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肌少症患者营养干预的最佳证据总结
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(1．同济大学医学院，上海200092；2．苏州大学附属太仓市第一人民医院，江苏苏州215400；
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摘 要 目的检索、评价及总结肌少症患者营养干预的最佳证据。方法通过计算机系统检索UP TO DATE、

BMJ—Best Practice、英国国家卫生与临床优化研究所(National institute for health and care excellence，NICE)、加拿

大安大略注册护士协会(Registered nurses’association of ontario，RNAO)、美国肠内和肠外营养学会(ASPEN)、欧

洲临床营养与代谢学会(ESPEN)、PubMed、Web of science、知网、万方、维普、CBM等专业网站或数据库，获取关于

肌少症营养干预相关证据，并对其进行质量评价、提取和总结。结果共纳入13篇文献，其中指南1篇，证据总结1

篇，系统评价6篇，专家共识5篇，最后从6个方面，汇总了20条证据，主要涉及肌少症营养风险筛查、营养评估、营

养素选择、进餐方式、进餐时机、随访监测。结论肌少症患者营养干预的最佳证据内容丰富，但在证据转化及应用

时应充分考虑医疗条件、临床情境、患者偏好等因素，有针对性地实施证据。
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肌少症[1](又称少肌症或肌肉减少综合征)，是一

种增龄性疾病，年龄越大，发病率越高。有研究[21显

示，65岁以上的老年人肌少症患病率为6％～22％。

肌少症主要表现为肌肉力量的减退，肌肉质量的降低

和躯体活动能力的下降[3]。该疾病可增加患者抑

郁[4I、衰弱[5I、跌倒[61甚至死亡[73的风险。营养不良

是肌少症主要病因之一，营养素缺乏及其导致的肌蛋

白合成降低是肌少症发生和进展的重要原因。因此，

营养干预成为肌少症治疗的主要措施之一。目前，国内

对肌少症的营养评估与管理尚处于起步阶段，相应的提

出了一些推荐意见，但其证据质量有待进一步考证。本

研究通过对国内外相关文献进行筛查，总结肌少症患者

营养干预的最佳证据，为后续临床实施营养方案提供

依据。

1资料与方法

1．1 问题确立本研究采用上海复旦大学循证护理

中心提出的PIPOST工具明确实践问题[8]，即P(证

据应用的目标人群)：存在肌少症的患者；I(推荐的干

预措施)：基于最佳证据的营养的评估、筛查与干预措

施；P(证据应用的实施者)：临床管理者、医护人员、营

养师等；O(结局)：患者的肌肉质量、肌肉力量、身体

表现、生活质量、白蛋白、前白蛋白等；S(证据应用的

地点)：医院病房；T(证据类型)：临床决策、最佳实

践、临床指南、证据总结、系统评价、专家共识等。

1．2 检索策略 系统检索Up to date、BMJ—best

practice、英国国家卫生与临床优化研究所(National

institute for health and care excellence，NICE)、加拿

大安大略注册护士协会(Registered nurses’associa—

tion of ontario，RNAO)、美国肠内和肠外营养学会

(ASPEN)、欧洲临床营养与代谢学会(ESPEN)、

PubMed、Web of science、知网、万方、维普、中国生物

医学库(CBM)。检索时限为2015年1月1日至2020

年12月31日。以“肌少症／骨骼肌减少症／肌肉肌少

症／肌肉衰减综合征”“营养风险／营养评估／营养不

良／营养支持／饮食／膳食／营养”为中文检索词，采用

主题词或关键词相结合的方法进行检索。以“less

muscle disease／sarcopenia”“nutritional risk／nutri—

tion risk／risk of malnutrition／malnutrition／nutri—

tional assessment／nutrition support／nutritional sup一
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port／nutrition support therapy／diet／bite and sup／

food／meals”为英文检索词检索。

1．3文献纳入与排除标准纳入标准：(1)研究对象

为18岁以上肌少症患者。(2)文献涉及肌少症营养

评估、筛查、干预等。(3)文献语言为中英文文献。

(4)研究类型临床决策、最佳实践、临床指南、证据总

结、系统评价、专家共识。排除标准：(1)不能获取全

文的文献。(2)直接翻译的国外证据。(3)重复发表

的文献。(4)文献质量较低的研究。(5)发表时间为

2014年及以前。

1．4文献质量评价 (1)对纳入的指南采用(Ap—

praisal of guidelines for research and evaluation，A—

GREElI)[9]进行评价。该系统共包括6个领域(范围

和目的、参与人员、严谨性、清晰性、实用性、独立性)、

23个条目及2个总体评估条目。每个领域得分等于

该领域每一条目得分总和，每个条目的评分为1～7

分，并进行标准化。(2)对纳入的证据总结追溯原始

文献，并选择相应的工具进行质量评价。(3)对纳人

的系统评价采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心系

统评价标准(2016)[10|。其包含循证问题清晰性、文

献纳入标准恰当性等11个条目，各条目的评价标准
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“是”“否”“不清楚”“不适用”。(4)对纳入的专家共识

采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心专家共识评价

标准(2016)[1 0|。其包含观点的来源，观点来自有影

响力的专家等6个条目，各条目的评价标准为“是”

“否”不清楚”“不适用”。

1．5文献质量评价过程 成立文献质量评价小组，

包括循证护理专家1名，营养科医生1名，经过循证

培训的研究生2名。对纳入的文献质量由2名研究

生进行独立评价，遇到无法解决的问题时由第3名人

员进行判断。当来自不同文献的证据结果不同时，优

先纳入来自于更高质量的杂志和最新发表的文献。

2结果

2．1文献纳入结果初步检索得到4 126篇文献，通

过查重，剔除重复的研究1 116篇，剩余3 010篇；阅

读标题和摘要，排除与本研究主题不符合的研究2

977篇，剩余33篇；阅读全文，排除于本研究内容不相

关的文献19篇，且1篇无法获取全文，最后剩余13

篇。最终纳入指南1篇‘11]，证据总结1篇[12|，系统评

价6篇[13-18]，专家共识5篇[19-23]。纳入文献的一般特

征，见表1。

表1 纳人文献的一般特征

2．2纳入文献的质量评价结果 本研究纳入1篇指

南⋯]，各维度标准化百分率及2项综合评价结果，见

表2。本研究纳入1篇证据总结‘12]，引用了其中关于

营养的3条证据，分别来自1篇指南‘1引，2篇系统评

价[13-14]，具体评价结果见表2中的Beaudart C等[13]

和表3中的Yoshimura Y等Ⅲ]。本研究共纳入6篇

系统评价[13-18]，质量评价结果见表3。本研究纳入5

篇专家共识‘19-233，质量评价结果见表4。

表2本研究纳入指南的方法学质量评价结果

注：标准化得分=(所有评论者评估分数总和一最小可能分值)／(最大可能分值一最小可能分值)×100％。

万方数据



护士进修杂志2022年2月第37卷第4期

表3本研究纳入系统评价的方法学质量评价结果
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表4本研究纳入专家共识的方法学质量评价结果

2．3最佳证据总结 本研究对肌少症患者营养干预

的最佳证据进行汇总，主要从6个方面进行证据综

合，最终获得最佳证据20条。采用澳大利亚JBI循

证卫生保健中心证据分级与推荐级别系统(2015版)

对纳人证据进行等级评定。根据研究设计的严谨性

和可靠性，将推荐等级划分为A级推荐(强推荐)和B

级推荐(弱推荐)，见表5。

表5最佳证据汇总

类别 最佳证据

营养风险筛查

营养评估

营养素选择

进餐方式

1．推荐医护人员应用多种方法对肌少症患者进行营养风险筛查：如简易营养评估、NRS2002营养风险评估等r2⋯。(A级推荐)

2．建议评估患者膳食摄人情况，包括食物的种类、进餐次数及摄人量的变化情况：”]。(A级推荐)

3．建议对肌少症患者进行营养指标监测，包括白蛋白、前白蛋白、D反应蛋白等[2⋯。(B级推荐)

4．建议对肌少症患者进行体质指数、肌肉质量的评估[2“。(B级推荐)

5．推荐组建多学科营养团队对肌少症患者制定个性化的营养治疗计划L¨]。(A级推荐)

6．建议补充足够的蛋白质或含蛋白质的饮食，如牛奶、奶粉等。蛋白质的摄人量为i．o～1．5 g／(kg·d11)，且优质蛋白比

例为50％以上[1I’“m⋯‘23]。(B级推荐)

7．建议补充必需氨基酸，尤其是含亮氨酸或口一羟基一口一甲基丁酸的食物，如乳清蛋白等L16’19-2‘)。2⋯。(B级推荐)

8．建议摄人足够热量的食物[“⋯]。(B级推荐)

9．建议摄人含叫一3多不饱和脂肪酸食物，如深海鱼油、海产品等[23]。(B级推荐)

10．建议维生素D含量正常的肌少症患者无需补充维生素D，对维生素D缺乏的肌少症患者维生素D的补充剂量为15～

20“g／d(600～800 IU／d)，或根据患者情况补充⋯’1 9 ZIj。(B级推荐)

II．建议增加富含抗氧化营养素食物的摄人，如蔬菜、水果等[16’2⋯。(B级推荐)

i2．鼓励能13服的患者首选经口进食，对不能进食的患者进行肠外营养[1 9．23]。(A级推荐)

13．对存在营养不良或营养风险而又没有吞咽障碍(洼田饮水试验3级及以上)、消化道梗阻、腹泻、消化道大出血、严重应

激状态、严重代谢紊乱的肌少症患者，在自由进食的同时，推荐额外的口服营养补充[23]。(A级推荐)
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续衰5最佳证据汇总
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类别 最佳证据

进餐时机

随访监测

14．建议补充口服营养补充应遵循循序渐进的原则，分次口服或加入日常饮食中，少量慢速开始并逐渐递增到目标量，温度

一般以40℃左右为宜[23]。(A级推荐)

15．当肌少症患者进食量不足且标量(推荐目标量20～30 kcal·k91d·_1)的80％时，口服营养补充制剂摄人量应为400

～600 kcal／d，且在两餐间服用，或50～100 mL／h啜饮[23]。(A级推荐)

19．建议医护人员对住院患者每1～2周进行营养指标监测，如白蛋白、前白蛋白、C-反应蛋白等。对出院患者可以每4周

监测一次[23]。(B级推荐)

20．建议有条件的医院对肌少症患者检测握力、步速[23l。(B级推荐)

注：1 kcal=4．184 kJ。

3讨论

3．1肌少症患者营养风险筛查 营养风险筛查是指

采用经过验证的量表化筛查工具对患者进行评估，从

而判断患者营养状态[2引。目前临床上使用较多的筛

查工具有营养风险筛查2002(nutritional risk screen—

ing 2002，NRS2002)[25|、主观全面营养评估工具(pa—

tient—generated subjective nutrition assessment，PG-

SGA)[26。、微营养评定法(mini—nutritional assessment

short—form，MNA—SF)[27]及老年营养风险指数(geri—

atric nutritional risk index，GNRI)[zsJ等。NRS2002

是目前使用较广泛的评估工具之一，其主要适用于成

年患者，已经被欧洲及中国肠外肠内营养学分会列为

首选营养评估工具[24|。对NRS2002评分<3分患

者，应当每周进行重复评估一次，对≥3分患者，根据

患者具体情况实施营养干预。所有肌少症患者入院

后应常规进行营养风险筛查，以帮助医护人员更好了

解患者的营养状态。对首次营养评估正常的患者，需

反复评估，跟踪；对存在营养不良的患者应及时采取

积极的干预措施纠正患者的营养状态。

3．2肌少症患者营养评估肌少症患者营养评估主

要包括膳食摄人情况、营养指标以及人体测量指标3

个方面。膳食摄人情况包括患者日常饮食喜好以及

摄人食物的种类，量，进食次数等。对于住院患者，可

以通过观察等方式计算和记录摄人的能量，判断是否

满足患者需求。但出院和新人院患者，医护人员只能

通过患者回忆来评估其膳食情况，存在一定偏差，无

法做到精准。所以今后在临床评估患者摄人情况时，

可以采用多种方式如通俗易懂的食物图片或是食物

模型等，更加精确。

3．3多学科营养团队参与肌少症患者营养管理肌

少症患者营养管理路径应遵循“营养筛查一评估一干

预一随访”的方式。患者人院时，护理人员会对其进

行全面的评估，因此护士成为肌少症患者营养筛查的

首选人员。当患者出现营养不良时，应由临床营养师

及主管医生根据患者的具体情况制定干预计划，并将

干预计划付诸实施，并在实施中发现问题，及时解决

问题。同时建立起临床药师、心理师等多学科营养小

组，以保证营养方案的正确、有效实施。

3．4肌少症患者营养素的选择对于肌少症患者，

应补充足够的蛋白质及热量。但对于蛋白质的摄人

量，目前研究均要求每天>1．0 g／kg，也有研究指出

老年患者每天的蛋白质补充需>1．2 g／kgEl2-22]。由

于各个国家在种族、基因、饮食习惯等方面存在的差

异，最终将我国建议标准，即每天1．0～1．5 g／kg作

为推荐。同时需视患者具体情况补充脂肪酸、维生素

D及其他抗氧化剂。另外，对于无法经日常食物获取

足够营养的患者，可以建议患者补充口服营养口服营

养。0NS是将多种营养素制剂制作成液体，方便患

者经口服用，目前已广泛应用于肿瘤、呼衰、心衰及肾

衰等慢性消耗性疾病的患者[z9-303。当肌少症患者合

并其他疾病，如心肾功能不全、糖尿病等，应根据疾病

情况选择合适的营养制剂。

3．5随访监测对于参与肌少症营养干预的患者应

向患者说明随访的重要性及意义，鼓励患者及家属积

极参与营养随访监测。监测内容主要为实验室指标，

包括患者的白蛋白、前白蛋白、C一反应蛋白等。同时

需要监测患者的步速，握力等。医护人员对住院患者

每1～2周检测一次，出院患者每3～4周在社区监测

一次，以评估患者营养干预的情况。对于营养未达标

的患者，可通过组建多学科营养团队来进一步分析和

评估患者，为患者提供更加详细的营养治疗方案。

4小结

本研究从肌少症营养风险筛查、营养评估、营养

素选择、进餐方式、进餐时机和随访监测6个方面汇

总了目前关于肌少症患者营养干预的20条最佳证

据，为后续医护人员治疗护理此类患者提供了循证依

据。由于本研究纳入的文献质量一般，因此建议在使

用证据时，医护人员需根据各医疗机构现有条件、实

万方数据



护士进修杂志2022年2月第37卷第4期

际情况和患者意愿等，采取个性化的干预措施，改善

肌少症患者营养情况，提高患者的生活质量，最终改

善临床结局。下一步将对肌少症患者营养干预的证

据效果进行进一步验证。
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