
'

)

(

ONV\.

#

eP-Za

#

,̂ +

#

A?:9(2@AF:9GA7=87HL<DAB

BA?A8?<7D7==7G;EA;GH?GH7;H:;MA;E<D?@AB<:

C

D7E<E7=

9GD

C

8:D8A;

'

T

(

(T!@ADSAB!799

#

&*#)

#

#&

$

$

&!

$#3$$(

'

%

(

TP-V\",(+A9:?<7DE@<

I

LA?JAADEA;GH?GH7;H:;MA;E

BA?A8?<7D:DBA:;9

>

B<:

C

D7E<E7=9GD

C

8:D8A;

'

T

(

(!@<Da7;A

SAB2;A:?

#

&*#)

#

5

$

'

&!

'#3$&(

'

5

( 李宏宇#李沛#蔡三立#等
(

血清
!N-

+

VQN

+

!,a+-&#3#

在肺癌诊治及预后判断中的临床价值'

T

(

(

中国老年学杂

志#

&*#)

#

')

$

&&

&!

%$)63%$)4(

'

6

(

Q1P\O

#

/^N"

#

Q̂ V,

#

A?:9(+ABG8?<7D7=EA;GH8

>

3

?7MA;:?<D3':4<E :EE78<:?AB J<?@ 8@AH7?@A;:

I

AG?<8;A3

E

I

7DEA<D

I

:?<AD?EJ<?@D7D3EH:998A999GD

C

8:D8A;

'

T

(

(!9<D

O:L

#

&*#)

#

%#

$

)

"

%

&!

$453)*$(

'

4

(

b1-V\,

#

,-V\"

#

/NV\O

#

A?:9(N:;9

>

9GD

C

8:D8A;

B<:

C

D7E<EL

>

L<7EADE7;E

'

T

(

(PD?TS79Q8<

#

&*#'

#

#$

$

6

&!

#)$543#))*4(

'

#*

(

/-V\O

#

/-V\"

#

b1NV\\

#

A?:9(!9<D<8:9AF:9G:?<7D

:DB?@A;:

I

AG?<8H7D<?7;<D

C

F:9GA7=EA;GH?GH7;H:;MA;E

<D9GD

C

8:D8A;

'

T

(

(PD?T0<79S:;MA;E

#

&*#%

#

'#

$

#

&!

A6*3

A65(

'

##

(

OP̂ ,Q

#

b1Ẑ Q,
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(陈超#赵岚#王银#等
(

五种血清肿瘤标志物检测在肺癌临

床诊断中的意义'

T

(

(

中国实验诊断学#

&*#%

#

&*

$

##

&!

#6)'3#6))(

$收稿日期!

&*#53##3#$

!!

修回日期!

&*#63*#3#*

&

#

!

通信作者&

N3H:<9

!

>

A;?AA;

!

#%'(87H

)

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$/&%1.

住院老年患者低清蛋白血症及营养状况护理体会

何
!

婷#

!李虎年&

#

"湖北医药学院附属人民医院#

#(

神经内科$

&(

急诊与重症医学科!湖北十堰
$$&***

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析住院老年患者低清蛋白血症发生率'营养状况与低清蛋白血症的关系&方法
!

通过病

历或直接询问的方式收集该院
&*#$

年
#

月至
&*#%

年
#&

月
$)*4

例住院老年患者相关基本信息!使用微型营

养评估法"

SV-

%对患者入院时'入院后第
%

天的营养状况予以评估!结合患者入院时'入院后第
%

天血液生化

检查结果及患者主治医生的诊断结果"低清蛋白血症%!分析低清蛋白血症发生率及其与营养状况的关系&

结果
!

入院时低清蛋白血症患者占
65(**R

!入院后第
%

天明显增加至
64(44R

!并且与血清清蛋白浓度在正常

范围的患者比较!低清蛋白血症例数均明显偏多!差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%$营养状况评估发现绝大多数患

者营养不良或存在营养不良的风险!而且营养状况越好!低清蛋白血症患者发生率越低!差异有统计学意义

"

!

$

*(*)

%&结论
!

住院老年患者低清蛋白血症发生率较高!随着患者营养状况的改善!患者血清清蛋白水平

呈逐渐增高趋势&因此!在护理住院老年患者的过程中应注重血清清蛋白水平监测'营养状况评估!并结合相

关护理措施!以防止不良预后&

关键词"住院老年患者$

!

低清蛋白血症$

!

营养状态$

!

微型营养评估法

中图法分类号"

+$5'()

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6$53*'

!!

随着社会的发展+医学的进步及人民生活水平的

提高#使人口老龄化速度也随之加快#虽然目前人口

老龄化集中在发达国家#但已有资料显示#未来人口

老龄化将主要趋向发展中国家#老年人口增长的趋势

会带来一系列与衰老密切相关的健康问题$病症&#并

且通常情况下需要住院治疗'

#3&

(

)一般对老年住院患

者而言#使其健康状况恶化的因素之一是其营养状况

不佳'

'

(

)因此#在对老年住院患者细心护理的过程

中#应注重对其营养现状予以评估#以防止营养不良

发生并及时对已经发生的营养不良进行适当干预)

然而目前针对住院老年患者低清蛋白血症的发生率+

临床意义的研究相对较少#因此#现探讨护理住院老

年患者的过程中针对其低清蛋白血症患病率+相关营

养问题等#报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

采用前瞻性研究方法#选取
&*#$

年

#

月至
&*#%

年
#&

月本院肝胆胰外科登记住院的

$)*4

例老年患者纳入本研究#其中男
&5$4

例

$

%*(45R

&#女
#5%*

例$

'4(*'R

&%平均年龄$

5&(5#f

6(&$

&岁%已婚
'5$6

例 $

6'(#&R

&#未婚
5%#

例

$

#%(66R

&%受过教育
'%4)

例$

6#(4)R

&#文盲
6#$

例

$

#6(*)R

&%在职
#')

例$

&(44R

&#已退休
'&%'

例

$

5&('5R

&#从未工作
####

例$

&$(%$R

&%受教育率达

6#(4)R

且平均受教育年限为$

$()&f'($*

&年%排除

住院后
5&@

内出院或死亡+或未接受二次血液生化检

查患者
44#

例$

&#(46R

&#此外#所有患者均不存在再

住院情况)有关本研究的启动事先已获得本院伦理

委员会许可#并且参与者入院时均已签署自愿参与本

*

5$6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



研究的知情同意书)

$(/

!

排除标准
!

排除永久性瘫痪+曾接受过截肢手

术+在入院后
5&@

内出院或死亡#以及在研究时间段

内再入院$多次住院&的患者)

$('

!

方法

$('($

!

基本信息收集
!

患者入院时首先收集以下基

本信息!年龄+性别+婚姻状态$已婚+未婚&+受教育情

况+是否属退休人员等#基本信息收集在患者入院后

5&@

内完成#方式为首先参考患者病历#若未涉及相

关信息#可通过询问患者本人或者家属的形式收集%

其次对患者入院时和入院后第
%

天营养状况通过微

型营养评估法$

SV-

&予以评估%同时根据所有患者

入院时和入院后第
%

天所进行的血液生化检查结果#

记录其血清清蛋白水平#一般作为参考的成人血清清

蛋白正常值为
')

(

)*

C

"

O

'

$3)

(

)同时依照患者主治医

生对这
&

次血液生化检查结果结合患者自身状况作

出诊断并予以记录$低清蛋白血症+正常&)

$('(/

!

营养状况评估
!

使用
SV-

对患者入院时和

入院后第
%

天营养状况予以评估)

SV-

问卷由
$

个

大部分$

#6

个项目&组成#含体质量指数$

0SP

&+膳食

调查+总体临床评价+自感健康和营养状况'

%35

(

)其评

分标准为!营养状况良好$

SV-

%

&$

&+存在营养不良

风险$

#5

'

SV-

$

&$

&+营养不良$

SV-

$

#5

&

'

6

(

)

$('('

!

参与者分类
!

根据参与者
0SP

#结合世界卫

生组织提出的适合老年人
0SP

分类标准#对住院老

年患者进行如下分类!低体质量$

0SP

'

&&M

C

"

H

&

&+

正常体质量$

&&M

C

"

H

&

$

0SP

$

&5M

C

"

H

&

&+超重

$

0SP

%

&5M

C

"

H

&

&)

$(1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
Q.QQ&*(*

对所

有数据进行统计分析#计量资料以
Lf@

表示#对分类

变量采用
9

检验#多重比较采用
2GMA

>

事后检验法#

以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

入院时+入院后第
%

天血清清蛋白水平比较
!

见表
#

)入院时+入院后第
%

天低清蛋白血症例数与

血清清蛋白水平在正常范围的老年患者比较#均明显

偏多#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)无血清清蛋

白水平偏高病例)

表
#

!!

住院老年患者入院时#入院后第
%

天血清

!!!

清蛋白水平比较

入院时间
'

患者数'

'

$

R

&( 清蛋白$

Lf@

#

C

"

O

&

入院时
$)*4

!

低清蛋白血症
'4&'

$

65(**

&

&5(&#f$(6&

!

清蛋白水平正常
)6%

$

#'(**

&

'6($$f)(4*

入院后第
%

天
')#6

!

低清蛋白血症
'#%%

$

64(44

&

&%()'f)(&$

!

清蛋白水平正常
')&

$

#*(*#

&

'6(#)f%('#

/(/

!

入院时+入院后第
%

天低清蛋白血症和清蛋白

水平正常患者例数比较
!

见表
&

)由表
&

可见#入院

时低清蛋白血症例数与入院后第
%

天结果比较#差异

有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

入院时#入院后第
%

天低清蛋白血症和清蛋白

!!!

水平正常患者例数比较$

'

%

入院后第
%

天
入院时

低清蛋白血症 清蛋白水平正常
合计

低清蛋白血症
&6#5 '$4 '#%%

清蛋白水平正常
&'% ##% ')&

合计
')*' $%) ')#6

/('

!

不同
SV-

结果和
0SP

时老年患者入院时低清

蛋白血症和清蛋白水平正常患者例数分布情况
!

见

表
'

)入院时低清蛋白血症与
0SP

无明显关联)营

养状况越好#低清蛋白血症患者百分比越低)

表
'

!!

不同
SV-

结果与
0SP

时老年患者入院时低清蛋白

!!!

血症和清蛋白水平正常患者例数分布情况(

'

$

R

%)

项目
低清蛋白血症

$

'_'4&'

&

清蛋白水平正常

$

'_)6%

&

合计

$

'_$)*4

&

SV-

结果

!

营养状况良好
#'#$

$

54(66

&

''#

$

&*(#&

&

#%$)

$

'%($6

&

!

存在营养不良风险
#5*'

$

65(56

&

&'5

$

#&(&&

&

#4$*

$

$'(*'

&

!

营养不良
4*%

$

46(*)

&

#6

$

#(4)

&

4&$

$

&*($4

&

0SP

!

低体质量
456

$

6%(56

&

#$4

$

#'(&&

&

##&5

$

&)(**

&

!

正常体质量
#))5

$

66()&

&

&*&

$

##($6

&

#5)4

$

'4(*#

&

!

超重
#'66

$

6)()&

&

&')

$

#$($6

&

#%&'

$

')(44

&

/(1

!

不同
SV-

结果时老年患者入院后第
%

天低清

蛋白血症和清蛋白水平正常患者例数分布情况
!

见

表
$

)

表
$

!!

不同
SV-

结果时老年患者入院后第
%

天低清蛋白

血症和清蛋白水平正常患者例数分布情况(

'

$

R

%)

SV-

结果
低清蛋白血症

$

'_'#%%

&

清蛋白水平正常

$

'_')&

&

合计

$

'_')#6

&

营养状况良好
#*#'

$

6*($*

&

!

&$5

$

#4(%*

&

#&%*

$

')(6&

&

存在营养不良风险
#$&&

$

4'(6*

&

!

4$

$

%(&*

&

#)#%

$

$'(*4

&

营养不良
5'#

$

46()&

&

!

##

$

#($6

&

5$&

$

&#(*4

&

/(2

!

2GMA

>

事后检验结果
!

入院时#营养状况良好

$

#%$)

例&+存在营养不良风险$

#4$*

例&及营养不良

$

4&$

例&患者清蛋白水平平均值分别为$

'*()4f

$(#*

&+$

&6(56f)(*#

&+$

&%(#&f)(*)

&

C

"

O

#通过

2GMA

>

事后检验发现#营养不良组和营养状况良好组

清蛋白平均水平差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&#然而

营养不良组和存在营养不良风险组及营养状况良好

组和存在营养不良风险组之间差异均无统计学意义

$

!

&

*(*)

&)入院后第
%

天#营养状况良好$

#&%*

例&+存在营养不良风险$

#)#%

例&及营养不良$

5$&

例&患者清蛋白水平平均值分别为$

&4()'f)($)

&+

*

6$6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



$

&5(&)f)('#

&+$

&)('5f%(#&

&

C

"

O

)通过
2GMA

>

事

后检验#仅营养不良组和营养状况良好组之间差异有

统计学意义$

!

$

*(*)

&)

'

!

讨
!!

论

!!

血红蛋白水平可以作为区分患者住院期间相关

风险的指标之一#同时这一客观指标又可以帮助医护

工作者在面对住院患者时作出合理决策#现对护理住

院老年患者的过程中#对有关患者营养状况+低清蛋

白血症进行了探讨分析)本研究发现#入院时低清蛋

白血症患者达
65(**R

#入院后第
%

天增加 至

64(44R

#表明老年患者低清蛋白血症发生率相对较

高#与文献'

4

(结果非常接近)并且纳入的
$)*4

例住

院老年患者#排除住院后
5&@

内出院或死亡+或未接

受二次血液生化检查患者#发现剩余
')#6

例患者#入

院时有
'4&'

例为低清白血症#入院后第
%

天低清白

血症例数增加为
'#%%

例#表明患者血清清白水平呈

恶化趋势)

此外#本研究还根据患者入院时+入院后第
%

天

的营养状况予以评估#使用的是
SV-

#

SV-

是国内

外公认的+效度较高的评估老年人是否存在营养不良

风险的评估工具#其操作简单+应用广泛'

6

#

#*3#&

(

)结果

发现#营养不良或存在营养不良风险的患者占大多

数#文献'

#'

(也使用了这一相同方法评估老年患者的

营养状况#其结果与本研究基本相符)此外#本研究

还发现#营养状况越好#低清蛋白血症患者百分比越

低$

!

$

*(*)

&#即低清蛋白血症与营养不良有一定的

关联#文献'

#$

(也得出了相似的结论)

清蛋白是机体血浆中浓度最高的蛋白质#对维持

正常生理功能起重要作用#低清蛋白血症是一种由多

种因素导致的非独立性疾病)本研究结果显示#低清

蛋白血症与营养不良相关#并且营养不良个体低清蛋

白血症的发生率在
46R

以上)然而营养状况不良会

影响组织再生+免疫功能+发生炎性反应等'

$

(

)因此#

对住院患者予以合理护理的同时#实时监控其营养状

态显得尤为重要)

本研究也存在一定的局限#首先#选取的主要是

老年患者且局限在单一科室$肝胆胰外科&%其次#相

关数据可能受患者疾病程度的影响#导致结果分析存

在一定差异)

总之#住院老年患者中低清蛋白血症发生率较

高#绝大多数患者营养不良或存在营养不良的风险#

并且随着患者营养状况的改善#患者血清清蛋白水平

呈逐渐增高趋势)因此#在对住院老年患者的护理过

程中#应重视血清清蛋白水平的监测和营养状况评

估#发现问题立即进行早期干预以促进患者疾病康

复#进而缩短住院时间+降低住院成本)
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