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摘  要 

目的：探讨强化营养管理方案对老年骨质疏松性椎体压缩骨折手术患者功能恢复及骨折相关结局的影响。

方法：选取2023年12月~2025年12月在潍坊市人民医院脊柱退变与肿瘤科接受经皮椎体后凸成形术

(PKP)治疗的骨质疏松性椎体压缩骨折患者90例，采用随机数字表法分为干预组和对照组，各45例。对

照组实施常规护理，干预组在常规护理基础上实施强化营养管理。比较两组患者术前、术后1个月及3个
月Oswestry功能障碍指数(ODI)和视觉模拟评分(VAS)，并比较两组患者营养风险筛查量表2002 (NRS-
2002)评分、血清白蛋白水平及术后6个月新发骨折发生情况。结果：术后1个月及3个月时，干预组ODI
评分和VAS评分均低于对照组(P < 0.05)。术后1个月干预组NRS-2002评分低于对照组，血清白蛋白水平

高于对照组(P < 0.05)。随访6个月期间，干预组发生新发骨折1例，对照组发生2例。结论：在常规护理

基础上实施强化营养管理可改善老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者的营养状况，促进术后功能恢复并减

轻疼痛，具有一定临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of an enhanced nutritional management program on functional 
recovery and fracture-related outcomes in elderly patients undergoing surgery for osteoporotic 
vertebral compression fractures (OVCF). Methods: A total of 90 elderly patients with osteoporotic 
vertebral compression fractures who underwent percutaneous kyphoplasty (PKP) in the Depart-
ment of Spine Degeneration and Oncology at Weifang People’s Hospital between December 2023 
and December 2025 were enrolled. Patients were randomly assigned to an intervention group and 
a control group, with 45 cases in each group. The control group received routine nursing care, while 
the intervention group received enhanced nutritional management in addition to routine care. The 
Oswestry Disability Index (ODI) and Visual Analogue Scale (VAS) scores were assessed before sur-
gery and at 1 and 3 months postoperatively. Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) scores and 
serum albumin levels were evaluated, and the occurrence of new fractures was recorded during the 
6-month follow-up period. Results: At 1 and 3 months after surgery, the ODI and VAS scores in the 
intervention group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). At 1 month 
after surgery, the NRS-2002 score in the intervention group was lower and the serum albumin level 
was higher than those in the control group (P < 0.05). During the 6-month follow-up, 1 patient in the 
intervention group and 2 patients in the control group developed new vertebral fractures. Conclu-
sion: Enhanced nutritional management may improve nutritional status and promote functional re-
covery in elderly patients undergoing surgery for osteoporotic vertebral compression fractures, 
and may contribute to better postoperative outcomes. 
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1. 研究背景 

随着我国老龄化社会的到来，骨质疏松症已成为老年人群体中一种常见的健康问题，尤其是椎体压

缩性骨折(OVCF)。椎体压缩性骨折不仅显著影响患者的生活质量，还可能引发一系列并发症，增加患者

的死亡风险。因此，如何有效管理和改善这一群体的预后，成为了当前临床研究的重要课题。近年来，

针对骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗，不仅限于药物治疗和手术干预，营养支持的作用也逐渐受到关注

[1] [2]。 
传统的骨质疏松治疗往往侧重于药物干预，而忽视了营养对骨折愈合、功能恢复及预后的潜在影响。

特别是老年患者，随着年龄的增长，往往面临营养不良的风险，影响骨骼健康及术后恢复。因此，本文

旨在探讨通过强化营养管理来提高老年骨质疏松椎体压缩性骨折手术患者的功能恢复和减少新发骨折的

发生率[3] [4]。本研究探讨了标准化强化营养管理在改善老年骨质疏松椎体压缩性骨折手术患者的功能恢
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复和预防新发骨折中的潜在效果。我们期望通过本研究为临床实践提供新的证据，优化老年骨质疏松骨

折患者的治疗方案。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用前瞻性随机对照试验设计，纳入 2023 年 12 月至 2025 年 12 月于潍坊市人民医院脊柱退

变与肿瘤科病房的 90 例患者作为研究对象。2023 年 12 月~2024 年 12 月的患者为对照组，2025 年 1 月

~2025 年 12 月就诊的患者为干预组，每组患者各 45 例。纳入标准：经骨密度检测及 MRI、CT、X 线等

影像学检查明确诊断为骨质疏松性椎体压缩骨折(OVCF)，且符合经皮后凸成形术(PKP)适应证；年龄 ≥ 
60 岁能经口进食；病变累及腰椎单节段；认知及沟通能力正常，能够理解研究内容并配合完成相关评估

与随访；由同一手术团队顺利实施治疗。排除标准：高能量创伤、肿瘤、感染等非骨质疏松性原因导致

的椎体骨折；合并严重神经功能障碍或基础功能严重受限，影响术后功能结局评价者；合并严重认知障

碍、精神疾病或其他无法配合研究者；合并严重肝、肾、心功能不全或其他可能显著影响营养代谢和预

后的严重疾病者；合并吞咽障碍、胃肠道严重功能障碍或其他不能进行经口营养补充者；对研究所用口

服营养补充剂不能耐受或过敏者。 

2.2. 干预方法 

所有患者均按科室常规接受骨健康基础药物管理，包括碳酸钙 D3、骨化三醇及必要时其他抗骨质疏

松治疗。该部分属于两组共有的背景治疗，不作为强化营养管理的差异性内容。强化营养管理仅额外增

加口服营养支持和营养随访督导。两组患者研究期间的骨健康营养目标统一设定为：每日总钙摄入达到

1000~1200 mg (包括饮食和补充剂总量)，每日维生素 D 摄入达到 800~1000 IU 或按临床医嘱执行。常规

护理包括科室既有的常规营养筛查、骨折后健康教育、跌倒预防指导，以及科室常规骨健康药物管理[5] 
[6]。强化营养管理由责任护士联合营养科实施，促进术后功能恢复，并改善后续新发骨折相关结局。 

2.2.1. 干预组 
干预组患者在常规护理基础上接受强化营养管理。干预组统一使用医院营养科配置的无乳糖口服营

养补充剂。每 100 mL 约含能量 100 kcal、蛋白质 4.07 g、脂肪 3.85 g、碳水化合物 11.704 g 及膳食纤维

1.21 g。营养科统一配制，责任护士统一发放和指导服用，确保配方浓度、单次体积和每日频次在整个研

究期间保持一致。对于低营养风险患者(NRS-2002 < 3 分)，实施标准强化营养方案。患者在正常饮食基础

上，每日补充口服营养补充剂 1 次，每次 200 mL，建议于上午加餐时或下午加餐时服用，避免与正餐同

时大量饮用，以免影响正餐摄入。按该剂量计算，患者每日额外补充约 200 kcal 能量和 8.14 g 蛋白质。

标准强化营养方案持续 8 周。对于高营养风险患者(NRS-2002 ≥ 3 分)，实施加强型强化营养方案。患者在

正常饮食基础上，每日补充口服营养补充剂 2 次，每次 200 mL，建议分别安排在上午和下午，或上午和

睡前，采用分次补充方式，以提高胃肠耐受性。按该剂量计算，患者每日额外补充约 400 kcal 能量和 16.28 
g 蛋白质。加强型强化营养方案同样持续 8 周。所有高营养风险患者均按此剂量统一执行，不再做进一步

自由调整，以保证研究干预的一致性和可重复性。当患者出现明显胃肠道不耐受时，在不减少当日总剂

量的前提下，可将单次 200 mL 调整为 100 mL 分次服用。例如，原每日 2 次、每次 200 mL 者，可改为

每日 4 次、每次 100 mL，总日量仍维持 400 mL。若调整后仍持续存在明显腹胀、腹泻或恶心，经研究团

队评估后可中止口服营养补充剂，并记录中止原因、中止时间及中止前实际完成剂量。中止营养补充者

不退出研究，仍按原计划完成后续功能和骨折结局随访。 
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出院当天所有干预组患者均接受统一的饮食强化指导。向患者及其主要照护者进行面对面宣教，内

容包括：在正常饮食基础上优先保证蛋白质摄入；鼓励选择鸡蛋、奶类、鱼、瘦肉、豆制品等高蛋白食

物；食欲差者采取少量多餐策略；口服营养补充剂用于补足正餐摄入不足，不得替代正餐；研究团队统

一使用固定版营养教育单，避免不同护士自由发挥导致干预内容不一致。通过空瓶回收计数、电话随访

核对及营养补充记录单登记等方式确保患者依从性。 

2.2.2. 对照组 
对照组患者接受科室常规护理，不实施研究规定的强化营养管理方案。常规护理内容包括：术后常

规病情观察、生命体征监测、疼痛评估与护理、体位护理、早期活动指导、并发症观察、出院指导以及常

规营养风险筛查。责任护士依据科室日常护理规范对患者进行一般饮食宣教，主要内容包括鼓励均衡饮

食、适当增加优质蛋白和含钙食物摄入、少量多餐及保持充足饮水等，但不提供统一配方的口服营养补

充剂，不制定研究规定的标准化营养补充剂量和持续时间，也不进行固定频率的营养依从性督导。 
两组患者均接受一致的骨健康基础治疗，包括碳酸钙 D3、骨化三醇及根据病情需要给予的其他抗骨

质疏松治疗，并接受常规骨折健康教育及跌倒预防指导。对照组患者出院后仅按科室常规复诊流程进行

随访管理，不额外实施研究方案规定的电话督导、营养补充执行核查及饮食强化追踪。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 功能障碍程度 
采用 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry Disability Index, ODI)评价患者功能恢复情况。ODI 共 10 个条目，

总分 0~100 分，得分越高表示功能障碍越严重。分别于入组时(术前)、术后 1 个月及术后 3 个月进行评估。 

2.3.2. 疼痛程度 
采用视觉模拟评分法(VAS)评价患者疼痛程度，评分范围 0~10 分，分值越高表示疼痛越严重。分别

于术前、术后 1 个月及术后 3 个月进行评估。 

2.3.3. 营养风险状况 
采用营养风险筛查量表 2002 (NRS-2002)评估患者营养风险，总分 ≥ 3 分判定为存在营养风险。分别

于入组时及术后 1 个月进行评估。 

2.3.4. 血清白蛋白水平 
采集患者空腹静脉血检测血清白蛋白(albumin, ALB)水平，于入组时及术后 1 个月检测。该指标用于

客观评价患者蛋白营养状况变化。 

2.3.5. 新发骨折发生情况 
记录术后 6 个月内新发椎体骨折或其他脆性骨折发生情况。新发骨折通过影像学检查(X 线、CT 或

MRI)确诊，并记录骨折发生时间及部位。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料经正态性检验后以均数 ± 标准差表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。双侧检

验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组患者基线资料比较差异无统计学意义，见表 1。 
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Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 例数 年龄(岁) 男/女(例) BMI (kg/m2) 骨密度 T 值 基线能量摄入(kcal/d) 

干预组 45 71.6 ± 6.8 13/32 22.4 ± 3.1 −3.1 ± 0.6 1268.4 ± 214.7 

对照组 45 72.1 ± 7.2 15/30 22.1 ± 3.4 −3.0 ± 0.7 1294.6 ± 227.9 

t/χ2  0.34 0.21 0.41 0.52 0.56 

P  0.736 0.646 0.684 0.602 0.579 
 

两组患者术前、术后 1 个月及术后 3 个月 ODI 和 VAS 评分比较结果见表 2。术后 1 个月及 3 个月

时，干预组 ODI 评分和 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义。 
 
Table 2. Comparison of ODI and VAS scores between the two groups 
表 2. 两组 ODI 与 VAS 评分比较 

时间 组别 ODI VAS 

术前 

干预组 62.3 ± 8.4 7.1 ± 1.0 

对照组 63.1 ± 9.2 7.0 ± 1.1 

P 0.67 0.74 

术后 1 个月 

干预组 32.6 ± 7.5 3.2 ± 0.9 

对照组 38.7 ± 8.1 3.8 ± 1.0 

P 0.001 0.004 

术后 3 个月 

干预组 18.9 ± 6.3 1.8 ± 0.6 

对照组 25.6 ± 7.0 2.3 ± 0.8 

P <0.001 0.002 
 

两组患者入组时及术后 1 个月营养相关指标比较结果见表 3。术后 1 个月时，干预组 NRS-2002 评分

低于对照组，血清白蛋白水平高于对照组，差异有统计学意义。 
 
Table 3. Comparison of nutritional indicators between the two groups 
表 3. 两组营养指标比较 

时间 组别 NRS-2002 评分 白蛋白 g/L 

入组时 

干预组 2.8 ± 0.9 36.2 ± 3.8 

对照组 2.7 ± 1.0 36.5 ± 3.6 

P 0.71 0.68 

术后 1 个月 

干预组 1.7 ± 0.8 39.8 ± 3.2 

对照组 2.3 ± 0.9 37.2 ± 3.5 

P 0.003 0.001 
 

随访 6 个月期间，干预组发生新发骨折 1 例，对照组发生新发骨折 2 例，均经影像学检查证实为椎

体邻近节段骨折(P > 0.05)。 

4. 讨论 

骨质疏松性椎体压缩骨折是老年人群中常见的脆性骨折类型，患者往往因腰背部疼痛明显而活动受

https://doi.org/10.12677/ns.2026.155149


张荣惠 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.155149 110 护理学 
 

限，严重时可影响日常生活能力。经皮椎体后凸成形术(PKP)能够在短时间内缓解疼痛、恢复椎体高度，

是目前治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的常用微创手术方式。但在临床实践中发现，部分老年患者术后恢

复速度仍存在差异，这不仅与基础疾病及骨质疏松程度有关，也与患者整体营养状况密切相关。老年患

者由于食欲下降、消化吸收功能减退及疾病应激等因素，容易出现蛋白质和能量摄入不足，从而影响组

织修复及功能恢复。因此，在围手术期加强营养管理，对促进患者恢复具有重要意义[7]。 
本研究结果显示，术后 1 个月及 3 个月时干预组患者 ODI 评分和 VAS 评分均低于对照组，提示在

常规治疗基础上实施强化营养管理有助于改善患者功能恢复并减轻疼痛。PKP 手术虽然能够快速稳定骨

折椎体，但术后机体仍需要一定时间完成骨组织修复及功能恢复过程。营养摄入不足可能延缓这一过程，

而适当增加能量和蛋白质摄入能够为组织修复提供必要的营养底物。蛋白质不仅参与骨基质的合成，同

时也是维持肌肉质量的重要因素[8] [9]。对于老年患者而言，肌肉力量的恢复对于早期下床活动及恢复日

常生活能力具有重要作用。因此，通过标准化口服营养补充剂增加蛋白质及能量摄入，可能在一定程度

上促进术后功能恢复，并减轻因活动受限所带来的疼痛不适。 
在营养相关指标方面，本研究结果显示术后 1 个月干预组患者 NRS-2002 评分低于对照组，血清白

蛋白水平高于对照组，提示强化营养管理能够改善患者营养状况。老年骨折患者在疾病及手术应激状态

下，机体蛋白质分解增加，而日常饮食摄入往往难以满足机体需求。通过给予统一配方的口服营养补充

剂，并结合出院后的饮食指导，可在一定程度上提高患者蛋白质和能量摄入水平，从而改善营养状态。

白蛋白作为反映机体蛋白营养状况的重要指标，其水平升高也提示患者整体营养状况得到改善[10]。营养

状况的改善不仅有助于骨折愈合，还可能通过改善体力和活动能力，进一步促进功能恢复。 
在新发骨折方面，本研究随访 6 个月期间干预组发生新发骨折 1 例，对照组发生 2 例，总体发生率

较低。两组患者均接受规范的抗骨质疏松基础治疗，并由同一手术团队完成 PKP 手术，手术技术相对成

熟，这可能是新发骨折发生率较低的重要原因。此外，本研究随访时间为 6 个月，部分新发骨折可能在

更长时间内出现，因此本研究仅对新发骨折情况进行描述性分析[10] [11]。尽管如此，干预组新发骨折例

数少于对照组，提示强化营养管理可能对骨健康具有一定积极作用，但仍需进一步扩大样本量并延长随

访时间加以验证。 
本研究仍存在一定局限性。本研究为单中心研究，样本量相对有限，研究结果的推广仍需谨慎解释；

其次，随访时间为 6 个月，对长期骨折结局的观察仍不充分。此外，部分营养摄入情况主要依赖患者自

我报告，可能存在一定偏倚。此外，样本量相对有限、单中心研究设计、不同时间段纳入患者可能带来

的时间趋势影响，以及患者基础营养状况、家庭照护能力、出院后饮食执行差异等因素对结局的潜在影

响，本研究结果提示强化营养管理可能与术后功能恢复改善相关，但仍需在更高质量研究中进一步验证。 
综上所述，在常规治疗基础上实施强化营养管理有助于改善老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者的营

养状况，并促进术后功能恢复及疼痛缓解，对提高患者康复效果具有一定临床意义。 
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