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肺结核患者营养管理护理实践专家共识
中国防痨协会护理专业分会

!

同济大学附属上海市肺科医院

!摘要"

!

肺结核住院患者营养风险若未及时纠正$易出现营养相关性疾病$如营养不良&药物性肝损伤&免疫
功能低下&肺部感染等$从而增加抗结核治疗失败的风险'营养管理是治疗肺结核非常重要的辅助方法之一$但仍
存在护理人员营养知识缺乏&营养评估标准不明确和管理流程不健全等相关问题$因此$规范结核病营养护理具有
重要意义'基于此$中国防痨协会护理专业分会&同济大学附属上海市肺科医院联合组织专家$针对住院成人肺结
核患者的营养管理护理问题$以临床实践为基础$运用文献分析法$结合结核病领域专家的工作经验$共同拟定(肺
结核患者营养管理护理实践专家共识)$旨在为临床护理工作者实施营养管理提供指导依据$规范我国住院成人肺
结核患者营养管理护理实践'
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结核病是由结核分枝杆菌!
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#引起的传染性疾病"其中"肺结核
是结核病的最常见类型$世界卫生组织
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结核

病报告估算"
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年全世界有新发结核病患者
(&6&

万例"其中
%%&

万例归因于营养不良%
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$营养
不良通常指摄入不足'吸收不良或过度消耗营养素
所造成的营养问题$据报道"肺结核住院患者营养
不良的发生率达
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$若肺结核患
者营养风险未及时纠正"则易出现营养相关性疾病"

如营养不良'药物性肝损伤'免疫功能低下'肺部感
染等"从而增加抗结核治疗失败的风险$

近年来"肺结核与营养的研究不断进展"

%&%&

年中华医学会结核病学分会重症专业委员会发布了
(结核病营养治疗专家共识)
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疗方案实施$而我国尚缺乏肺结核患者营养管理护
理实践的指导性文件$鉴于此"
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年
)

*

(%

月"

中国防痨协会护理专业分会'同济大学附属上海市
肺科医院联合组织专家"针对住院成人肺结核患者
的营养管理护理问题"以临床实践为基础"运用文献
分析法"结合结核病领域专家的工作经验"共同拟定
(肺结核患者营养管理护理实践专家共识)!以下简
称+(共识),#"旨在规范我国住院成人肺结核患者营
养管理护理实践$

本共识通过
%

轮专家函询及
%

轮专家论证会"

对各条目进行调整'修改与完善$

%

轮函询专家积
极系数均为

(&&M

"专家权威系数分别为
&:;<6

和
&:;A<

"各条目重要性赋值均数
"

):&

分"且变异系
数

#

&:%

"专家肯德尔和谐系数分别为
&:(?<

和
&:7%A

!
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&:&&(

#$(共识)内容包括操作性定义'

成立多学科合作团队'结核病营养风险筛查'营养评
定'制订营养治疗方案'执行营养治疗方案'营养监
测'营养护理实践流程和护理质量指标$此外"(共
识)撰写团队在制订本共识的基础上编写了营养相
关的护理技术操作规范"并将在后续工作中组织相
关人员进行培训"保障本共识内容被基层医护人员
掌握和运用$

本共识采用牛津大学循证医学中心!
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RD1FDG4/G*N-ED19D>Q,=DEXDE-9-1D

#分级标准"按
照+推荐意见

>

证据,的基本框架分别进行阐述$推
荐意见部分列出主要推荐意见"标明每条意见的推
荐等级"说明如下-!

(

#

S

级-证据极有效"强烈推荐
给所有临床人员.!

%

#

Q

级-证据有效"建议推荐给符
合应用条件的临床人员.!

7

#

R

级-证据在一定条件
下有效"研究结果在应用时应谨慎.!

)

#

$

级-证据的
有效性受到较多限制"只在较窄的范围内有效$证
据部分根据检索文献进行描述和评价"说明如下-

!

(

#

(

级-

#

(,

-多项同质的随机对照研究的系统评
价.

$

(K

-单项随机对照研究!

;AM"#

较窄#.!

%

#

%

级-

#

%,

-多项同质的队列研究的系统评价'设计良好的
非随机对照研究.

$

%K

-单项队列研究'质量欠佳的
随机对照研究!如随访率

#

<&M

#.

%

%9

-结局研究.

!

7

#

7

级-

#

7,

-多项同质的病例对照研究的系统评
价.

$

7K

-单项病例对照研究.!

)

#

)

级-病例系列研
究'质量欠佳的队列研究'病例对照研究'无对照的
临床干预研究.!
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#

A

级-专家意见'描述性研究'专
业共识$

本共识已在国际实践指南注册平台!
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目标人群#使用人群及相关定义
一'目标人群
本共识适用于拟接受或正在接受营养支持的住

院成人结核病患者$

二'使用人群
本共识的使用人群为各等级医院从事结核病患

者营养治疗相关工作的临床医师'营养师'护理人员
和药师等$

三'相关定义
(8

成人肺结核患者-符合(

["%<<

*

%&(?

肺结
核诊断)

%

)

&标准的患者.参照世界卫生组织定义"本
共识将成人标准界定为年龄

$

(<

岁$

%8

营养风险筛查-营养风险筛查是指使用快速
量表在人群中识别存在营养风险的患者$

78

营养评定-营养评定是指临床专业人员通过
临床病史'营养摄入史'营养代谢情况'机体各类功
能等进行的全面评定"从而为确定营养治疗适应证'

制定营养治疗计划"以及预测可能出现的不良反应
等提供依据$

)8

营养支持-指在患者饮食不能获取或摄入不
足的情况下"通过肠内'肠外途径补充或提供维持人
体必需的营养素$营养支持方式包括肠内营养
!

D1FDG,.13FG-F-/1

"

*O

#'肠外营养!

H

,GD1FDG,.13FG->

F-/1

"

TO

#或两种共用"在保护脏器'减少并发症'控
制感染及促进机体康复等方面起着重要作用$

A8*O

-是指通过胃肠道途径提供营养的方式"

它具有符合生理状态"能维持肠道结构和功能的完
整"费用低"使用和监护简便"并发症较少等优点"因
而"是临床营养支持首选的方法$临床上"肠内营养
的可行性取决于患者的胃肠道是否具有吸收所提供
的各种营养素的能力"以及胃肠道是否能耐受肠内
营养制剂$肠内营养的途径有口服和经导管输入两
种"其中"经导管输入包括鼻胃管'鼻十二指肠管'鼻
空肠管和胃空肠造瘘管$

68TO

-是经静脉途径供应患者所需要的营养
要素"包括热量!碳水化合物'脂肪乳剂#'必需和非
必需氨基酸'维生素'电解质及微量元素$肠外营养
分为全胃肠外营养!
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#

和部分肠外营养!
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,GF-,.
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,GD1FDG,.13FG-F-/1
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TTO

#$

目的是使患者在无法正常进食的状况下仍可以维持
营养状况'体质量增加和创伤愈合$静脉输注途径
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和输注技术是肠外营养的必要保证$

?8

结核病营养管理护理实践-是指针对结核
病患者"结合临床实际环境"由护士主导的一系列
具体的计划内容"包括营养风险筛查'营养评定'

制定营养治疗方案'执行营养治疗方案和营养监
测等$

营养管理护理实践
一'成立多学科合作团队
推荐意见

(

(成立多学科合作团队#即由医生$

护士$营养师$药师参与的营养支持小组开展肺结核
患者营养管理工作%!

A>S

"

营养支持专业人员!

13FG-F-/1=3

HH

/GF

H

G/4D=>

=-/1,.=

"

O"T

#指主要提供肠内营养和肠外营养支持
治疗和管理的专业人员"可以由临床医师'护士'营
养医师'药师和照护者组成营养支持团队"并明确团
队成员职责!表

(

#$已有研究证实"营养支持团队
可以在提高营养支持的执行率'减少并发症'降低住
院患者医疗费用和缩短其住院时间等方面发挥重要
作用%

A

&

$另外"可建立结核病患者临床营养护理小
组"主要进行营养风险筛查'营养评定'执行营养支
持医嘱'健康教育和效果评价等工作$

二'营养风险筛查
推荐意见

%

(使用简便的营养风险筛查工具对
肺结核患者进行营养风险筛查%!

)>S

"

推荐意见
7

(使用营养风险筛查
%&&%

!

O3FG->

F-/1,.@-=5"9/GD%&&%

#

O@"%&&%

"或营养不良通用
筛查工具对成人肺结核住院患者进行营养风险筛

查%!

%,>Q

"

推荐意见
)

(推荐使用微型营养评定对老年肺
结核住院患者进行营养风险筛查%!

%,>Q

"

肺结核患者营养不良发生率高"建议使用简便
的营养风险筛查工具对结核病患者进行营养风险筛
查$该证据来源于

%&(;

年发表的肺结核住院患者
营养风险筛查和评估的最佳证据总结%

6

&

$

O@"%&&%

和营养不良通用筛查工具!

X,.13FG->

F-/1V1-NDG=,."9GDD1-1

L

B//.

"

XV"B

#均适用于成
年住院结核病患者营养风险筛查$

O@"%&&%

评分
由疾病评分'营养状况评分及年龄评分!若患者年
龄

$

?&

岁"加
(

分#

7

个部分构成"总分
$

7

分提示
患者存在营养风险.

XV"B

包括体质量指数'体质
量减轻'急性疾病导致的进食量

7

个维度$依据
7

个维度的总分划分
7

个等级-低度风险!

&

分#'中
度风险!

(

分#'高度风险!

$

%

分#$

微型营养评定!

X-1-O3FG-F-/1,.S==D==+D1F

"

XOS

#适用于老年肺结核住院患者营养风险筛查$

XOS

由
%

个部分组成"第一部分共
6

个问题"主要
筛检可能存在营养不良的老年患者.第二部分共
(%

个问题"对筛选出来的可能存在营养不良!得
分

%

((

分#的老年患者进一步判断其营养状况$总
评分

#

(?:&

分提示营养不良"

(?:&

"

%7:A

分提示存
在营养风险"

$

%):&

分提示营养正常$

三'营养评定
推荐意见

A

(临床医护人员识别出营养风险患
者后#由经过培训的专业人员对肺结核患者进行营
养评估%!

A>$

"

表
9

!

营养支持团队成员的职责
!!!!

职责 医师 护士 营养师 药师 照护者
筛查+评估
!

营养风险筛查
\

&

\ \ \

!

营养状况评估
\

& &

\ \

计划
!

确定营养需求的目标
\ \

&

\

实施
!

拟定营养干预方案
&

\

& &

\

!

执行营养干预方案
\

&

\ \

&

监测+评价
!

营养评价
\

& &

\

&

!

疗效观察
& &

\

& &

!

饮食指导
\

&

\ \

&

%

?;)

%
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A
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推荐意见
6

(使用主观综合评定工具对存在营
养风险的肺结核患者进行营养评估%!

%,>Q

"

推荐意见
?

(将体质量指数!

K/E

0

+,==-1EDP

#

QX#

"作为识别
(<

岁及以上成年肺结核住院患者营
养不良的最常用指标)如条件允许#可进行人体成分
分析#以早期识别营养不良%!

(,>S

"

对疑似存在营养风险的成人肺结核住院患者应
行进一步营养状况评估"具体包括饮食调查'人体测
量'人体成分分析!含肌肉量及肌力#'营养相关实验
室检测及临床症状和体征等多方面$可根据临床科
室条件'设备要求和患者情况等对患者营养状况进
行单用或组合使用"为制定营养计划提供更为精准
的指导$

美国肠内肠外营养学会推荐主观全面评定
!

=3K

2

D9F-ND

L

./K,.,==D==+D1F

"

"ZS

#量表适用于成
人住院患者的营养评定%

?

&

$该量表包括体质量变
化'饮食变化'胃肠道症状'活动能力'营养相关疾病
状态'体格检查等

6

个方面$有学者应用
"ZS

对
7;

例成人肺结核住院患者进行营养评估"结果显
示"轻'中'重度营养不良发生率分别为

7&:(M

'

7A:;M

'

77:7M

.生存时间的中位数分别为
)7<

'

7))

'

((<E

%

<

&

$中国防痨协会团体标准(

B

/

RUSB

&%;

*

%&%7

住院结核病患者营养筛查与评估)

%

;

&推
荐使用

"ZS

来评估住院肺结核患者营养状况"并将
营养状况作为肺结核患者的预后指标之一$

此外"低体质量指数是活动性肺结核发病的危
险因素$研究表明"肺结核患者体质量指数降低与
痰涂片及培养阴转时间呈反比%

(&

&

$一项肥胖和结
核病相关性的系统评价研究进一步确定了低体质量
是肺结核患病的一个危险因素"在肺结核患者中"低
体质量指数!

%

(<:A

#者的患病率是对照组的
7

倍
!

!]&:&&(

#"体质量指数每增加
(

个单位肺结核患
病率降低

%M

!

!

#

&:&&(

#

%

((

&

$体质量指数是衡量
成人肺结核住院患者营养状况最常用指标之一$

虽然体质量指数是评估活动性肺结核患者营养
状况最常用的工具"但它不能评估身体成分的变化$

林媛等%

(%

&对住院的
(&&

例肺结核患者进行人体成
分分析测定"根据体质量指数分为营养不良组!体质
量指数

#

(<:A

#和非营养不良组!体质量指数
$

(<:A

#"营养不良组在体成分测定中的身体水成分'

蛋白质'肌肉量'体脂肪重量'体脂肪率均低于非营
养不良组"差异有统计学意义!

!

#

&:&A

#$人体成
分分析具有操作简单'无创'经济'快捷'可信度高等
优点"可帮助对肺结核患者营养状态进行初步筛查"

并根据其结果给予营养支持治疗%

(7

&

$因此"建议有
条件的科室可对肺结核患者进行人体成分分析"以
掌握其营养状况$

四'制定营养治疗方案
推荐意见

<

(结核病患者能量目标需求为
7A

"

)&59,.

*

5

L

\(

*

E

\(

#最佳食物组合为碳水化合物#

应占全日总能量的
)AM

"

6AM

#达到
%&&

"

7&&

L

*

5

L

\(

*

E

\(

)脂肪应占全日总能量的
%AM

"

7AM

#达
到
(:&

"

(:<

L

*

5

L

\(

*

E

\(

)蛋白质应占全日总能量
的

(AM

"

7&M

#达到
(:A

"

%:&

L

*

5

L

\(

*

E

\(

#优质
蛋白质应占总蛋白量的

A&M

以上%!

A>$

"

活动性肺结核患者极易出现蛋白质
>

能量营养
不良"其能量推荐可参考健康人群标准及患者体力
活动状况"予以

7A

"

)&59,.

0

5

L

\(

0

E

\(

"再根据患
者实际能量需求进行调整"提倡食物多样化$相关
共识表明"在抗结核治疗期间"在医院接受足够的高
能量蛋白质饮食添加的肠内或静脉营养能直接明显
增加患者体质量指数"并改善其相关生理功能和提
升其生活质量%

()>(A

&

$

研究认为"在临床治疗过程中常规为肺结核患
者补充适当的蛋白质和脂肪等宏量元素"可以改善
患者营养状况和免疫功能%

(6

&

$根据世界卫生组织
指南推荐"结核病患者碳水化合物的摄入在整体能
量供给中应占

)AM

"

6AM

%

(?

&

$但是对于肺结核并
发糖尿病的患者"需要对碳水化合物的每日供给量
进行限制"注意调整患者饮食和营养结构"一方面维
持其血糖水平正常"另一方面提供疾病恢复所需营
养"促进其康复$研究表明"提高糖尿病并发活动性
肺结核患者饮食中优质蛋白质摄入比例"可获得较
对照组更高的痰菌阴转率%

(<

&

$

推荐意见
;

(活动性肺结核患者应补充丰富的
微量营养素%!

(K>S

"

研究表明"罹患肺结核会消耗大量维生素
Q

和
维生素

R

"且大剂量异烟肼'丙硫异烟胺'环丝氨酸'

利奈唑胺等抗结核药品可导致患者维生素
Q6

缺
乏%

(;

&

$而维生素
$

缺乏症的高发病率与糖尿病和
结核病的发病风险均密切相关$维生素

S

'

R

'

$

均
可调节机体免疫功能$锌和硒是细胞免疫和体液免
疫所必需的元素"其水平可影响细胞免疫功能"二者
缺乏可增加机体对结核分枝杆菌的易感性"使机体
易受氧化应激影响$一项高质量系统评价发现"活
动性肺结核患者维生素

S

每日推荐量为
;&&

&

L

/

7&&&#V

"维生素
$

每日推荐量为
A

"

(A

&

L

/

%&&

"

6&&#V

"维生素
*

每日推荐量为
(A+

L

"锌每日推荐

%

<;)

%
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量为
((+

L

"硒每日推荐量为
AA

&

L

%

%&

&

$

五'执行营养支持方案
推荐意见

(&

(体质量指数
#

(<:A

的肺结核患者
首选口服营养补充!

/G,.13FG-F-/1,.=3

HH

.D+D1F

#

!O"

"#建议两餐间少量多次啜饮!

A&

"

(&&+.

+

C

"#

能量大于
)&&

"

6&&59,.

%!

(,>S

"

推荐意见
((

(肺结核患者饮食联合口服营养补
充不能满足其目标能量需求的

6&M

#时间达到
7

"

AE

时#建议使用部分肠内营养%!

(K>S

"

推荐意见
(%

(对于选择肠内营养治疗的肺结核
患者#建议优选连续

(&

"

%&+.

+

C

泵入开始#然后逐
渐增量)对于消化吸收功能正常#不伴有腹胀或腹泻
者#可以从

6&+.

+

C

起#逐步增加至
<&

"

(&&+.

+

C

%

!

(K>S

"

推荐意见
(7

(对于肠内营养持续
)

"

<

周不能
满足机体需求的肺结核患者#建议使用肠内营养联
合肠外营养%!

(K>S

"

推荐意见
()

(对于选择肠外营养治疗的肺结核
患者#建议预计营养支持时间

%

()E

者经外周静脉
导管!

H

DG-

H

CDG,.ND1/3=9,FCDFDG

#

TYR

"输注)预计
营养支持时间

"

()E

和!或"输注高渗透浓度
!

$

;&&++/.

+

^

"的患者经外周静脉置入中心静脉
导管!

H

DG-

H

CDG,..

0

-1=DGFDE9D1FG,.9,FCDFDG=

#

T#RR

"

或中心静脉置管输注%!

(K>S

"

据文献报道"

%A

"

))

岁肺结核患者采用体质量
指数'上臂中围和皮肤褶皱厚度测定营养状况"所测
得的营养不良发生率分别为

A&:(AM

'

A;:6&M

和
6(:6&M

%

%(

&

$世界卫生组织推荐
(<

岁及以上的成
年肺结核住院患者将体质量指数作为识别营养不良
的指标%

(?

&

$肺结核患者的营养支持方案参照欧洲
临床营养和代谢学会!

*"T*O

#指南推荐的+五阶梯
治疗原则,"即-第一阶梯为营养教育'第二阶梯为口
服营养补充!

/G,.13FG-F-/1,.=3

HH

.D+D1F

"

!O"

#'第
三阶梯为全肠内营养!

F/F,.D1FDG,.13FG-F-/1

"

B*O

#'第四阶梯为
TTO

'第五阶梯为
BTO

.当患者
目前的营养供给方式不能满足患者目标能量需求的
6&M

"时间达到
7

"

AE

时"应该选择上一阶梯的营
养治疗方式%

%%

&

$

六'营养监测
推荐意见

(A

(对住院肺结核患者每周进行营养
状况监测评定#评定内容包括体质量指数$饮食依从
性$代谢指标!生化指标"$脏器功能!胃肠道$肝$肾
等"%!

A>$

"

推荐意见
(6

(对于选择口服营养补充肺结核患

者#建议监测口服营养补充导致的并发症#如误吸$

腹泻$便秘等%!

(K>S

"

推荐意见
(?

(对于选择肠内营养治疗的肺结核
患者#建议监测管饲并发症#如误吸$反流$腹泻$便
秘$堵管$坏死性肠炎等%!

(K>S

"

推荐意见
(<

(对于选择肠外营养治疗的肺结核
患者#建议监测肠外营养治疗并发症#如肠源性+导
管性+穿刺部位感染$再喂养综合征$肝肾功能紊乱$

代谢性并发症等%!

(K>S

"

抗结核强化治疗阶段的肺结核患者在服用异烟
肼'利福平'吡嗪酰胺等药品时容易出现食欲下降'

肝功能损伤等不良反应"建议对住院肺结核患者每
周进行营养状况监测$针对能经口进食者"选择
!O"

时建议监测误吸'腹泻'便秘等胃肠道反
应%

%7

&

$肠内营养常用的喂养途径有鼻胃管'鼻十二
指肠管'鼻空肠管和胃空肠造瘘管"参考美国肠外肠
内营养学会!

S"T*O

#发布的肠内营养指南"实施管
饲患者需监测肠内营养并发症"如误吸'反流'腹泻'

便秘'堵管'坏死性肠炎等%

%)

&

$

实施肠外营养之前"应评估血管通路的情况%

%A

&

$

输注时长
%

()E

且肠外营养液渗透压
%

;&&+!=+

/

^

时"应选择外周静脉导管输注.输注时长
"

()E

'重
症患者'经外周静脉输注出现

$

7

次静脉炎时"应选
择中心静脉导管输注"输注过程中需要监测有无静
脉炎"血栓形成和堵管"血糖异常"氨基酸代谢紊乱"

脂肪超载综合征"电解质'维生素和微量元素紊
乱等$

营养管理护理实践流程
本共识推荐+营养风险筛查

>

营养评定
>

制订营
养治疗方案

>

执行营养治疗方案
>

营养监测,护理实
践模式%

%6

&

"以
O@"%&&%

为例"建立了住院肺结核患
者营养护理实践流程!图

(

#"具体流程如下$

(8

营养风险筛查-患者入院
<C

内责任护士使
用

O@"%&&%

营养风险筛查工具及早识别营养风险
患者$

%8

营养评定-对于营养不良或
O@"%&&%

$

7

分
的患者"进一步评价营养状况"重点内容包括-

!

(

#

"ZS

'生化指标!白蛋白'血红蛋白'前白蛋白
等#'人体测量指标!身高'体质量#'饮食摄入情况
!

%)C

膳食摄入量'进食途径'饮食文化等#"以及结
核病的症状和药物不良反应!如恶心'呕吐'厌食症'

腹泻'口味改变等#.!

%

#患者营养知识'态度'行为.

!

7

#设置警示标识等$

%

;;)

%
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注
O@"%&&%

!营养风险筛查
%&&%

量表
图

9

!

住院肺结核患者营养护理实践流程

78

制订营养治疗方案-根据营养评定结果"制订
营养治疗方案$轻度营养不良者强化营养教育和
!或#联合

!O"

'管理结核病症状和药物不良反应.

中重度营养不良者遵循
*"T*O

发布的+五阶梯营
养治疗原则,$

)8

执行营养治疗方案-成立营养支持护理小组"

根据营养治疗方案实施营养护理干预流程'提供营
养教育和咨询"改善患者营养知识'态度'行为及营
养状况$

A8

营养监测-动态监测患者营养支持的并发症
和饮食处方依从性"随访跟踪其营养状况"及时更新
营养干预方案$

68

营养护理质量指标-护理敏感质量指标是可
直接影响患者健康状况变化的护理标准"能够反映
真实的护理质量水平%

%?

&

$本共识推荐从结核病营
养护理服务质量的全面管理角度出发"以三维质量
结构模式为理论框架"构建实用的全程营养护理质
量评价指标体系$严格落实营养护理重点质量指
标"如营养风险筛查准确率'肠内营养输注护理规范
落实率'肠内营养输注并发症处理正确率'肠外营养
输注并发症处理正确率和营养健康教育知识知晓
率等$

$共识%的局限性及进一步研究方向
肺结核患者营养管理的相关研究尚处在初级阶

段"仍然存在许多社会问题和基础研究问题$本共
识建议针对肺结核患者营养问题着重从以下几个方
面开展相关高质量研究工作-!

(

#开展巢式队列研究
明确肺结核患者营养不良或营养风险的发生情况和
对肺结核临床结局的影响.!

%

#开展大规模'多中心'

随机对照研究"探索肺结核患者代谢组学的变化"并
探讨精准营养护理干预对肺结核治疗结局的影响.

!

7

#制定肺结核患者营养管理关键质量敏感指标"以
及探索精准监测和持续改进的管理模式$
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