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【摘 要】 目的 构建老年髋部骨折患者围术期营养管理模式,促进患者早手术、早下地、早康复。方法 针对老

年髋部骨折患者营养管理现状,采用课题研究型品管圈活动进行改进。经过科学循证、专家指导等,从术前、术后及家庭

三个环节,骨科、营养科、家庭三个维度,人员、制度、材料设备、方法、信息五个方面,制定三大对策群组并予以实施,包括

组建营养支持团队、构建营养管理策略、搭建多维信息交互平台等。结果 老年髋部骨折患者首次下地时间缩短为

26.7h,平均住院日缩短为5.6d,实现了早手术、早下地、早康复的目标。结论 对老年髋部骨折患者实施个性化、全流

程的序贯性营养干预具有重要意义。后续还需开展大样本多中心研究以进一步验证成效,数据自动采集与智能反馈也

是今后研究重点。
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Abstract Objective Toconstructtheperioperativenutritionmanagementmodelforelderlypatientswithhipfrac-
ture,andpromotetheearlyoperation,earlygoingtogroundandearlyrecovery. Methods Accordingtothecurrent
situationofnutritionmanagementinelderlypatientswithhipfracture,research-orientedqualitycontrolcircleactivities
wereusedtoimproveit.Throughscientificevidence-based,expertguidance,etc.,fromthepreoperative,postoperative
andfamilythreelinks,thethreedimensionsfromOrthopedicDepartment,NutritionDepartment,andfamily,fromfive
aspectsofpersonnel,system,materialsandequipment,methods,andinformation,threecountermeasuregroupswere
establishedandimplemented,includingsettingupnutritionsupportteam,buildingnutritionmanagementstrategy,and
buildingmulti-dimensionalinformationinteractionplatform. Results Thefirsttimetogotogroundfortheelderly
patientswithhipfracturewasshortenedto26.7h,andtheaveragehospitalstaywasshortenedto5.6d,realizingthe
goalofearlyoperation,earlygoingtoground,andearlyrecovery. Conclusion Itisofgreatsignificancetoimplement
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1 主题选定

全体圈员围绕行人工全髋关节

置 换 术 (Total Hip Arthroplasty,

THA)老年髋部骨折患者围术期营

养管理难点进行头脑风暴,利 用 亲

和图归纳整理出四个备选主题。针

对备选主题,圈员利用共识 标 准 法

分别从重要性、迫切 性、可 行 性、经

济性四个方面进行评价,通过L型矩

阵确定评价项目相对权重,依据评价

项目权重值和改善主题权重值评分

计算结果,最终确定本期活动主题为

“老年髋部骨折患者围术期‘2P-3R’

营养管理模式构建”。经 QC-Story
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判定,本期活动主题为课题研究型。

圈员以“老 年”“髋 部 骨 折”“营 养 治

疗”等为关键词在数据库进行文献查

新,未发现老年髋部骨折患者序贯性

营养干预策略相关研究。

选题背景:老年髋部骨折是指65
周岁以上老年人群发生的髋部骨折,

其具有致残率高、死亡率高、患者疾

病负担重等特点[1]。老年髋部骨折

治疗有保守 治 疗 和 手 术 治 疗 两 种。

保守治疗需卧床3个月以上,长期制

动可引起患者肌肉萎缩和严重并发

症,致残率、并发症发生率和死亡率

高于手术治疗[2]。THA可帮助患者

实现早下地行走,在降低患者死亡率

和并发症发生率、促进患者快速康复

等方面效果显著[3],已成为老年髋部

骨折首选治疗方式[4]。为减少并发

症,提高治愈率,老年髋部骨折手术

应在伤后48h内进行[2]。而研究显

示,约60%的老年髋部骨折患者在入

院时存在营养不良[5],严重影响手术

及时 性[6]、术 后 伤 口 愈 合 和 机 体 恢

复,且营养状况越差预后越差[7]。同

时,THA创伤大、患者失血多、机体

分解代谢增强等,极大地增加了蛋白

质等营养物质的消耗。因此,尽早启

动营养支持,快速复苏患者胃肠道系

统的消化与吸收功能,恢复体能显得

尤为重要[8]。随着加速康复外科的

推进,患者住院时间缩短,家庭成为

患者术后康复的重要场所[9],延续、

可靠、有效的家庭营养支持成为老年

髋部骨折患者围术期管理的重要环

节。英国HospitaltoHome(H2H)项
目是针对住院患者的从医院到家庭

的全流程信息化营养管理模式[10],但
其开展需要强有力的政策、资金和人

力支 持。四 川 大 学 华 西 医 院 引 入

H2H模式并应用于住院患者的营养

管理中,通过社区卫生机构把患者营

养治疗从医院拓展到家庭,提高了患

者依从性,减少了再入院可能[11]。中

国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专

业委 员 会 提 出 了 医 院、社 区、家 庭

(Hospital-Communityhealthserv-
iceorganization-Home,HCH)营养

管理模式[12],依赖于社区卫生机构

为患者提供营养支持。在我国社区

卫生资源有限的当下,以上 模 式 不

适用于行动不便、居家康复 的 老 年

髋部骨折 患 者。为 此,亟 需 探 索 并

建立一套适合于老年髋部骨折患者

的营养管理模式。

模式构想:借鉴国内外营养管理

模式,结合老年髋部骨折患者的营养

管理难点及患者对疾病治疗的需求,

全体圈员展开了模式构想,见图1。

图1 老年髋部骨折患者“2P-3R”

营养管理模式构想

2 活动计划拟定

本 期 活 动 时 间 为 2019 年

12月-2020 年 12 月,圈 员 遵 循

PDCA循环理念,绘制甘特图,并按

照计划开展活动。其中:P阶段所占

时长为25.5%,D阶段 所 占 时 长 为

60.8%,C阶段所占时长为7.8%,A
阶段所占时长为5.9%。

3 课题明确化

3.1 现状水平分析

老年髋部骨 折 患 者 围 术 期“2P

-3R”营养管理模式是一种以患者

为中心、基于全流程的序贯 性 的 营

养 管理模式,营养管理内容由膳食

管理延伸为个性化营 养 治 疗,营 养

管理范围由医院延伸 到 家 庭,营 养

管理团队由骨科医护团队扩展到营

养科、家 庭 照 护 者 团 队。为 提 高 营

养干预效果,圈员通过分析营养科、

骨科、家庭三个维度的相关因素,从

人员、制度、材料设备、方法、信息五

方面,采用现场 查 检、观 察、回 顾 分

析等方法,深度挖掘了 影 响 老 年 髋

部骨折患者围术期“2P-3R”营养管

理模 式 达 成 的 主 要 因 素 和 关 键 环

节,将 课 题 明 确 化,见 表1“现 状 水

平”栏。

3.2 攻坚点挖掘(表1)

3.3 攻坚点整合

将营养科、骨科、家庭三个维度

中人员、制度、材料设备、方法、信息

五方面所选定的攻坚点进行整合,得

到5大攻坚点:(1)缺少专责人 员;

(2)无营养管理制度;(3)营养管理能

力欠佳;(4)无精准全程营养管理方

案;(5)信息交互平台不完善。

4 目标设定

  通过标杆法,结合圈能力,针对5
个攻坚点设立10个目标:(1)入 院

48h内白蛋白达标率从89.6%提升

到100%;(2)入院48h内前白蛋白

达标率从93.4%提升到100%;(3)入

院48h内能量摄入达标率从91.9%
提升到100%;(4)术后第3天血清白

蛋白下降值从3.7g/L降低到0g/L;

(5)术后第3天血清前白蛋白下降值

从65mg/L降低到56mg/L;(6)术

后一个月血清白蛋白变化值从下降

3g/L提升到上升2g/L;(7)切口甲

级愈 合 率 从81.5%提 升 到92.3%;

(8)术后首次下地时间从45.3h缩短

到32.3h;(9)术后一个月 Harris评

分 从62.0分提升到69.2分;(10)平
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表1 老年髋部骨折患者围术期营养管理模式攻坚点挖掘

方面 把握项目 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点
评价/分

可行性 圈能力 期望值
总分/分 采纳

人员 营养医师
无老年髋部骨折专病
营养医师

有老年髋部骨折专病
营养医师1人

增加1人
无老年髋部骨折专病
营养医师 65 68 60 193 √

营养护士 无骨科营养护士
有营养管理专职护士2
人

增加2人 无骨科营养护士 66 65 68 199 √

护士专病营养知识水
平达标率为76.8%

护士专病营养知识水
平达标率为95%

提高18.2个百分
点

护士营养知识水平低 62 64 65 191 √

骨科医师
医师专病营养知识水
平达标率为81.2%

医生专病营养知识水
平达标率为95%

提高13.8个百分
点

医师营养知识水平低 59 68 60 187 √

患者
患者营养知识达标率
为31.2%

患者营养知识达标率
为90%

提高58.8个百分
点

患者营养知识水平低 60 59 68 187 √

核心照护者
核心照护者人数配备
占比达76.5%

核心照护者人数配备
占比达100%

提高23.5个百分
点

核心照护者配备占比
低 64 66 60 190 √

核心照护者照护能力
为23.5分

核心照护者照护能力
为35分

提高11.5分
核心照护者照护能力
低 63 61 62 186 √

核心照护者营养知识
达标率为35.4%

核心照护者营养知识
达标率为85%

提高49.6个百分
点

核心照护者营养知识
水平低 64 59 65 188 √

制度
营养医师管
理制度

无专病营养医师岗位
职责及管理制度

建立专病营养医师岗
位职责及管理制度

健全制度
无专病营养医师岗位
职责及管理制度 63 64 63 190 √

骨科营养管
理制度

无骨科营养护士职责
与准入制度

建立骨科营养护士职
责与准入制度

健全制度
无骨科营养护士职责
与准入制度 58 67 59 184 √

无医护人员营养知识
培训制度

建立医护人员营养知
识培训制度

健全制度
无医护人员营养知识
培训制度 67 64 55 186 √

无营养支持团队协作
机制

建立营养支持团队协
作机制

健全制度 无团队协作机制 64 64 60 188 √

核心照护者
准入制度

无核心照护者准入制
度

建立核心照护者准入
制度

健全制度
无核心照护者准入制
度 63 62 63 188 √

无核心照护者营养照
护培训制度

建立核心照护者营养
照护培训制度

健全制度
无核心照护者营养照
护培训制度 65 60 58 183 √

材料设备
营养状况评
估设备

无人体成分分析仪 购买人体成分分析仪 健全设备 无人体成分分析仪 58 58 67 183 √

患方智能手
机使用情况

家属智能手机使用率
为83%

家属智能手机使用率
为100%

提高17个百分点
家属智能手机使用率
低 54 55 58 167 ×

患者智能手机使用率
为6%

患者智能手机使用率
为100%

提高94个百分点
患者智能手机使用率
低 54 55 58 167 ×

肠外营养制
剂

为全合一制剂
肠外营养制剂达三类
品种

增加两类品种 肠外营养制剂单一 60 51 52 163 ×

方法
营养评估方
法

营养评估方法单一
制定精准营养评估方
案

完善方案 营养评估方法单一 58 58 67 183 √

营养目标设
定方法

根据临床生化检验指
标设定能量补充目标

制定精准营养目标设
定方案

完善方案
无精准营养目标设定
方案 61 59 62 182 √

院内营养支
持方案

无术前、术后精准营养
支持方案

制定术前、术后精准营
养支持方案

完善方案
无术前、术后精准营养
支持方案 60 60 67 187 √

营养实施 家属监督实施
建立团队协作监督实
施机制

建立机制 无团队协作机制 61 63 67 191 √

营养执行反
馈方案

营养反馈为口头询问
建立多模式营养反馈
途径

增加途径 营养反馈途径单一 62 65 59 186 √

营养宣教方
案

营养健康宣教方式为
口头宣教

建立多形式营养健康
宣教方案

完善方案
营养健康宣教方式单
一 67 63 55 185 √

营养随访方
式

为电话随访,无随访手
册

建立患者家庭营养随
访手册

增加手册 无家庭营养随访手册 63 64 61 188 √

家庭营养支
持方案

无家庭营养支持方案
建立家庭营养支持方
案

完善方案 无家庭营养支持方案 63 58 61 182 √

信息 信息化建设
无营养干预自动决策
系统

建立营养干预自动决
策系统

建立系统
无营养干预自动决策
系统 59 62 64 185 √

无远程营养门诊 开设远程营养门诊 开设门诊 无远程营养门诊 61 66 62 189 √

无居家营养反馈系统
建立双向营养反馈系
统

建立系统 无居家营养反馈系统 67 55 66 188 √

无医患营养交互平台
构建医患营养交互平
台

搭建平台 无医患营养交互平台 59 61 60 180 √

注:全体圈员根据可行性、圈能力、期望值进行打分,强5分、中3分、弱1分,总分225分,根据80/20原则,≥180分为选定攻坚点。
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表2 老年髋部骨折患者围术期营养管理模式方策拟定

攻坚点
方策

方策一次展开   方策二次展开

评价/分

可行性 经济性 科学性 总分
采纳

缺少专责人员 完善人员配置 配置1名专病营养医师、2名专责营养护士,确定1名核心照护者 67 60 45 172 ×

配置2名骨科营养护士、1名专病营养技师,确定1名核心照护者 56 60 54 170 ×
配置2名骨科医师、1名专病营养医师、1名专病营养技师、2名专责营养
护士,确定1名核心照护者 60 65 75 200 √

无营养管理制度 建立营养管理制度
制定专病营养医师岗位职责及管理制度、医护人员营养知识培训制度、
骨科营养护士职责与准入制度、专病家庭营养随访制度、营养信息平台
管理制度

64 55 54 173 ×

制定专病营养医师岗位职责及管理制度、骨科营养护士职责与准入制
度、医护人员营养知识培训制度、核心照护者准入制度、核心照护者营养
照护培训制度、专病家庭营养随访制度,建立营养团队协作机制

65 63 75 203 √

营养管理能力欠
佳

提高营养干预能力
开展骨科营养护士营养知识培训、医师营养知识培训、患者营养知识健
康宣教 60 55 60 175 ×

开展骨科营养护士营养知识培训、医师营养知识培训、患者营养知识健
康宣教、核心照护者营养照护培训 54 75 75 204 √

无精准全程营养
管理方案

制定精准全程营养管理方
案

增加营养评估专业设备,完善营养评估方法,制定院内精准营养目标设
定方案 54 65 52 171 ×

制定院内营养支持实施策略,建立院内多模式营养反馈途径,制定多模
式营养健康宣教方案 54 56 59 169 ×

完善营养评估方法,制定术前、术后精准营养目标设定方案,建立专病术
前营养储备方案、专病术后营养修复方案、院内营养支持实施策略、院内
多模式营养反馈途径、多模式营养健康宣教方案、专病家庭营养目标设
定方案、专病家庭营养康复方案、专病家庭营养支持实施策略、家庭营养
双向反馈途径、专病家庭营养支持随访手册,增加营养评估专业设备

55 75 70 200 √

信息交互平台不
完善

搭建多维信息交互平台 完善团队信息交流平台,搭建物流平台,建立营养干预自动决策系统 60 60 75 195 √
建立物流中心,开发医患沟通APP 40 55 40 135 ×

注:全体圈员根据可行性、经济性、科学性进行打分,强5分、中3分、弱1分,总分225分,根据80/20原则,≥180分为采纳方策。

均住院日从10.3d缩短至7.26d。

5 方策拟定(表2)

6 最适方策追究

  针对所选方策,圈员从可行性、

圈能力、政策支持三方面再次评价,

并结合障碍判定、副作用判定以及

障碍消除进行最适方策追究(表3)。

结合方策共性,整合为3大方策群

组:(1)组建“N+1”营养支持团队;

(2)构建“2P-3R”营 养 管 理 策 略;

(3)搭建多维信息交互平台。同时,

应用得失表、PDPC法及循证对方策

群组进行判断后予以实施。

7 最适方策实施与检讨

方策群组一:组建“N+1”营养支持团队

方策实施:(1)建立骨科营养工

作领 导 小 组,通 过 院 级 批 示,明 确

院、科、处三级组织架构。(2)组 建

“N+1”营养支持团队,包括1名专

病营养医师(主管营养医师或以上

职称)、2名 骨 科 营 养 护 士(主 管 护

师或 以 上 职 称)、2名 骨 科 医 师(主

治医师或以上职称)、1名核心照护

者。(3)制定营养支持团队管理制

度,包括专病营养医师岗位职责及

管理制度、骨科营养护士职责与准

入制度、医护人员营养知识培训制

度、核心照护者准入制度、核心照护

者营养照护能力培训制度、专病家

庭营养随访制度等。(4)设立联合

门诊,由专病营养医师参与骨关节

门诊,为老年髋部骨折患者提供一

站式复诊便捷通道。(5)建立营养

支持团队协作机制。营养护士进行

营养筛查与营养状况评估;营养医

师根据评估结果制定营养目标和方

案,形成营养处方;食堂根据营养处

方 定 制 个 性 化 营 养 餐 并 配 送 给 患

者;护士协助患者进食并进行24h
膳食打卡;营养护士收集摄入量 并

反馈给营养医师,如摄入量未达 到

目标量,由营养医师根据患者摄 入

量调整营养支持方案。营养支持团

队通过电话、微信群实时沟通,以保

证干预方案的精准实施;并于每 周

三召开例会,讨论分析团队工作 推

进情况、执行情况与流程是否顺畅、

上一周营养干预效果分析、典型 病

例讨论、各团队协作需求等,不断修

订和优化协作方案。(6)开 展 分 层

分阶段营养知识和照护能力培 训。

结合老年髋部骨折患者“术前-术

后-家庭”各阶段对营养及营养知

识需 求 的 不 同,采 用 讲 座、教 学 查

房、案例讨论、行动学习、场景模拟、

岗位轮训等方式,对营养支持团 队

成员进行分阶段、分模块培训并 考

核,重点考核 实 践 照 护 能 力。针 对

医护人员,由营养科中级或以上 职

称、工 作≥5a人 员 担 任 培 训 讲 师;
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表3 老年髋部骨折患者围术期营养管理模式最适方策追究

选定方策 障碍判定 副作用判定 障碍消除
评价/分

可行性 圈能力 政策支持

总分
/分

判定 方策群组

配置2名骨科医师 人力资源不足 增加医师工作量 弹性排班 60 65 59 184 √ Ⅰ

配置1名专病营养医师 营养医师工作职责增加 增加营养医师工作量 调整营养医师岗位职责 70 68 69 207 √ Ⅰ

配置1名专病营养技师 营养技师工作职责增加 增加营养技师工作量 调整营养技师岗位职责 55 54 58 167 ×

配置2名专责营养护士 人力资源不足 增加护士工作量 弹性排班 60 61 68 189 √ Ⅰ

确定1名核心照护者 无准入标准 增加护士工作量 制定核心照护者准入标准 62 66 60 188 √ Ⅰ

开展骨科营养护士营养知识培训 营养知识需求差异大 增加护士培训时间 开展个性化营养培训 60 61 62 183 √ Ⅰ

开展医师营养知识培训 营养知识需求差异大 增加医师培训时间 开展个性化营养培训 64 59 65 188 √ Ⅰ

开展患者营养知识健康宣教 个体化差异大 宣教效果不佳 制定个性化宣教方案 63 64 63 190 √ Ⅰ

开展核心照护者营养照护培训 理解力与执行力差异 培训效果不佳 多角度、多途径培训 60 67 59 186 √ Ⅰ

增加营养评估专业设备 无人体成分分析仪 增加科室成本 借用人体成分分析仪 65 64 55 184 √ Ⅱ

制定专病营养医师岗位
职责及管理制度

无可借鉴方案 增加营养医师工作量
制定专病营养医师岗位
职责及管理制度 62 64 60 186 √ Ⅰ

制定骨科营养护士职责与
准入制度

无骨科营养护士
职责与准入制度

增加护士工作量
制定骨科营养护士
职责与准入制度 63 62 63 188 √ Ⅰ

制定医护人员营养知识培训制度 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定医护人员营养知识培训制度 65 60 58 183 √ Ⅰ

制定核心照护者准入制度 无可借鉴方案 增加护士工作量 制定核心照护者准入制度 70 58 67 195 √ Ⅰ
制定核心照护者营养照护培训制
度

无可借鉴方案 增加护士工作量 制定核心照护者准入制度 68 59 65 192 √ Ⅰ

建立营养团队协作机制 无可借鉴方案 增加团队成员工作量 建立营养团队协作机制 63 57 66 186 √ Ⅰ

制定专病家庭营养随访制度 无可借鉴方案 增加护士工作量 制定家庭随访制度 59 67 60 186 √ Ⅰ

完善营养评估方法 营养评估方法单一 增加护士工作量 完善营养评估方案 65 60 62 187 √ Ⅱ
制定术前、术后精准营养目标设
定方案

无可借鉴方案 增加医护工作量 制定专病营养目标设定方案 70 59 60 189 √ Ⅱ

建立专病术前营养储备方案 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定专病术前营养干预方案 68 62 59 189 √ Ⅱ

建立专病术后营养修复方案 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定专病术后营养干预方案 63 59 63 185 √ Ⅱ

建立院内营养支持实施策略 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定院内营养支持实施策略 64 60 61 185 √ Ⅱ

建立院内多模式营养反馈途径 营养反馈途径单一 增加护士工作量 建立多模式营养反馈途径 66 58 59 183 √ Ⅱ

建立多形式营养健康宣教方案 营养宣教效果差 增加医护工作量 制定多形式营养健康宣教方案 56 68 63 187 √ Ⅱ

建立专病家庭营养目标设定方案 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定家庭专病营养目标设定方案 61 63 66 190 √ Ⅱ

建立专病家庭营养康复方案 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定家庭专病营养康复方案 62 59 64 185 √ Ⅱ

建立专病家庭营养支持实施策略 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定专病家庭营养支持实施策略 63 59 64 186 √ Ⅱ

建立家庭营养双向反馈途径 无可借鉴方案 增加医护工作量 建立家庭营养双向反馈途径 66 60 58 184 √ Ⅱ

建立专病家庭营养支持随访手册 无可借鉴方案 增加医护工作量 制定专病家庭营养支持随访手册 57 58 67 182 √ Ⅱ

建立营养干预自动决策系统 开发困难,耗时耗力 程序不兼容 购买营养干预自动决策系统 59 59 65 183 √ Ⅲ

完善团队信息交流平台 违背医院信息安全制度 增加科室成本 借用多种功能互补的信息平台 65 57 66 188 √ Ⅲ

搭建物流平台 无物流平台 增加营养科工作量 搭建物流配送通路 62 63 63 188 √ Ⅲ

针对核心照护者,由专病营养医师

和骨科营养护士担任培训讲师。

效果:骨科营养护士营养知识水

平达标率由76.8%提升到100.0%,

医师营养知识水平达标率由81.2%
提升到95.0%,核心照护者照护能力

由23.5分提升到35.5分,核心照护

者人 数 配 备 占 比 从76.5%提 升 到

100.0%,核心照护者营养知识达标

率从35.4%提升到86.4%。

方策群组二:构建“2P-3R”营养

管理策略

方策实施:(1)术前营养储备方

案。术前营养储备的目的是快速精

准提升营养 水 平,尽 早 手 术。①风

险筛 查。应 用 微 型 营 养 评 定 量 表

(Mini- Nutritional Assessment,

MNA)进行风险筛查。该量表包括

筛查和一般评估两部分,其中筛 查

14分、一 般 评 估 16 分,共 30 分。



老年髋部骨折患者围术期“2P-3R”营养管理模式构建———赖淋雨 彭 涛  杨昌凤等

《中国卫生质量管理》第29卷 第8期(总第177期)2022年8月

ChineseHealthQualityManagement Vol.29No.8(SN177) AUG.2022  ·93   ·

MNA总分≥24分提示营养状况良

好,17分≤MNA总分<24分提示

有营 养 不 良 风 险,MNA 总 分<17
分确定为营养不良。②六维营养评

估。MNA评估有风险者需进入 六

维营养评估,六维营养评估涵盖基

础信 息、24h膳 食 调 查、实 验 室 指

标、人体成分分析、膳食偏好及食物

摄入能力六大板块,均要求在入院

4h内完 成,以 实 现 全 面、精 准 的 营

养状态评估。基础信息板块主要评

估患者年龄、性别、身高、体重、体重

指数、疾 病 状 态 等,以 确 定 营 养 基

线。24h膳食调查板块通过回顾患

者24h膳食情况,计算营养素摄入

量,得到准确的营养摄入数据,同时

了解患者膳食口味、烹饪及食材偏

好,为膳食烹饪方式及口味选择提

供参考。实验室指标板块主要对血

清白蛋白、血清前白蛋白等指标进

行评估,以精准指导蛋白质日摄入

量。人体成分分析板块主要通过人

体成分分析仪对患者骨骼肌、水分、

体脂、矿物质等组织含量进行测量,

准确、全面了解患者营养状况,为制

定三大能量物质(碳水化合物、蛋白

质、脂肪)摄入占比提供精确依据。

膳食偏好板块主要调查患者过去一

个月的食物频率,包括烹饪偏好、口

味偏好、食材偏好,为食材选择搭配

提供依据。食物摄入能力板块则通

过对患者口腔、牙齿、咀嚼、吞咽 功

能的评估,为患者精准选择膳食种

类和食物形状,以提高消化吸收能

力,确保进食安全。③快 速 营 养 干

预。应用 Harris-Bendeict公 式 计

算患者术前能量目标,在尊重患者

饮食习惯基础上,制定以膳食方案

为基础的三阶营养治疗方案,即一

阶基础膳食、二阶肠内营养补充、三

阶肠外营养强化。当患者实际摄入

量小于目标摄入量时,进入上一阶

梯,以快速达到术前营养目标,尽早

手术。

(2)术 后 营 养 修 复 方 案。术 后

营养修复的目的是尽早启动、快速

复苏胃肠道功能,补充流失营养,恢

复体能,促进早下 地。①三 维 营 养

评估。通过营养状态、吞咽功能、胃

肠道功能三个维度的评估,尽早启

动、快速复苏胃肠 道 功 能。患 者 返

回病房即行洼田饮水试验,即喝下

30mL温开水,观察所需 时 间 和 呛

咳情况,评价结果分为5个等级:1
级 表 示 患 者 能 顺 利 地 一 次 将 水 咽

下;2级表示分两次以上,能不呛咳

地咽下;3级表示能一次咽下,但有

呛咳;4级表示分两次以上咽下,但

有呛咳;5级表示频繁呛咳,不能全

部咽下。评价结果达到1级~2级

时,根 据 患 者 意 愿,饮 水 量 控 制 在

100mL/h以内,并每30min听诊肠

鸣音,待肠鸣音 恢 复,饮 用150mL
清流质,若无恶心、呕吐情况,即 可

进 食 流 质 饮 食 逐 步 过 渡 到 普 通 饮

食。②分阶干预。为防止术后胃肠

道不耐受,按照摄入机体需求总能

量的60%、80%、100%进行能量分

阶干预。③精准实施。应用 Harris

-Bendeict公式计算患者所需能量,

根据24h膳食调查、生化检查结果

及关节恢复情况调整每日营养支持

方案,并制定异常情况处理流程,确

保措施安全有效实施。

(3)家 庭 营 养 康 复 方 案。家 庭

营养康复的目的是保证康复期营养

需要量,加速伤口愈合和功能恢复,

尽早回归正常生 活。①出 院 准 备。

为确保患者安全和家庭同质化营养

干预,制定出院准备计划并考核,患

者各项指标均达出院标准、核心照

护者照护技能和线上平台使用考核

合格后方可出院。②三阶干预。根

据 Harris-Bendeict公 式 调 整 家 庭

能量目标,结合24h膳食调查、人体

成分分析、实验室指标及髋关节功

能评分四个维度评估结果制定家庭

营养方案,当患者每日摄入量小于

目标量的80%时进行膳食强化,当

摄入量小于目标量的60%时进行肠

内营养制剂补充。③协同照护。核

心照护者主导营养支持方案实 施,

包括 按 膳 食 处 方 配 餐、协 助 进 食、

24h膳食调查、营养状况反馈等;专

病营养医师根据患者家庭营养康复

需求和每日膳食打卡情况开具家庭

膳食处方,必要时通过物流平台 进

行精准配送;骨科营养护士在出 院

前对核心照护者进行评估,以确 保

家庭营养康复方案的精准实施,还

需通过微信、电话、APP等方式进行

家庭营养康复指导。

效果:患者入院48h内血清白

蛋 白 达 标 率 由 89.6% 提 升 至

100.0%,入院48h内血清前白蛋白

达标率由93.4%提升至100.0%,入

院48h内能量摄入达标率由91.9%
提升至100.0%,术后第3天血清白

蛋白变化值由下降3.7g/L提升至

上升0.3g/L,术后第3天血清前白

蛋白变化值由下降65.0mg/L提升

至下降46.0mg/L,术后一个月血清

白蛋白变化值由下降3.0g/L提升

至上升2.0g/L,术后首次下地时间

由45.3h缩短至26.7h,平均住院

日由10.3d缩短至6.6d,切口甲级

愈合率由81.5%提升至98.0%,术

后一个 月 Harris评 分 由62.0分 提

升至73.1分。

方策群组三:搭建多维信息交互平台

方策实施:(1)完善营养自动决

策系统。对营养科自动决策系统进

行升级,在原有疾病信息储存、营养

风险筛查与预警、营养诊断检索、营

养筛查与评定等基础上,添加信 息

整合、科 研 辅 助 功 能,协 助 临 床 决

策,持续服务患者。(2)完善信息交

互平台。建立单病种多维信息交互

平台,包含问卷星、微信群 等,实 现

线上会诊、远程物流。(3)搭建家庭

物流平台。患 者 云 门 诊 就 诊 后,营
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养医师下达营养制剂处方,指定物

流公司进行营养制剂配送,实现智

慧型物流配送。

效果:营 养 干 预 自 动 决 策 系 统

累计服务患者10万余人次;术前营

养干预 等 待 时 间 由25.3h缩 短 至

6.8h;家庭营养制剂物流配送率由

0%提升至100%;24h膳食打卡率

由0%提升至100%。

8 效果确认

(1)有 形 成 果。2020年10月

12日-12月20日,圈员对32例老

年髋部骨折患者围术期实施“2P-

3R”营养管理模式。数据统计表明:

患者入院48h内血清前白蛋白达标

率上 升 至100.0%,目 标 达 成 率 为

100.0%;入院48h内血清白蛋白达

标率上升至100.0%,目标达成率为

100.0%;入院48h内能量摄入达标

率上 升 至100.0%,目 标 达 成 率 为

100.0%;术后第3天血清白蛋白从

下降3.7g/L改善为上升0.3g/L,

目标达成率为108.1%;术后一个月

血清白蛋白从下降3g/L改善为上

升2.4g/L,目标达成率为108.0%;

术后第3 天 血 清 前 白 蛋 白 从 下 降

65mg/L改善为下降46mg/L,目标

达成率为133.3%;切口甲级愈合率

提高 至 98%,目 标 达 成 率 为 152.

8%;术后首次下地时间缩短至26.7

h,目标达成率为143.1%;平均住院

日 缩 短 至 6.6d,目 标 达 成 率 为

154.6%;术后一个月 Harris评分上

升 至 73.1 分,目 标 达 成 率 为

154.2%。

(2)无形成果。活动后,圈员在

品管 手 法、团 队 合 作、沟 通 协 调、

PPT制作水平、活动自信心、责任荣

誉感等方面均较活动前取得了一定

进步。

9 标准化

将有效对策纳入标准化,包括:

专病营养医师岗位职责及管理制度、

骨科营养护士岗位职责及管理制度、

医护人员营养知识培训制度、核心照

护者准入制度、核心照护者营养照护

培训制度、老年髋部骨折专病家庭营

养支持随访制度、“N+1”营养支持团

队协作机制、营养管理操作规范、单

病种营养管理流程等。

10 检讨与改进

本次活动围绕老年髋部骨折患

者围术期营养管理,以精准化、全流

程为切入点,运用课题研究思路,结

合多种品管工具,联合多学科多部门

协作,依据患者需求,构建了老年髋

部骨折患者围术期“2P-3R”营养管

理模式,真正实现了对患者个性化、

全流程的序贯性营养干预,取得了良

好效果。但也存在一定不足:本研究

为单中心研究,样本量有限,关于精

准化营养干预效果需要大样本多中

心进一步验证;关于老年髋部骨折患

者的大数据信息化平台建设尚处于

起步阶段,如何实现数据自动采集、

智能反馈将成为今后研究重点。

遗留问题:(1)样本量较少,研究

结果有待进一步验证;(2)仅针对老

年髋部骨折患者营养管理模式进行

探索,快速康复有待研究。

下一期活动主题:降低老年慢性

阻塞性肺疾病合并髋部骨折患者术

后肺部感染发生率。
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不断进步。

4 结语

信用等级评价是贯彻落实社会

信用体系建设有关要求,强化妇幼

保健机构信用监管的基础工程;是

构 建 以 信 用 为 基 础 的 新 型 监 管 机

制,是探索建立事前信用承诺、事中

综合评价、事后联合惩戒的全周期

监管模式的内在动力,是规范医疗

保健服务秩序、营造社会诚信氛围、

优 化 妇 幼 保 健 服 务 供 给 的 必 然 要

求。由于妇幼保健机构的特殊性以

及各地实际情况的差异性,在构建

其信用等级评价指标体系的过程中

尤其要注重因地制宜、动态调整、持

续改进,将统一性与灵活性有机结

合,只有这样才能充分发挥信用等

级评价的积极作用,促进我国妇幼

保健事业高质量发展。
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《老年髋部骨折患者围术期“2P-3R”营养管理模式构建》专家点评

总体评价:该课题为课题研究型品管圈,小组针对老年髋部骨折患者发病率高、致残率高等难题,从

老年髋部骨折患者围术期营养管理出发,通过组建“N+1”营养支持团队,联合多学科多部门协作,以患

者为中心,实施术前营养储备、术中营养修复、家庭营养康复的全流程管理,构建“2P-3R”营养管理策

略,建立多维信息交互平台等措施,实现了对患者个性化全流程序贯性营养干预,效果良好。

优点:小组选题具有创新性,选用程序步骤正确;在方案选择中,通过多方案选择,最终确定了最佳

方案,运用了PDPC法,确保了方策顺利、有效实施,实现了预期目标,课题圆满达成;同时在系统内获

得了推广应用。

不足:在课题明确化中,攻坚点与目标值之间的逻辑关系欠清晰。

上海市浦东医院 曾艺鹏


