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摘  要 

随着人口老龄化加速，接受外科手术的老年患者比例显著增加。老年患者常伴有营养不良、衰弱及肌少

症，使其围手术期风险倍增。自外科实践开始以来，减少术后并发症和早期恢复一直是推动手术技术和

围手术期管理进步的两大根本支柱。尽管在这些领域取得了巨大的进步，抗生素预防的合理化，以及其

他重要的创新，但术后恢复(特别是老年患者，肿瘤病理或消化或头颈部手术)是曲折的。这可以用几个

原因来解释，其中，营养不良起着主要作用。围手术期营养支持，包括在ERAS (术后增强恢复)方案中，

已被证明是实现更好手术效果的主要元素和关键步骤。从择期手术的术前营养评估和治疗开始，我们可

以通过口服补品和免疫调节配方来改善营养状况。如果我们在术后情况下增加早期营养支持，我们就能

够显著减少感染并发症、重症监护病房(ICU)需求和住院时间、费用和死亡率。在接受手术的老年人中，

营养不良尤其令人担忧，营养不良或有营养不良风险是术后并发症、再入院率增加和心血管不良预后的

重要危险因素，在这一人群中普遍存在的合并症以及随后的功能和认知状态下降突出了最佳围手术期营

养的重要性。本文综述老年外科患者的营养风险特征，围手术期营养支持(包括术前筛查与评估、术前预

康复、术中维护及术后强化)的应用策略与具体价值，旨在为临床实践提供参考。 
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Abstract 
With the acceleration of population aging, the proportion of elderly patients undergoing surgical 
procedures has significantly increased. Elderly patients often suffer from malnutrition, frailty and 
sarcopenia, which doubles their perioperative risks. Since the beginning of surgical practice, reduc-
ing postoperative complications and achieving early recovery have been two fundamental pillars 
driving the progress of surgical techniques and perioperative management. Although significant 
progress has been made in these areas, the rationalization of antibiotic prophylaxis and other im-
portant innovations, the postoperative recovery (especially for elderly patients, those with tumor 
pathology or digestive or head and neck surgery) is a tortuous process. This can be explained by 
several reasons, among which malnutrition plays a major role. Perioperative nutritional support, 
including in the ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protocol, has been proven to be a main 
element and key step for achieving better surgical outcomes. Starting from preoperative nutritional 
assessment and treatment for elective surgeries, we can improve the nutritional status through oral 
supplements and immune-regulating formulas. If we increase early nutritional support in the post-
operative situation, we can significantly reduce infection complications, the need for intensive care 
units (ICUs), hospital stays, costs and mortality. In elderly patients undergoing surgery, malnutri-
tion is particularly worrying. Malnutrition or the risk of malnutrition is an important risk factor for 
postoperative complications, increased readmission rates, and adverse cardiovascular outcomes. 
The prevalent comorbidities and subsequent functional and cognitive decline in this population 
highlight the importance of optimal perioperative nutrition. This article reviews the nutritional risk 
characteristics of elderly surgical patients, the application strategies and specific values of periop-
erative nutritional support (including preoperative screening and assessment, preoperative reha-
bilitation, intraoperative maintenance and postoperative intensification), with the aim of providing 
a reference for clinical practice. 
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1. 引言 

外科手术作为一种重大应激源，可引发机体高分解代谢状态，导致蛋白质大量消耗、免疫功能下降

和组织修复延迟。老年患者因增龄性生理改变(如味嗅觉减退、消化吸收功能下降)、多病共存(如慢性心、

肺、肾病)、多重用药及社会心理因素(如孤独、经济受限)，是围手术期营养不良的高危人群。手术恢复

过程也会产生一种高代谢状态，对任何病人的储备都是一种负担，对老年病人来说尤其危险。营养不良

在老年患者中普遍存在，营养不良患者术后感染、伤口愈合不良、伤口破裂、住院时间延长和死亡的风

险增加。对于中、重度营养不良的老年病人而言，营养支持实际上可视为一种“代谢应激”。病人营养不

良的程度越严重，所采取的营养支持强度就越大(旨在短时间内改善营养指标)，而由此给病人带来的应激

也就越显著。围手术期营养支持，特别是对营养不良患者或有营养不良风险的患者，可减少并发症、住
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院时间和死亡率[1]。综合评估、咨询和营养补充，以减少手术引起的代谢压力为目的，在以人为本的整

体过程中进行营养优化，对老年人至关重要[2]。营养支持是营养不良或危重病人取得成功结果的基本条

件之一，营养不良是影响手术患者术后发病率和死亡率的重要负面因素，特别是在肿瘤手术患者、老年

人和慢性肠道疾病患者中经常观察到营养不良[3]。计划进行大手术的患者应在术前、术中、术后康复阶

段进行全面的营养评估和科学的围手术期营养支持[4]。老年患者更需重点关注。因此，系统、规范的围

手术期营养支持治疗已成为改善老年手术患者预后的战略性措施。 

2. 老年外科患者的营养风险与特点 

老年患者的围手术期营养问题具有特殊性： 
营养不良与衰弱、肌少症交织：三者常构成“恶性三角”。有相关研究表明，老年患者虚弱的存在增

加了不良健康事件和丧失独立性的风险。脆弱的概念是多维的，预防脆弱的潜在起点可以在不同的维度

(例如，身体活动和营养的维度，社会心理维度)中找到[5]。肌少症的特征是肌肉质量和力量的逐渐减少，

在老年人中很常见，并显著增加了术后不良预后的风险。接受手术的老年患者术前常规筛查肌肉减少症

可能有助于早期识别术后并发症高风险个体。将骨骼肌减少症评估纳入现有的术前风险分层框架有可能

显著提高围手术期风险预测的准确性，并促进个性化护理策略的制定，包括有针对性的营养支持、身体

康复、以及更紧密的术后监测。这些措施可能最终减少并发症、发病率、提高恢复率，并优化这一弱势

人群的长期预后。肌少症是老年患者术后谵妄和恢复不良的重要独立危险因素[6]。 
高代谢需求与摄入不足矛盾：手术创伤应激，手术本身导致机体代谢率增高，蛋白质分解加速，呈

高分解代谢状态。老年患者消化吸收功能减退，唾液、胃酸、消化酶分泌减少，胃肠蠕动减慢，影响营养

摄入和吸收同时疼痛、麻醉、胃肠道功能障碍等又严重阻碍经口进食。 
微量营养素缺乏常见：尽管肌肉损失和体力活动减少了大量营养素的热量需求，但老年人仍然需要

与年轻人相同的微量营养素摄入量，但随着年龄的变化，更容易出现缺乏。微量营养素缺乏与住院时间

延长有关[7]。这可能替代了老年住院患者普遍存在的微量营养素缺乏[8]。维生素 D 受体在全身表达，产

生多种作用，包括肌肉功能和代谢，以及促进先天和适应性免疫[9]。与维生素 D 缺乏症患者相比，患有

维生素 D 缺乏症的手术人群的术后预后较差。其中包括更差的功能恢复、手术部位和院内感染增加、移

植失败、心血管事件和死亡率[10]。术前和术后维生素 D 也可能对手术患者有镇痛作用，因为维生素 D
缺乏症与疼痛发生率增加相关[11]。维生素 C 具有拮抗炎症介质的能力，在术前给药时，可以降低血管

加压剂和通气需求，减少重症监护病房(ICU)的住院时间和房颤发生率，并在心脏手术患者中给药时改善

射血分数[12]。基质金属蛋白酶是一个锌依赖性内肽酶家族，通过影响细胞连接粘附和 ECM 形成来调节

伤口愈合[13]。硒具有抗氧化和抗炎特性[14]。 

3. 营养支持治疗在围手术期的应用价值 

3.1. 术前阶段：风险评估与预康复 

价值核心：识别风险，优化储备，为手术“保驾护航”。 
应用： 
1) 标准化筛查与评估：营养不良在住院的老年人中很常见，但往往仍未被医务人员发现。营养评估

是确定需要营养支持的老年人的理想过程，但它需要时间来完成。营养筛查工具对营养不良的快速、早

期识别是有用的，但需要结合营养评估来准确识别营养不良。老年病人在围手术期应该常规进行营养评

估，以评测老年病人的手术风险。一般有以下几种评测方法：(1) 最简单的评估方法是体重检查和体重指

数的测定，如果体重小于理想体重的 60%，应初步判定营养欠佳。体重指数(BMI) = 体重(Kg)/身高 2 (cm)，
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正常在 18.5~22.99 之间，如果≤ 18.5 kg/m2，提示营养不良[15] [16]。(2) 营养风险筛查 2002 (NRS2002)：
这是欧洲肠内、肠外营养协会推荐的评测标准，分为疾病严重程度评分，年龄评分(70 岁以上加 1 分)，
营养状态低减评分几个部分，三者得分之和 ≥ 3 分者提示有营养风险，需要营养支持[17]。<3 分者应在

一周后再评估。 
2) 术前营养支持：老年外科患者存在营养风险或营养不良，与术后不良临床结局相关。存在营养风

险(尤其 NRS 2002 ≥ 5 分)和重度营养不良的住院患者，术前营养支持治疗能显著改善结局，如降低术后

并发症发生率和缩短术后住院时间[18] [19]。 
3) 预康复理念：“营养 + 运动”联合的预康复方案，在提高肌肉质量和功能方面效果优于单一干

预。基于 ERAS 理念提出的预康复(prehabilitation)即是在该时间窗内采取一系列措施，包括运动、营养、

心理、贫血筛查、内科疾病诊疗优化等[20] [21]。预康复是 ERAS 管理的启动环节和重要优化措施，行择

期与限期手术的患者均可进行预康复，尤其对于老年、基础功能状态差、营养不良及手术切除范围大的

患者，预康复的获益更显著[22]。大部分研究均证实了预康复策略的积极影响，包括改善老年患者功能储

备、生活质量，并降低术后并发症发生率[23]。虽然术前预康复能给老年手术患者带来潜在好处，但其预

康复的疗效高度依赖于有效的预康复策略和最佳的预康复周期，同时受干预措施的有效性、患者的依从

性和疾病状况等影响。现有研究显示，2~4 周的预康复干预似乎无效[24]，而超出 3 个月的治疗方案依从

性较差。依从性差仍然是当前预康复策略在老年患者群体中实施的巨大障碍之一。研究显示，医护人员

的直接监督可促进患者坚持预康复策略[25]。同时当前三联预康复措施的开始和持续时间尚缺乏统一的

标准[26]。 

3.2. 术中阶段：代谢维护 

价值核心：减轻应激，维持内稳态。 
应用：遵循 ERAS 原则，缩短术前禁食时间(术前 6 小时禁固体、2 小时禁清流质)，避免长时间禁食

所致的糖原耗竭和胰岛素抵抗。术中目标导向液体治疗，避免液体过量导致组织水肿，影响胃肠道功能

恢复。对于处于不同疾病阶段的患者，应制定并实施个体化的补水计划[4]。 

3.3. 术后阶段：促进康复与减少并发症 

价值核心：满足高代谢需求，支持组织修复，加速功能恢复，减少术后并发症，缩短术后住院时间。 
应用： 
术后营养支持治疗是术前营养支持治疗的延续和补充，老年患者在经历手术，尤其是腹部大手术和

全身麻醉等应激后，可能持续存在营养高风险，术后营养支持治疗有助于实现加速康复。术后早期经口

进食是加速康复外科的重要措施之一，对于老年患者，尤其是行胃肠手术者，常因胃肠功能恢复慢、耐

受不良，导致经口进食量不足(<60%目标量)，预计 > 7 d 者，应后早期肠内营养支持治疗[27] [28]。胃肠

手术的老年患者可考虑术中放置鼻空肠营养管或将鼻胃管置于吻合口远端，有助于术后进行早期肠内营

养支持治疗。根据患者耐受性，可优先应用要素型肠内营养[29]。加速康复外科指南中明确推荐术后早期

肠内营养支持治疗(24~72 h)，不增加吻合口漏等手术并发症风险，且有助于缩短术后住院时间[30]-[32]。 

4. 营养支持的实施策略与多学科合作 

有效的营养支持依赖于系统化路径： 
1) “筛查–评估–干预–监测”闭环管理：将营养管理贯穿于入院前、术前、术中、术后及出院后

随访全流程。 
2) 个体化处方：根据患者疾病状态(如肝肾功能)、手术类型(消化道 vs 非消化道)、代谢负荷制定个
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性化营养方案。 
3) 多学科团队(MDT)协作：外科医生、营养师、护士、康复治疗师、临床药师等共同参与，确保营

养方案的制定、执行与效果评价。 

5. 探索精准营养策略 

精准营养也为个人量身定制饮食，但这是基于数据驱动的精准健康分析和分层[26]。这需要大量的数

据集来使用机器学习来开发最佳的饮食策略，并在干预研究中应用和测试这些策略，以便使用这些信息

(通过深度学习)来进一步改进策略。虽然机器学习已经用于老年医学预测结果、选择最佳标记物或开发膳

食结构[33]，但老年医学的精确营养需要大规模的营养队列研究，包括精确测量食物摄入量、(epi)基因、

转录组、微生物组、脂质组和代谢组数据，以及疾病状态、药物使用、生活方式、社会和经济因素[34]的
信息。以及使用这些特征设计和执行精确的老年人营养试验。此外，研究团队应包括数据科学、统计和

系统建模方面的专家。老年病学中的精确营养有可能在未来促进最佳的健康和身体机能，但需要类似于

美利坚合众国[35]的营养精确健康项目的重大研究投资。虽然精确营养现在包括最新的营养基因组学的

综合研究，如宏基因组学、代谢组学和下一代测序，以了解营养概况与人类健康管理之间的关系。然而，

组学方法产生的大量数据的管理仍然是一项具有挑战性的任务[36]。 

6. 总结与展望 

营养支持治疗是老年外科患者围手术期管理的基石，绝非辅助性手段。通过早期识别营养风险，实

施贯穿围手术期全程的、以蛋白质供给为核心的结构化营养干预，能够有效改善老年患者的生理储备，

降低术后并发症，加速功能康复，缩短住院时间，并最终提升其短期及长期生存质量。未来需进一步加

强多学科协作，推动循证指南落地，并探索精准营养策略，以应对老龄化社会带来的外科挑战。 
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