ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 生活质量分析

经评估，可知：从 sf-36 这项指标上分析，尚未干预时：

2 组数据间的差异不明显（P ＜ 0.05）；干预结束时：试验

组生活质量更好（P ＜ 0.05）。如表 3。

表 3 两组患者 sf-36 评估数据罗列表 （分， sx ± ）

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

对照组 29 73.5±10.88 63.25±10.57 69.33±10.63 70.16±9.58 71.63±8.84 73.53±10.12 67.13±10.24 72.12±9.33

试验组 29 79.24±11.16 71.36±1.099 79.49±10.54 80.45±9.37 81.45±9.14 80.53±11.74 72.72±10.39 78.83±10.74

t - 5.569 6.525 7.856 5.415 3.524 5.693 4.154 5.419

p - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3. 讨论

人口老龄化进程的加剧，导致我国罹患营养不良这种

疾病的老年人明显增多，需引起临床的重视 [6]。要针对老年

群体这一情况进行原因分析，并指导患者科学饮食，通过饮

食调整来提供人体所需的营养物质，保持代谢平衡，防止

营养不良。结合实际情况，老年患者出现营养不良问题多。

与其伴有慢性病有关，或伴有心血管疾病。联合多元化护理

方式能够帮助患者改善不良的营养状况 [7]。护理人员在日常

工作中需要了解患者的用药情况，指导患者正确使用，防止

药物导致的营养不良问题。特别是有些患者在治疗期间容易



国际护理医学 :2024 年 6 卷 1 期
ISSN:2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

    64

自行减少药物使用或停止药物使用。这就会导致疾病受到影

响，还有可能诱发营养摄取不足而导致营养不良。除此之外，

护理人员应当为老年群体加强心理疏导和营养知识的讲解，

帮助其正确认识自身状况，合理搭配饮食 [8]。

从老年人营养代谢的特点上看，其基础代谢下降，葡萄

糖的代谢率和耐受性也会随着年龄增长而下降。与此同时，

老年患者的脂肪分解代谢能力不足，蛋白质的吸收率不足 [9]。

故而，要重视对老年患者的营养支持指导。在营养不良状态

下，对于慢性病患者，其日常饮食不能满足其正常需求，故

而应当改善营养摄入，防止营养风险事件的发生。面对不同

生活环境的老年群体，其营养不良的风险率较高，应当结合

患者的营养状况，功能状态和生活质量进行营养支持。

据悉 [10]，从营养不良的表现上，与摄入减少、生物利

用度下降和高消耗状态有关。对于老年患者，应当建议每六

个月进行一次营养筛查，包括生化指标分析，临床评估，膳

食调查和环境评估。在开展多元化护理期间，应当坚持知识 -

态度 - 行为模式，特别是对于有慢性病的老年患者，应当

加强营养关注，给予不同的营养干预策略 [11]。

为了更好地适应患者的治疗需求，采用生物 - 心理 -

社会医学的护理措施，能够从多角度、多维度为患者提供护

理指导。在现代护理理念的应用下，结合患者的生活习惯、

心理状态、病情严重程度进行护理计划调整，配合医师完成

日常监测和数据记录，及时反馈患者问题和感受，从而达到

理想疗效。多元化护理乃新型的护理方式，融合了现代化的

“以人为本”理念，能将病人的需求当作是基础，并能从心理、

营养支持、运动、认知和用药等多个方面出发，对病人施以

细致性与连续性的护理，以消除病人不良心理，改善病人营

养状态 [12]。本研究，经评估，可知：从营养风险这项指标

上分析，干预结束时：试验组数据比对照组低（P ＜ 0.05）；

两组患者营养指标对比中，干预后试验组各项指标涨幅度高

于对照组（P ＜ 0.05）；从 sf-36 这项指标上分析：干预结

束时，试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。由此可见，多

元化护理开展下，能够为患者的营养管理提供有效指导。

综上，老年营养不良用多元化护理，病人的营养风险

降低更加明显，营养指标水平也有显著提升，生活质量改善

更为迅速，值得推广。
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