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规范营养支持治疗在 358 例老年新冠肺炎患者中应用效果观察 
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【摘要】目的 分析老年新冠肺炎患者的营养状况并总结老年新冠肺炎患者营养治疗经验。方法 对上海某区

定点医院隔离病房收治的 358 例 60 岁以上老年患者营养状况进行综合评估，利用现有资源根据患者病情及评估

结果给予规范化营养支持治疗。结果 353 例患者治愈出院，治愈率为 98.6%。结论 应关注老年新冠患者的营养

状况，给予规范营养支持，促进快速康复。 
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Observation on the effect of standardized nutritional support therapy in 358 elderly patients with COVID-19 
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【Abstract】Objective To analyze the nutritional status of elderly patients with COVID-19 and summarize the 
experience of nutritional treatment for elderly patients with COVID-19. Methods A comprehensive assessment was 
conducted on the nutritional status of 358 elderly patients aged 60 years or older admitted to the isolation ward of a 
designated hospital in a district of Shanghai. Standardized nutritional support therapy was given according to the patient's 
condition and evaluation results using existing resources. Results 353 patients were cured and discharged, with a cure rate 
of 98.6%. Conclusion Attention should be paid to the nutritional status of elderly patients with COVID-19, and 
standardized nutritional support should be given to promote rapid recovery. 
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笔者医院做为 2022 年新冠肺炎定点医院，4～5 月

共收治了 562 例患者，其中老年患者为 358 例，占比

为 63.7%。老年患者各器官功能衰弱以及合并基础疾

病，是发展为重型及危重型的易感人群。老年患者感染

新冠还可致基础疾病急性加重，甚至危及生命[1], 2022
年 3 月发布的《新冠肺炎诊疗指南》（第九版）指出＞

60 岁合并心脑血管疾病（含高血压）、慢性肺部疾病、 
糖尿病、慢性肝脏、肾脏疾病、肿瘤等基础疾病者是重

型/危重型新冠肺炎高危人群。自身免疫力是老年群体

最有效的防护措施，有研究表明免疫力低下的患者新

冠病毒的易感性更高[2]，而良好的膳食营养是提高机体

免疫力最有力的保障[3]。老年患者消化功能下降，增加

了营养风险的发生率。就此，中国营养学会发布的《新

型冠状病毒感染的肺炎防治营养膳食指导》对新冠患

者的膳食提出了具体方案。笔者所在隔离病房根据老

年患者病情及营养需求制定了个性化、科学的营养膳

食方案，现将方法介绍如下： 
1 临床资料 
隔离点于 2022 年 4 月～5 月共收治 358 名≥60 岁

的老年新冠患者，平均年龄为 75.73±9.66 岁。根据 2022
第九版新冠肺炎诊疗指南诊断标准分型[4]。患者的一般

资料见表 1。 
2 成立营养专科小组，制定营养支持计划 
按照 2020 年发布的《新型冠状病毒感染的肺炎防

治营养膳食指导》制定营养支持计划[5]，包括：①用临

床营养风险筛查法确定营养治疗适用人群；②依照序

贯治疗原则制定营养干预方案；③加强康复期及隔离

期的营养教育。 
2.1 营养状况评估 
2.1.1 营养筛查 
患者入院 2 小时内测量身高、体重计算 BMI,使用

NRS2002 进行营养风险筛查，其中≥3 分者 212 例，
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有营养风险患者高达 59.2%。通过单因素分析表明随着

年龄增长老年新冠患者营养风险增加，合并基础疾病

的患者营养风险高，重型新冠患者的营养风险最高。不

同特征患者营养风险状况见表 1。 
表 1  不同特征患者的营养风险状况比较 （N=358） 

项目 例数（n） NRS2002≥3 分 NRS2002＜3 分 χ2值 P 值 

性别      

男 162 89（54.9） 73（45.1） 2.244 0.136 

女 196 123（62.8） 73（37.2）   

年龄（岁）      

60～69 117 41（35.0） 76（65.0） 7.160 0.033 

70～79 111 62（55.9） 49（44.1）   

≥80 130 109（83.8） 21（16.2）   

是否合并基础疾病  

是 193 126（65.3） 67（34.7） 9.952 0.002 

否 165 86（52.1） 79（47.9）   

疾病分型      

轻型 187 82（43.9） 105（56.1） 44.750 ＜0.001 

普通型 136 97（71.3） 39（28.7）   

重型 35 33（94.3） 2（5.7）   

 
2.1.2 营养评估 
入院后次日抽血监测与营养相关的实验室指标，

包括白蛋白、前白蛋白、血红蛋白，期中前蛋白是患者

出现营养不良较早期的评价指标，参考上海市临检中

心检验指标结合本院情况制定各项检验指标值，前白

蛋白正常值为 250～400mg/L，白蛋白为 40～55g/L，
血红蛋白男性为 120～160g/L，女性为 110～150g/L。
对 NRS2002≥3 分者，结合 BMI 以及实验室指标、病

情对患者的营养状况进行综合评价，对最终评定为营

养不良或有营养风险的患者，及时指定个性化营养方

案，并动态监测患者的营养状况。患者的营养评价状况

见表 2。 
2.2 营养干预方案 
2.2.1 建立营养干预小组，根据患者病情分类制定

营养支持计划 
建立以医生、专科护士、营养师为主导的营养专科

小组。在考虑口感的基础上保证能量及营养素均衡摄

入。保证新冠患者的能量摄入达 25～30 kcal/(kg.d)，老

年及危重型新冠肺炎患者在急性期代谢负荷增加，低

热量 10～15 kcal/（kg.d）可减轻代谢负荷，在康复期

后适当增加[1]。按照营养干预五阶梯原则制定饮食计划
[6]。对能自主进行食的患者予饮食营养教育；对饮食不

能完全达到每日需要量的患者在进食的基础上添加口

服营养补充（oral nutritional supplements, ONS）以保证

能量供给，ONS 能量供给至少 400～600 kcal/d；对不

能由口进食而胃肠功能完好的患者可由鼻胃管进行肠

内营养，肠内营养是新冠肺炎患者营养支持的首选途

径，对维持肠道黏膜屏障功能、提高免疫功能具有积极

作用[7]；当肠道不耐受或肠内营养不能达到目标量的

60%时，可选择部分肠内营养+部分肠外营养。第一阶

梯进行 3～5 d 仍无法达到目热量的 60%时，应选择第

二阶梯。能量按 1∶1.3∶1 分配到三餐中；每餐碳水

化合物为 40%～50%，脂肪 25%～30%，蛋白质 25%～

30%[8]。 
2.2.2 保证优质蛋白质的供给 
充足的能量和蛋白质是感染性疾病的营养治疗原

则，可有利于改善患者的营养状况，提高免疫功能。蛋

白质一般推荐为 1.2～1.5 g/（kg.d）， 对于危重型患者

则可达 1.5～2.0 g/（kg.d）。注重增加优质蛋白质、微

量元素及维生素的摄入，鼓励有吞咽及咀嚼功能的老

年人由口进食，营养食堂每日根据医务人员评估结果

进行配餐，包括普食、糖尿病饮食、低脂饮食等，每日

保证足量优质蛋白质的摄入，如牛奶、鸡蛋、鱼虾、瘦

肉及豆制品。提供蔬菜及水果保证维生素的摄入。对于
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没有咀嚼能力的老年人，提供半流质食物，每个护理单

元配备一台破壁机，将各类食物按能量及营养素配比

打碎，既保留食物的口味，又保证营养的供给。 
2.3 营养支持护理要点 
根据患有不同基础疾病的患者制定个性化饮食，

如对于糖尿病给予低 GI 饮食，提供餐间点心，监测患

者血糖，既保证营养供给又保持血糖稳定；对于高血

压、冠心病的患者提供低脂高蛋白饮食。对于鼻饲患

者，在喂养时注意鼻饲液的温度抬高床头 30°～45°，

以防误吸，同时观察有无腹泻、腹胀等不耐受反应。定

期评估胃残余量，监测消化吸收情况。对于实施肠外营

养的患者注意肠外营养通路的维护，定期更换敷料，保

持穿刺部位清洁干燥，防止导管相关感染发生。按规范

营养支持流程进行营养支持治疗，定期监测营养状况

指标，评估营养状况改善情况。 
3 结果 
患者入院一周后营养状况得到改善，NRS2002≥3

分者降至 152 例，出院时为 57 例，差异有统计学意义

（P＜0.05）。实验室指标中前白蛋白改善情况较其它

两者明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。平均住院

时间为（10.71±5.84）d，与之前的上海市平均住院天数

15 天相比，下降 5 天。治愈出院 353 例，2 例死亡，3
例转为危重症至上一级医院治疗，治愈率为 98.6%，病

死率为 0.06%。营养改善情况见表 2。  
表 2  某隔离点老年新冠患者营养干预效果 （N=358） 

项目 入院 入院一周 出院 χ2值 P 值 

营养筛查评分      

NRS2002＜3 146（40.8） 206（57.5） 301（84.1） 14.391 0.001 

NRS2002≥3 212（59.2） 152（42.5） 57（15.9）   

前白蛋白      

正常 92（25.7） 163（45.5） 232（64.8） 15.143 0.001 

异常 266（74.3） 195（54.5） 126（35.2）   

白蛋白      

正常 134（37.4） 150（41.9） 182（50.8） 2.676 0.164 

异常 224（62.6） 208（58.1） 176（49.2）   

血红蛋白      

正常 202（56.4） 226（63.1） 243（67.9） 1.861 0.272 

异常 156（43.6） 132（36.9） 115（32.1）   

 
4 讨论 
作为新冠肺炎病患常规治疗和核心手段之一，营

养支持有助于减轻应激代谢，防止细胞氧化损伤、调节

机体免疫反应，对改善患者预后，缩短病程、降低并发

症和死亡率均具有重要意义[10]。根据老年患者营养状

况制定个性化营养方案是新冠肺炎患者救治的重要组

成部分。隔离点因地制宜，在有限的医务人员和资源情

况下，为老年患者制定了规范的营养支持方案，配合规

范的药物、心理治疗。达到加快轻症出院、重症转轻症

的效果。 
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