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口服营养补充疗法在老年疾病治疗中的应用

韦军民

（北京医院 普外科 国家老年医学中心，北京１００７３０）

【摘要】营养不良在老年患者中较为常见，是影响老年人疾病临床结局的重要因素，规范合理的营养治疗是改善

老年疾病转归的重要措施。基于老年人的生理变化和代谢特点，营养治疗首选肠内营养，而口服营养补充疗法更适合

有营养风险和营养不良的老年患者。临床上应根据患者所患疾病选择不同类型的营养制剂，合理安排服用方法，坚持

长时间应用，才能起到提升患者营养状态，改善临床疾病结局的效用。

【关键词】营养不良；口服营养治疗；老年疾病
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　　口服营养补充 （ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，
ＯＮＳ）是指以增加营养摄入为目的，为患者提供多
种宏营养素和微量元素等液体、半固体或粉剂的营

养制剂，加入饮食中或单独服用的营养支持方

式［１］。ＯＮＳ具有简单，方便，价格较低的特点，特
别是能满足患者口服进食的心理愿望，是普通饮食

不能满足机体需求时首选的营养干预方式。多数情

况下，ＯＮＳ建议使用全营养产品，国内指以药品管
理的肠内营养制剂或特殊医学用途食品 （ｆｏｏｄｆｏｒ
ｓｐｅｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｐｕｒｐｏｓｅ，ＦＳＭＰ）。ＯＮＳ既可以在饮
食中代替部分食物，也可作为加餐以增加营养物质

摄入；而每日提供 ４００～６００ｋｃａｌ，餐间分次口服
（如１０：００，１５：００，２０：００等）被认为是 ＯＮＳ标准的

营养干预疗法。许多研究证实，对于各种营养不良

人群，ＯＮＳ在改善营养状态、减少并发症、加快疾
病恢复、提高生活质量等方面具有积极的作用。以

下就ＯＮＳ在老年疾病治疗中的应用加以阐述。

１　老年患者的营养代谢特点
随着增龄，老年人器官及组织都会出现退行性

改变，这些改变会影响机体的代谢功能和营养状

况，导致生理储备功能下降，以及增加疾病易感性

等。研究证实，７０岁以上老年人与４０～５０岁的成
年人比较，虽然体质指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
变化不大，但小腿围和手握力显著下降 （Ｐ＝
０００７）；体成分检查中，肌肉组织和腰臀脂肪比显
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著降低 （Ｐ＝０００４）；ＣＴ检测第三腰椎水平下肌肉
面积表明，腹部肌肉和竖脊肌面积均显著减少 （Ｐ＝
０００１）；提示增龄导致老年人肌肉质量显著下降和
体脂再分布［２］。

营养不良可使老年人体内多种蛋白质水平降

低，如白蛋白，前白蛋白，血红蛋白等，进而影响

器官功能和免疫功能。手术创伤等应激可导致老年

患者出现炎症反应和免疫抑制，分解代谢旺盛而合

成代谢能力显著下降，影响组织修复和器官功能恢

复。多中心调查发现，存在营养风险 （ＮＲＳ２００２评
分≥３分）对比没有营养风险者 （评分＜３分），总
并发症发生率分别为６９０％和１５２％，感染并发症
发生率为 ３１５％和 １７５％，留住重症监护病房
（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）时间为３９３ｄ和２６１ｄ，
住院时间为１４０２ｄ和１３０９ｄ，组间比较差异有统
计学意义 （Ｐ＜０００１），总医疗费用为３３９万元和
３００万元 （Ｐ＝０００５）［３］。Ｓｕｎ等［４］包括９个研究
的系统评价也证实，高营养风险者总并发症，感染

并发症，死亡发生率显著高于没有营养风险者，住

院时间也明显延长。

营养支持疗法是老年患者临床常用的治疗手段

之一，其主要目的在于改善营养状态和免疫功能，

减轻术后应激反应程度，减少蛋白质分解代谢和
!

组织丢失，改善氮平衡，维护肠屏障功能，进而达

到改善临床结局的目标。Ｊｉｅ等［５］研究发现，对于

存在营养风险的患者，给予营养干预可使总并发症

发生率降低７８％ （２８１％和２０３％），感染并发
症减少８４％ （１８９％和１０５％）。因此，建立在
筛查和评定基础上的规范营养干预，可减少老年患

者因营养风险或营养不良带来的危害，优化其临床

结局，继而获得节省医疗费用的卫生经济学效果。

２　老年患者口服营养补充的应用
已有专家共识指出，对营养不良患者实施营养

干预时，应遵循５阶梯治疗模式：第１阶梯，饮食＋
营养教育；第２阶梯，饮食 ＋口服营养补充；第３
阶梯，完全肠内营养 ［口服和 （或）管饲］；第４
阶梯，部分肠内营养 ＋部分肠外营养；第５阶梯，
完全肠外营养；当前阶梯不能满足６０％目标能量需
求３～５ｄ时，应该选择下一阶梯，此原则也适合老
年患者［６］。 《肠外肠内营养中国老年患者专家共

识》［７］推荐应用微型营养评定简表法和营养风险筛

查２００２量表，对老年患者进行营养筛查和评估，
存在营养风险或营养不良风险者，如其胃肠道功能

基本正常，都可以实施ＯＮＳ以增加摄入，改善营养
状态和功能等。

Ｈｕｙｎｈ等［８］对存在营养风险的１０６例老年患者，
给予ＯＮＳ每天４３２ｋｃａｌ，持续１２周，与对照组比
较，获得体重增加和 ＢＭＩ改善 （Ｐ＝００００９）；崔
红元等［９］对胃癌术后接受新辅助化疗的患者，给予

ＯＮＳ每天５００ｋｃａｌ（餐间分次口服），持续９０ｄ，研
究组６０ｄ和９０ｄ时体质量平均变化 ［（０６６±１４７）ｋｇ
和 （－０９０±１８２）ｋｇ］明显优于对照组 ［（－５１３±
１７９）ｋｇ和 （－９５６±２４４）ｋｇ］，差异均有统计
学意义 （Ｐ＝００２７和Ｐ＝００１５）；６０ｄ和９０ｄ时ＢＭＩ
变化 ［（０２０±０５５）和 （－０３２±０５５）ｋｇ·ｍ－２］
也显著优于对照组 ［（－２０６±０６７）ｋｇ·ｍ－２和
（－３２１±０７３）ｋｇ·ｍ－２）］，差异均有统计学意
义 （Ｐ＝００１４和Ｐ＝０００３）；但胃肠功能状态和生
活质量评分差异无统计学意义；提示ＯＮＳ可减少胃
癌患者术后化疗期间的体质量丢失，改善营养状

态。Ｐｈｉｌｉｐｓｏｎ等［１０］从２０００—２０１０年美国４６１０万例
住院患者中筛选出８１０５８９例患者使用 ＯＮＳ，并匹
配对照样本１１６００８８例，进行回归分析，结果显
示，ＯＮＳ组降低了平均住院时间 ２３ｄ（９５％ＣＩ：
－２４～ －２２） 或 ２１０％，减 少 医 疗 费 用
ＭＹＭ４７３４（９５％ＣＩ：－４７５４～－４７１４）或２１６％。
Ｓｔｒａｔｔｏｎ等［１１］对８个老年患者应用 ＯＮＳ的随机对照
试验 （ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）进行 Ｍｅｔａ
分析，结果发现，ＯＮＳ组 ６个月再住院率显著
降低。

３　ＯＮＳ临床应用的相关问题
有营养风险的老年患者给予ＯＮＳ简单有效，无

明显不良反应，但国内临床应用尚不广泛，相关的

临床研究也不多。依从性差是主要影响因素之一。

Ｂｏｌｔｏｎ等［１２］对肿瘤患者长期 ＯＮＳ的依从性研究发
现，５４％的患者因为口味原因停止使用ＯＮＳ，且长
期口服１种 ＯＮＳ后，味觉疲劳也是自行停用的原
因。国内老年患者ＯＮＳ应用还存在以下问题：①国
内销售的 ＥＮ和 ＦＳＭＰ制剂多为进口或仿制产品，
制剂口味种类单一，口感不适合国人；②ＯＮＳ需要
较长时间 （至少３０ｄ）连续应用才有疗效，对多数
尚能进食的老年患者，坚持服用很困难；③临床医
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师更多关注疾病治疗，对营养问题和 ＯＮＳ认识不
足；④有关ＯＮＳ的宣传不足，老年患者较少获悉相
关信息；⑤ＯＮＳ制剂价格偏高等。

有研究发现，影响ＯＮＳ总体评价的相关因素依
次为口感、香味、外观、饮食后感受、口腔包裹

感、甜度、厚度等，其中主要是口感［１３］。虽然国外

已开发出蔬菜、水果、巧克力、草莓、咖啡等 １０
余种味道的ＯＮＳ制剂，但与天然饮食比较，口感的
差距仍较大，另外疾病对老年患者口味亦有影响，

因此开发出适合中国老年人口味的多样化的ＯＮＳ制
剂显得尤为重要。通过临床实践，笔者总结出了一

些提高ＯＮＳ依从性的方法，主要包括：①临床医师
或营养师耐心解释，说明ＯＮＳ对疾病治疗的重要性
和必要性；②提供记事本，随诊时检查；③模拟服
用中草药 （汤剂）形式，浓缩快速服用，漱口去除

异味；④研究人员通过电话、短信或微信等方式提
醒；⑤建立类似病友微信群，发表引导信息，鼓励
相互坚持等。

欧洲肠外肠内营养学会 （ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ
ＰａｒｅｎｔｅｒａｌａｎｄＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＳＰＥＮ）２０１８年更
新了老年人营养指南，其中与ＯＮＳ相关的推荐意见
包括［１４］：①在膳食营养不能达到营养目标的情况
下，对有营养不良或具有营养不良风险合并慢性疾

病的老年人应当给予ＯＮＳ；②应向营养不良或有营
养不良风险的住院老年人提供 ＯＮＳ，以改善饮食摄
取量、增加体重，并降低并发症和再入院的风险；

③向有营养不良或有营养不良风险的老年人提供口
服营养品时，至少提供每天４００ｋｃａｌ的能量及３０ｇ
或以上的蛋白质；④对营养不良或有营养不良风险
的老年人，ＯＮＳ应用至少持续１个月，治疗效果和
预期获益应每月评估１次；⑤为营养不良或有营养
不良风险的老年人提供膳食时，应当定期评估 ＯＮＳ
的完成情况。

ＯＮＳ是营养干预重要的方式之一，适合老年患
者。选择合适的制剂，合理安排服用方法，坚持不

懈，必能起到提升患者营养状态，改善临床结局和

疾病预后的效用。
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