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基于前馈控制的肠内营养支持联合正念认知行为干预
对老年髋部骨折患者的影响

祝艳红,张　 薇∗,李　 敏,张　 筝,崔玉洁,王　 晶

(徐州医科大学附属医院　 江苏徐州 221002)

【摘　 要】目的:探讨基于前馈控制的肠内营养支持联合正念认知行为干预对老年髋部骨折患者的影响。 方法:将 90 例老年髋部

骨折患者按干预方式不同分为对照组和观察组各 45 例,对照组实施常规护理干预,观察组实施基于前馈控制的肠内营养支持联

合正念认知行为干预,比较两组干预效果。 结果:观察组营养指标优于对照组(P<0. 05),自我护理能力评分、正念注意觉知量表

(MAAS)评分、Harris 髋关节功能评分、Barthel 指数评分高于对照组(P<0. 01),自我感受负担量表(SPBS)评分低于对照组(P<
0. 01)。 结论:对老年髋部骨折患者术后实施基于前馈控制的肠内营养支持联合正念认知行为干预,可减少肠内营养并发症,保
证治疗期间充足营养供应,纠正患者错误认知,促进髋关节功能快速康复。
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【Abstract】　 Objective:To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

based
 

on
 

feedforward
 

control
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

cognitive
 

behavioral
 

intervention
 

on
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture. Methods:A
 

total
 

of
 

90
 

cases
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

were
 

by
 

means
 

of
 

intervention
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

45
 

cases
 

each,the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

in-
tervention,the

 

observation
 

group
 

was
 

given
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

based
 

on
 

feedforward
 

control
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

cognitive
 

be-
havioral

 

intervention. Comparison
 

was
 

made
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

intervention
 

effect. Results:The
 

nutrition
 

indexes
 

were
 

better
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0. 05). The
 

self-care
 

scores,Mindfulness
 

Attention
 

Awareness
 

Scale(MAAS)
 

scores,
Harris

 

hip
 

scores,the
 

Barthel
 

index
 

scores
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0. 01). The
 

Self-Per-
ceived

 

Burden
 

Scale(SPBS)
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0. 01). Conclusion:Application
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

sup-
port

 

based
 

on
 

feedforward
 

control
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

cognitive
 

behavioral
 

intervention
 

on
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,can
 

re-
duce

 

complications
 

of
 

enteral
 

nutrition,ensure
 

adequate
 

nutrition
 

supply
 

during
 

treatment,correct
 

the
 

wrong
 

cognition,and
 

promote
 

the
 

rap-
id

 

recovery
 

of
 

hip
 

joint
 

function.
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　 　 髋部骨折在老年人群中具有较高的发病率,随着

年龄增加,机体整体素质下降,骨质疏松严重,在外力

作用下极易发生髋部骨折,主要表现为疼痛及相应肢

体功能障碍[1] 。 临床手术为髋部骨折重要的治疗方

法之一,能够使骨折较好复位,减少出血,减轻痛苦。
但手术也是一种创伤治疗,易引起并发症,加之长期

康复,患者易出现营养不良,引发负性心理,对治疗和

康复造成影响。 因此,在老年髋部骨折中采取有效、
科学的干预措施,对促进疾病康复具有重要意义[2] 。
本研究对老年髋部骨折患者实施基于前馈控制的肠

内营养支持联合正念认知行为干预,取得满意效果。
现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选取 2018 年 10 月 1 日~2020 年 10
月 31 日我院骨科收治的 90 例老年髋部骨折患者作

为研究对象。 纳入标准:经临床影像学诊断为髋部位

置骨折;骨折类型为非暴力骨折;病理性骨折或多发

骨折;认知功能正常,可进行有效交流和沟通;患者和

家属自愿参加本研究,并签署知情同意书;营养风险

筛查工具 NRS
 

2002 评分≥3 分患者。 排除标准:入
院 48

 

h 内未收集资料患者;神志不清或精神障碍,无
法进行沟通;入院时合并感染性并发症或心、肺、肾重
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要脏器严重功能障碍;拒绝参加本研究者。 按干预方

式不同将患者分为对照组和观察组各 45 例。 对照组

男 28 例、女 17 例,年龄 70 ~ 85(75. 12±2. 34)岁;骨
折位置:股骨颈骨折 26 例,股骨转子间骨折 19 例。
观察组男 16 例、女 29 例,年龄 72 ~ 87(77. 34±3. 01)
岁;骨折位置:股骨颈骨折 25 例,股骨转子间骨折 20
例。 两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>
0. 05)。 本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理原则。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 实施常规护理干预。 入院后进行健

康教育,治疗过程中给予生活护理、饮食护理、健康教

育、功能训练,出院时及时给予指导。
1. 2. 2　 观察组　 实施基于前馈控制的肠内营养支持

联合正念认知行为干预。 ①肠内营养支持。 a. 评估

肠内营养风险。 对可能存在和已经存在的肠内营养

不安全因素进行评估分析,采取相应措施控制因素,
预防的同时避免风险事件发生。 查阅文献,分析相应

肠内营养病例,与护理人员沟通,并通过考核的形式

总结肠内营养存在的风险问题[3-6] 。 b. 成立肠内营

养小组。 选取 1 名科室护士长为组长,负责制订相应

考核标准并指导整个计划实施。 选取 2 名经验丰富

的主管护师负责各小组的培训计划、考核计划及培训

监督工作。 选取工作 5 年以上的护理人员为带教教

师,负责专业知识讲解和操作技能培训。 c. 实施肠内

营养。 术后第 1、2 天即可准备行肠内营养,根据每天

营养热量 25 ~ 30
 

kcal 的标准。 术后当日可少量多次

饮水,观察并询问患者有无不适感觉。 若无异常,术
后第 1~3 天行肠内营养。 口服肠内营养制剂 800

 

ml,
少量分次口服,以后每天保证 800

 

ml 摄入量,并根据

患者恢复情况适当增加流质饮食和半流质饮食,保证

机体充分水分,维持正常电解质水平。 ②正念认知行

为干预。 a. 正念呼吸训练:取平卧位,自然闭双眼,随
着护理人员指令由上至下感知机体各部位,然后指导

患者将注意力集中在腹部位置,感受呼吸带动腹部起

伏。 b. 正念放松训练:保持心情处于平静状态,并将

注意力放在当前运动状态中。 充分感受全身肌肉的

松紧状态,提高运动中肌肉松紧程度敏感性[7] 。 c. 正
念五官训练:护理人员引导患者利用自身听觉、视觉、
嗅觉、味觉、触觉等感知身的相应事物,使其自行体会

事物发生、发展、消失的整个过程,护理人员不做相应

评价和分析,使患者独立体会这一过程。
1. 3　 观察指标　 ①比较两组营养指标水平,包括清

蛋白、前清蛋白、血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油。 ②
比较两组自我护理能力评分。 采用自我护理能力测

定量表(ESCA),量表包括自我概念、自我责任感、健
康知识水平、自我护理技能 4 个部分,采用 4 级评分

法,总分 0 ~ 172 分,分数越高表示患者自我护理能力

越好[8] 。 ③比较两组正念注意觉知量表( MAAS)评

分、自我感受负担量表( SPBS)、Harris 髋关节功能评

分及 Barthel 指数评分。 采用 MAAS 评估患者正念水

平,量表共 15 个条目,采用 6 级评分法,分数越高表

示患者正念水平越高。 采用 SPBS 评估患者自我感

受负担,共 10 个条目,采用 5 级评分法,分数越高表

示患者自我感受负担越重[9] 。 采用 Harris 髋关节功

能评分对患者的关节功能进行评估,内容包括行走步

态、行走距离、活动能力及疼痛程度,总分 100 分。
优:≥90 分,良:80 ~ 89 分,差:70 ~ 79 分,极差:< 70
分。 采用 Barthel 指数评估患者日常生活能力,共 15
个条目,总分 100 分。 <40 分为重度自理障碍,40 ~
60 分为中度自理障碍,>60 分为轻度自理障碍。 分

数越高表示患者日常生活能力越好[10] 。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 统计学软件对数

据进行处理和分析。 计量资料以 x±s 表示,采用 t 检
验;计数资料以百分比表示,采用 χ2 检验。 以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组营养指标水平比较　 见表 1。
2. 2　 两组 ESCA 评分比较　 见表 2。

表 1　 两组营养指标水平比较(x±s)
组别 n 清蛋白(g / L) 前清蛋白(g / L) 血红蛋白(g / L) 总胆固醇(mmol / L) 三酰甘油(mmol / L)

观察组 45 42. 12±2. 15 217. 67±52. 01 136. 47±6. 78 4. 24±0. 28 1. 37±0. 24
对照组 45 37. 16±2. 04 180. 14±50. 37 128. 34±5. 03 4. 89±1. 34 1. 10±0. 31
t 值 11. 226 3. 477 6. 460 3. 185 4. 620
P 值 <0. 001 0. 001 <0. 001 0. 002 <0. 001

表 2　 两组 ESCA 评分比较(分,x±s)
组别 n 自我概念 自我责任感 健康知识水平 自我护理技能

观察组 45 24. 24±4. 62 25. 87±3. 92 36. 16±4. 82 30. 82±4. 92
对照组 45 19. 12±2. 51 20. 15±1. 59 27. 24±2. 71 26. 77±2. 17
t 值 8. 318 8. 310 8. 989 3. 980
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组 MAAS 评分、SPBS 评分、Harris 髋关节评

分及 Barthel 指数评分比较　 见表 3。
3　 讨论

大部分髋部骨折患者为老年人,其生活能力下

降,承受较轻暴力就会引发骨折。 随着老龄化进展,
老年髋部骨折发生率逐渐增加,大部分老年人机体存

在不同程度营养不良,机体中白蛋白、血红蛋白等指

02

齐鲁护理杂志 2022 年 2 月第 28 卷第 4 期

万方数据



表 3　 两组 MAAS 评分、SPBS 评分、Harris 髋关节

功能评分及 Barthel 指数评分比较(分,x±s)

组别 n
MAAS
评分

SPBS
评分

Harris 髋关节
功能评分

Barthel
指数评分

观察组 45 59. 14±5. 49 33. 18±3. 28 93. 09±5. 78 69. 95±7. 34
对照组 45 53. 42±4. 38 40. 09±5. 34 62. 34±4. 68 53. 02±5. 74
t 值 5. 463 7. 397 27. 736 12. 188
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

标处于低水平状态。 加之机体代谢能力较差,对疾病

相关知识认知不足,易出现错误认知,即使能承受手

术治疗过程,但手术创伤、应激反应也会增加基础代

谢,若术后未及时补充营养,会引发营养不良,使患者

失去疾病康复信心,影响治疗效果。 以往常规肠内营

养按照操作流程和制度进行相应营养供应,患者易出

现喂养不耐受、营养供应不足及不良反应。 因此,在
老年髋部骨折术后应用基于前馈控制的肠内营养支

持联合正念认知行为干预。
前馈控制为管理学中主动、积极的控制方法,其

通过对危险因素的评估达到有效控制,使风险事件消

除在萌芽状态。 随着临床护理的快速发展,前馈控制

理论逐渐应用于临床疾病干预中,并取得显著效果。
基于前馈控制的肠内营养干预是在前馈控制理论的

基础上实施肠内营养,在实施前对患者整体状况和可

能存在的风险进行评估,找到潜在的危险因素。 成立

肠内营养小组,规范操作流程,完善各项应激处理流

程,提高护理人员专业理论知识的同时,使其掌握肠

内营养操作流程,避免患者肠内营养过程中风险事件

的发生,保证肠内营养顺利进行,减少机体肠内营养

中不良反应的发生,改善营养指标水平,促进患者快

速康复, 提高其关节正常功能, 改善日常生活能

力[11] 。 正念认知干预是一种多元化的康复训练方

法,其结合心理学和康复学,重视从患者意识出发,并
逐渐延伸至呼吸、肌肉及全身骨骼,可有效缓解患者

手术应激反应,提高其积极情感和认知,养成良好的

自我行为调节习惯,提高对疾病治疗和康复的依从

性[12] 。 有研究显示,正念认知训练不仅可使患者脑

区灰质厚度增加,提高情绪调节能力,还可增强脑

区控制活动反应的功能,促进患肢神经功能快速

恢复[13] 。
本研究结果显示,研究组营养指标优于对照组

(P<0. 05),自我护理能力评分、MAAS 评分、Harris 髋

关节功能评分、 Barthel 指数评分高于对照组 ( P <
0. 01),SPBS 评分低于对照组(P<0. 01)。 表明在老

年髋部骨折患者中应用基于前馈控制的肠内营养支

持联合正念认知行为干预具有积极作用。

综上所述,对老年髋部骨折患者术后实施基于前

馈控制的肠内营养支持联合正念认知行为干预,不仅

保证康复期充足营养,而且可减轻患者自我感受负

担,提高患者对康复治疗的依从性,促进髋关节功能

快速康复。
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