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术前营养状况对老年患者有创机械通气髋关节置换术后肺部感染的影响

徐露露 1，马晓娇 2，尚婷婷 1，张 聘 1，尹识渊 1，谢 薇 1　（1. 江苏省人民医院宿迁医院骨科， 江苏 宿迁 223800；2. 南京鼓

楼医院集团宿迁医院神经内科，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　明确术前营养状况对老年患者有创机械通气髋关节置换术后肺部感染的影响。方法　选取江苏省人民医

院宿迁医院全身麻醉下有创机械通气行髋关节置换术的老年患者 249例为研究对象，根据术前 1 d微型营养评定简表（MNA-SF）评

分分组，将评分在 12~14分的患者纳入正常组（n=158），<12分的患者纳入低分组（n=91）。对 2组患者手术前后血红蛋白（Hb）、白蛋

白（ALB）、前白蛋白（PA）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）及中性粒细胞百分比

（NP）进行比较。比较 2组患者术后肺部感染及相关症状发生情况。结果　术前 1 d和术后 1 d，低分组患者的Hb、ALB及PA水平均

显著低于正常组（P<0. 05）；术后 1 d，低分组患者的TNF-α、IL-6、WBC、CRP及NP水平均显著高于正常组（P<0. 05）。低分组患者术

后体温>38 ℃、气道有脓性分泌物、WBC 异常、肺部湿啰音或实变体征及术后肺部感染发生率均显著高于正常组（P<0. 05）。结论　

术前营养评分较低的老年患者抵抗力较差，行有创机械通气髋关节置换术后易出现炎症和感染，增加肺部感染风险。
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Effect of preoperative nutritional status on postoperative pulmonary infection in elderly patients undergoing 
hip arthroplasty with invasive mechanical ventilation
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Abstract: Objective　To clarify the impact of preoperative nutritional status on postoperative pulmonary infection in elderly patients 
undergoing hip arthroplasty with invasive mechanical ventilation. Methods　A total of 249 elderly patients who received hip arthroplasty 
under general anesthesia with invasive mechanical ventilation at Suqian Hospital of Jiangsu Province People's Hospital were enrolled in this 
study.  According to the mini nutritional assessment short form （MNA-SF） scores evaluated 1 day before surgery， patients with scores 
ranging from 12 to 14 points were assigned to the normal group （n=158），and those with scores below 12 points were assigned to the 
low-score group （n=91）. The levels of hemoglobin （Hb），albumin （ALB）， prealbumin （PA）， tumor necrosis factor- α （TNF- α）， 
interleukin-6 （IL-6）， white blood cell  count （WBC）， C-reactive protein （CRP）， and neutrophil percentage （NP） before and after surgery 
were compared between the two groups.  The two groups were compared in terms of the occurrence of postoperative pulmonary infection and 
related symptoms. Results　 The levels of Hb，ALB，and PA 1 day before surgery and 1 day after surgery in the low-score group were 
significantly lower than those in the normal group （P<0. 05）；the levels of TNF-α， IL-6， WBC， CRP， and NP 1 day after surgery in the low-

score group were significantly higher than those in the normal group （P<0. 05）.  The proportions of patients with body temperature>38 ℃， 
purulent airway secretions， abnormal WBC， pulmonary moist rales or consolidation signs， and postoperative pulmonary infection after 
surgery in the low-score group were significantly higher than those in the normal group（P<0. 05）. Conclusion　Elderly patients with low 
preoperative nutritional scores have poor resistance， and are prone to inflammation and infection after undergoing hip arthroplasty with 
invasive mechanical ventilation， thus increasing the risk of pulmonary infection.

Keywords: preoperative nutritional status；mechanical ventilation；hip arthroplasty；elderly patients；general anesthesia；pulmonary 
infection

伴随着人口老龄化进程的加剧，老年人群中髋关

节骨关节炎、股骨头缺血坏死及股骨颈骨折等发病率

呈逐年上升趋势，而这些疾病需进行髋关节置换术治

疗[1]。术前营养不良在髋关节置换术老年患者中较为

常见，张莹等[2]的报道提示，有 20%~78% 的老年患者

行髋关节置换术前合并营养不良。而患者的营养状

况与其对外界病原菌的抵抗力密切相关，抵抗力不足

的患者术后容易发生各种医院感染[3-4]。
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相对于其他麻醉方式，全身麻醉能够缓解患者的

紧张、焦虑情绪，带来更加舒适的就医体验，而为了保

证患者安全，在全身麻醉手术过程中，需气管插管行

有创机械通气。有创机械通气会破坏呼吸道的天然

黏膜屏障，抑制咳嗽反射和纤毛摆动，导致气道分泌

物排出受阻，为细菌定植创造有利条件，从而易引发

术后肺部感染[4-5]。既往研究主要关注术前营养状况

对患者手术部位感染及器官功能恢复的影响[3,6-7]，鲜见

关于术前营养状况对术后肺部感染影响的报道。而

明确其影响，可为预防老年患者有创机械通气髋关节

置换术后肺部感染提供新的思路和方法。因此，本研

重点探讨术前营养状况对老年患者有创机械通气髋

关节置换术后肺部感染的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2023 年 4 月至 2025 年 3 月于江苏省人民医

院宿迁医院接受髋关节置换术的老年患者 249 例为

研究对象，患者均在全身麻醉下行有创机械通气。

根据术前 1 d 的微型营养评定简表（mini nutritional 
assessment short form, MNA-SF）[2]评分进行分组，MNA-SF
评分在12~14分的患者纳入营养正常组（正常组，n=158），
MNA-SF 评分<12 分的患者纳入营养不良或营养不良

风险组（低分组，n=91）。本研究通过江苏省人民医院

宿迁医院医学伦理委员会批准（批准号：2024-SL-

0174），患者及家属知情同意。样本量计算：采用

PASS 15. 0 软件，根据本研究预试验结果，2 组患者术

后肺部感染发生率有显著差异（P<0. 05）时，α 为

0. 05，1-β=0. 8，样本脱落率为 10%，计算后得出每组

至少需 88例。2组患者在性别、年龄、合并基础疾病、

手术时间、机械通气时间及术中出血量等方面无统计

学差异（P>0. 05），有可比性。

纳入标准：①行单侧全髋关节置换术；②进行全

身麻醉下气管插管有创机械通气；③年龄>60岁；④美

国麻醉医师协会分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标准：①急诊手

术；②术前合并呼吸道感染；③合并肺癌、慢性阻塞性

肺疾病及肺结核等肺部疾病；④合并感染性或传染性

疾病；⑤术前 1 个月内使用过免疫抑制剂或抗生素；

⑥无法配合研究。

1. 2　方法

所有患者在进入手术间后，开放上肢外周静脉，

使用 Beneview T5型监护仪监测生命体征。所有患者

均接受气管插管有创机械通气，于全身麻醉下行单侧

全髋关节置换术，麻醉药物、术前准备方案、手术方

法、围术期用药、术后康复及护理措施相同。在全身

麻醉诱导后，借助喉镜行气管插管并连接麻醉机行有

创机械通气，术中机械通气参数：潮气量6~8 mL/kg，呼
吸频率 12~16次/分，吸呼比 1∶2。患者取健侧卧位，采

取后外侧入路，作长 8~12 cm 的切口，逐层切开皮肤、

皮下组织并分离肌肉，保护坐骨神经，切开髋关节后

关节囊以显露病变髋关节。按计划截断股骨颈，取出

病变股骨头，清除髋臼骨赘，以髋臼锉锉磨髋臼至新

鲜骨面显露，植入髋臼假体（必要时螺钉固定），再清

理股骨髓腔并扩髓，植入股骨柄假体及顶端的人工股

骨头假体。牵引下肢使人工股骨头纳入髋臼中以完

成关节复位，测试关节活动度与稳定性，确认神经无

卡压，彻底止血（必要时放置引流管）后逐层缝合

切口。

1. 3　观察指标

分别在术前 1 d和术后 1 d，抽取患者空腹静脉血，

使用全自动生化仪测定血红蛋白（hemoglobin, Hb）、白

蛋白（albumin, ALB）及前白蛋白（prealbumin, PA）水

平。分别在术前 1 d和术后 1 d，抽取患者空腹静脉血，

使用化学发光免疫分析仪检测肿瘤坏死因子-α（tumor 
necrosis factor-α, TNF-α）和白细胞介素-6（interleukin-6, 
IL-6）水平。分别在术前 1 d和术后 1 d，抽取患者空腹

静脉血，使用血细胞分析仪测定白细胞计数（white 
blood cell count, WBC）及中性粒细胞百分比（neutrophil 
percentage, NP），使用全自动生化分析仪检测C反应蛋

白（C-reactive protein, CRP）水平。统计 2 组患者术后

体温>38 ℃、气道有脓性分泌物、WBC异常（>10×109/L
或<4×109/L）、肺部湿啰音或实变体征、术后肺部感染

发生情况。肺部感染的诊断标准参考《中国成人医院

获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南》的

标准[8]。
1. 4　统计学方法

数据录入 Excel 表格后使用 SPSS 26. 0 软件进行

统计学处理，计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验；对于符合正态分布的计量资料，以均数±标准差

（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验。P<0. 05为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　患者手术前后Hb、ALB及PA水平

术前 1 d和术后 1 d，低分组患者的Hb、ALB及 PA
水平均显著低于正常组（P<0. 05），见表1。
2. 2　患者手术前后TNF-α和 IL-6水平

术前 1 d，2组患者的 TNF-α和 IL-6水平比较差异
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无统计学意义（P>0. 05）；术后1 d，低分组患者的TNF-α
和 IL-6水平均明显高于正常组（P<0. 05），见表2。
2. 3　患者手术前后的WBC、CRP及NP水平

术前 1 d，2 组患者的 WBC、CRP 及 NP 水平比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）；术后 1 d，低分组患者的

WBC、CRP 及 NP 水平均显著高于正常组（P<0. 05），

见表3。
2. 4　患者术后肺部感染及相关症状发生情况

低分组患者体温>38 ℃、气道有脓性分泌物、WBC

异常、肺部湿啰音或实变体征及肺部感染发生率均显

著高于正常组（P<0. 05），见表4。

3　讨论

在髋关节置换术前，患者常因疼痛导致活动受

限，进食量减少，营养物质摄入不足；同时，创伤应激

使身体处于高代谢状态，对能量及蛋白质等需求增

加；此外，老年人的胃肠蠕动减慢、消化酶分泌减少，

对蛋白质、维生素等营养素的吸收利用能力下降，导

致老年患者在髋关节置换术前易合并营养不良[7,9]。

Hb、ALB 及 PA 等指标与机体的正常生理功能和

免疫状态密切相关。Hb负责携带氧气，其水平降低提

示器官、组织的氧供不足，会影响细胞的正常代谢和

功能，降低机体抵抗力；ALB 是维持血浆胶体渗透压

和营养状态的重要物质，其水平降低会导致血浆胶体

渗透压失衡，营养物质供应不足，免疫细胞的生成和

功能会受到影响；PA是肝合成的一种蛋白质，能反映

机体近期营养状况，其水平降低提示营养状况差，免

疫力也会随之下降，从而增加感染风险[10-12]。本研究

中，术前 1 d 和术后 1 d，低分组患者的 Hb、ALB 及 PA

水平均显著低于正常组，提示术前营养评分较低的老

年患者合并营养不良对外界病原菌的抵抗力减弱。

TNF-α 作为早期启动炎症反应的核心细胞因子，

在病原体侵袭后数小时内即可快速升高，介导初始炎

症应答以清除病原体；IL-6则是感染早期敏感标志物，

其水平升高早于CRP和降钙素原，可快速预警感染发

生[13-14]。WBC、CRP及NP是临床评估感染与炎症程度

的关键指标，通常感染初期WBC轻度升高为机体保护

性免疫反应，若大幅升高则提示病原体突破局部防

御，感染扩散；CRP 由肝合成，正常情况含量极低，感

染状态下受炎症因子刺激大量合成，升高幅度与感染

严重程度、病原体载量呈正相关；NP作为细菌感染诊

断与病情评估的核心标志物，其水平升高越显著感染

越严重[15-16]。本研究结果显示，术后 1 d低分组患者的

TNF-α、IL-6 水平均明显高于正常组，同时 WBC、CRP
及 NP 水平也显著升高，提示术前营养评分较低的老

年患者，髋关节置换术后机体炎症应答更为剧烈、感

染相关指标异常升高，进一步印证了此类患者术后肺

表1　2组患者手术前后Hb、ALB及PA水平比较（x̄±s）

组别

正常组

低分组

t
P

n

158
91

Hb（g/L）
术前1 d

111. 71±16. 82
98. 96±15. 06

5. 980
<0. 001

术后1 d
101. 98±17. 81

87. 64±16. 72
6. 255

<0. 001

ALB（g/L）
术前1 d

38. 85±7. 10
32. 97±6. 97

6. 335
<0. 001

术后1 d
35. 11±7. 14
30. 82±7. 07

4. 582
<0. 001

PA（mg/L）
术前1 d

184. 65±38. 90
142. 86±33. 65

8. 566
<0. 001

术后1 d
165. 31±35. 74
121. 87±32. 02

9. 587
<0. 001

表2　2组患者手术前后TNF-α和 IL-6水平比较（x̄±s，pg/mL）

组别

正常组

低分组

t

P

n

158
91

TNF-α
术前1 d

9. 11±1. 42
9. 38±1. 51

1. 411
0. 159

术后1 d
41. 89±4. 74
45. 75±5. 13

6. 004
<0. 001

IL-6
术前1 d

6. 32±1. 37
6. 59±1. 40

1. 486
0. 139

术后1 d
48. 94±6. 69
56. 82±7. 10

8. 751
<0. 001

表3　2组患者手术前后WBC、CRP及NP水平比较（x̄±s）

组别

正常组

低分组

t
P

n

158
91

WBC（109/L）
术前1 d

8. 96±1. 80
9. 31±1. 89

1. 451
0. 148

术后1 d
14. 48±2. 35
16. 02±2. 44

4. 810
<0. 001

CRP（mg/L）
术前1 d

9. 19±1. 71
9. 36±1. 63

0. 768
0. 443

术后1 d
51. 45±7. 78
56. 07±8. 12

4. 441
<0. 001

NP（%）

术前1 d
60. 34±8. 01
61. 04±8. 13

0. 660
0. 510

术后1 d
71. 02±10. 65
75. 24±11. 01

2. 974
0. 003

表4　2组患者术后肺部感染及相关症状发生情况比较[例(%)]
组别

正常组

低分组

χ2

P

n
158

91

体温>38 ℃
9（5. 70）

12（13. 19）
4. 195
0. 041

气道有脓性分泌物

2（1. 27）
7（7. 69）

5. 125
0. 024

WBC异常

44（27. 85）
52（57. 14）

20. 918
<0. 001

肺部湿啰音或实变体征

3（1. 90）
8（8. 79）

4. 967
0. 026

肺部感染

5（3. 16）
9（9. 89）

4. 922
0. 027
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部感染发生风险更高。

营养状况较差的患者术后易发生肺部感染，本质

是营养缺乏导致机体免疫防御能力、组织修复功能及

呼吸道清除机制全面受损，难以抵御术后感染[17-19]。
术后体温>38 ℃是机体对感染产生的典型炎症反应；

气道出现脓性分泌物提示气道内细菌大量繁殖，是肺

部感染的重要局部表现；WBC异常反映全身免疫功能

紊乱、感染控制不佳；肺部湿啰音或实变体征则提示

炎症已累及肺实质，是肺部感染的典型体征。本研究

中，低分组患者体温>38 ℃、气道有脓性分泌物、WBC
异常、肺部湿啰音或实变体征及肺部感染发生率均显

著高于正常组，进一步提示术前营养状态越差，老年

患者术后肺部感染风险越高。

综上所述，术前营养评分较低的老年患者，在行

有创机械通气髋关节置换术后抵抗力较差，术后炎症

因子和感染指标水平较高，容易发生肺部感染，这为

预防有创机械通气老年患者髋关节置换术后肺部感

染提供了一种新思路和新方法。为降低老年患者髋

关节置换术后肺部感染的发生率，术前可开展营养筛

查，对高危患者尽早给予营养补充，纠正ALB、PA等营

养与免疫指标；同时加强呼吸功能训练，优化机械通

气及气道管理，促进分泌物排出；术后密切监测炎症

与感染指标，尽早干预。然而，由于客观条件限制，本

研究也有一定不足，未就术前营养状况对有创机械通

气老年患者髋关节置换术后肺部感染造成影响的具

体机制进行研究，后续需进行大样本、多中心的前瞻

性研究，为预防该类患者术后肺部感染提供参考。
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