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加强老年营养管理　构建高质量生活

胡雯
（四川大学华西医院临床营养科，成都 ６１００４１）

【摘　要】　随着我国人口老龄化进程的加剧，老年人营养问题日益凸显。国家已在政策层面对老年人群健康问题给予极大
关注。本文分析我国老年人群营养现状及其疾病负担，提出相关营养干预重点和推动方向。
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　　随着我国人口老龄化进程加速，我国老年人群
对医疗卫生的需求和利用率呈明显增长趋势。由于

老年人群生理功能逐渐衰退、且多伴有多种慢性疾

病共存，其营养问题日益突出，老年营养管理也面对

诸多挑战，是医疗机构持续发展过程中的重要问题。

１　现状与需求

１．１　人口老龄化趋势严峻
　　国家统计局发布的数据显示［１］，截至 ２０１４年
末，我国６０周岁及以上老年人口达２１２亿，６５周
岁及以上老年人口占总人口的１０１％，比２０１０年
人口普查上升１．２３％［２］。人口老龄化加重社会负

担，同时涉及经济、卫生政策和医疗服务模式的改变

等多项问题［３－５］。机体的组成和能量储存代谢随着

年龄的增长不断发生变化，老年住院患者也逐渐增

多，加之急慢性疾病的影响以及社会、心理等多方面

的因素，使得老年患者发生营养不良的风险增加。

即使平时营养状况尚可的老年人，住院期间因所患

疾病或因治疗而减少营养的摄入，仍可能出现体质

量下降和营养不良。

１．２　老年人群营养不良问题突出
　　受年龄大、病程长、病种复杂等多种因素影响，
老年人营养状况一般较其他人群差。２０１２年全国
老年住院患者的营养调查结果显示，具有营养不良

风险的老年患者高达４９７０％，已发生营养不良者
为１４６７％［６］。同时我国老人存在营养缺乏与营养

过剩的双重问题。２０１５年《中国老人营养与健康报
告》指出：我国老人营养风险整体较高，４８４％营养
状况不佳；超重和肥胖率分别高达 ３１８％ 和
１１４％。营养不良加速老年人疾病与并发症的发生
发展、增加住院时间及医疗费用、降低生活质量、增

加死亡，需引起高度重视。及早发现老年人存在的

营养问题并进行干预，对改善临床结局、提高老年人

生活质量有重要意义。随着老年健康问题的不断涌

现，老年营养越来越受到重视，解决老年患者营养

问题需要极强的临床营养专业支撑和较长的专业营

养管理周期，老年营养学科的发展也需不断取得

进展。
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　　老年认知功能衰退和阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）、帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）等
神经退行性疾病的患病率逐年攀升，已严重威胁老

年人的健康和生活质量。研究表明，我国老年人群

认知功能受损与多种营养素缺乏有关［７］。地中海

饮食等饮食模式可使ＡＤ的发生风险降低［８］。研究

者已尝试应用蛋白质组学、代谢组学技术探求老年

认知功能障碍营养干预的分子机制。老年神经退行

性疾病常伴随着失能，失能直接影响老年人日常生

活能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）、生命质量、心
理健康水平以及社会适应能力，甚至加速其认知功能

衰退。中国老龄科学研究中心的调查显示：２０１０年
末，我国失能老人数量达到了３３００万人，失能老人
占老年人口的１９％［９］。

２　国家政策导向

　　党的十八大和十八届三中、四中、五中全会以及
“十三五”规划纲要均在应对人口老龄化、加快建设

社会养老服务体系、发展养老服务产业等提出明确

要求，把积极应对人口老龄化纳入国家战略，并采取

了一系列举措发展老龄事业。习总书记在十九大中

提出积极应对人口老龄化，构建养老、效老、敬老政

策体系和社会环境，推进医养结合，加快老龄事业和

产业发展。国务院办公厅日前印发《国民营养计划

（２０１７－２０３０年）》，提出我国六项重大行动之一即
为老年人群营养改善行动，应采取多种措施满足老

年人群营养改善需求，促进“健康老龄化”。《国民

营养计划》还指出应开展老年人群营养状况监测和

评价，建立老年人群营养健康管理与照护制度，在家

庭保健服务中纳入营养工作内容，实现无缝对接与

有效管理。推进多部门协作机制，实现营养工作与

医养结合服务内容的有效衔接。

３　老年营养管理推进路径

　　人口老龄化向传统医疗服务模式提出了严峻的
挑战，加强临床营养管理已是老年患者综合治疗的

重要内容。解决老年患者营养问题需要极强的专业

支撑和较长的管理周期，在医疗资源紧张、追求床位

周转率的现实情况下，要在有限的住院期间完全改

善老年患者的营养问题极不现实。营养管理重心应

转移到家庭，病情较平稳的老年患者可回家或在社

区康复中心接受延续性营养和护理服务［１０］。国外

家庭营养管理（ｈｏｍｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＨＮＡ）
始于２０世纪７０年代，在８０、９０年代迅速发展和普
及，亚洲国家中日本对于老年人居家照护最为成熟，

其营养管理体系值得借鉴。国内ＨＮＡ起步晚，仍处
于探索阶段，我国老年患者家庭营养管理尚未规范，

因此，为提高营养从业人员对居家老年患者的营养

管理水平，中国老年医学学会营养与食品安全分会

拟发布《老年患者家庭营养管理中国专家共识

（２０１７）》，提出由多学科组成的家庭营养管理团队
对老年患者进行合理规范的家庭营养管理。ＨＮＡ
不仅可改善老年患者的生理功能、满足其心理需求，

还可促进医疗资源的优化配置，必将成为医疗改革

的发展方向之一。

四川大学华西医院临床营养科团队长期进行老

年营养研究，协办中国老年医学学会营养与食品安

全分会，整合资源，搭建平台，积极开展建立老年人

营养学学科标准与临床营养治疗规范等工作，同时

加强对相关医务工作者的教育和培训，并在“Ｈ２Ｈ
（ＨｏｓｐｉｔａｌｔｏＨｏｍｅ）”营养管理模式基础上，构建中
国未来新型医养结合的养老保健模式，促进老年营

养事业健康发展。本专题将从老年静息能量消耗测

定、老年食管癌术后营养支持、阿兹海默症的最新进

展、老年人 ＡＤＬ－失能危险因素分析、日本老年家
庭营养管理模式五个方面对这一领域的研究进展进

行阐述，目的在于对老年人群进行合理、有效、持续

地营养管理，逐步提高老年人群的整体营养水平。
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·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　　临床病理讨论（ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，ＣＰＣ）是临床实践中的一个重要环节，是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式，尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果，一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案，使患者受益，另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路，提高医师的诊疗能力。一篇好的临床病理讨论，往往是教科书上找不到的活教材，也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目，深受广大读者喜爱。所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结，

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。在工作实践中，我们根据广大读者和作者的建议，对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。（１）作者在文题下署名（而非仅在文末注明由何人整理），作者拥有本文的著作权。（２）文章正文为中文，正文前有言

简意赅的中英文摘要。论文性质等同于本刊“论著”。（３）所选病例可以是疑难、罕见病例，也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例，亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。

地址：１００８５３北京市复兴路２８号，《中华老年多器官疾病杂志》编辑部
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