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Abstract
Objective: To study the effect of targeted dietary intervention programs based on protein and energy intake on elderly patients 
after hip and knee arthroplasty. Method: The cases were 72 elderly patients who underwent hip and knee arthroplasty and visited 
our hospital from October 2023 to October 2024. The conventional diet intervention group (36 cases) received conventional diet 
intervention. The protein and energy intake group (36 cases) implemented a targeted dietary intervention program based on protein 
and energy intake. Comparison effect. Result: After 4 weeks of intervention, the torque acceleration energy levels of the extensor and 
flexor muscle groups, the patient satisfaction rate, and the hip and knee joint stability scores in the protein and energy intake group 
were higher than those in the conventional diet intervention group (p < 0.05). The nutritional risk (NRS2002), pain (VAS) score and 
complication rate were lower than those in the conventional dietary intervention group (p < 0.05). Conclusion: The targeted dietary 
intervention program based on protein and energy intake has a better effect on elderly patients after hip and knee arthroplasty, and is 
more conducive to the improvement of muscle strength and joint stability in elderly patients after surgery.
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蛋白质能量摄入对髋膝关节置换术后肌肉力量和关节稳定
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摘　要

目的：研究基于蛋白质与能量摄入的针对性饮食干预方案对髋膝关节置换术后老年患者的效果。方法：病例是2023年10
月至2024年10月就诊于我院的髋膝关节置换术后老年患者72例，常规饮食干预组（36例）实施常规饮食干预。蛋白质与
能量摄入组（36例）实施基于蛋白质与能量摄入的针对性饮食干预方案。对比效果。结果：干预4周后，蛋白质与能量
摄入组的伸肌群、屈肌群力矩加速能水平、患者满意率、髋膝关节稳定性评分高于常规饮食干预组p＜0.05）；营养风险
（NRS2002）、疼痛（VAS）评分、并发症发生率低于常规饮食干预组（p＜0.05）。结论：基于蛋白质与能量摄入的针对
性饮食干预方案对髋膝关节置换术后老年患者，效果更好，更利于术后老年患者肌肉力量和关节稳定性改善。
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1 引言

随着 65 岁以上人口比例的显著上升，以及肥胖、劳损

等导致关节软骨不可逆磨损、外力因素导致的骨折等因素，

髋膝关节置换已成为较为常见的手术，现代人更追求高质量

生活，使髋膝关节置换手术也逐年攀升，据有关资料显示，

每年髋膝关节置换的增速达到 20%。而机体受到骨折创伤、

手术创伤等因素的影响，患者机体代谢受到明显影响，且由

于手术期间饮食的限制，患者的营养风险非常高。因此术后

关节功能的恢复效果与患者的营养摄入及功能锻炼息息相

关，若患者的关节功能遭受损害，易增加术后并发症发生率，

影响术后康复质量水平。如何采取有效的护理策略，保障患

者的营养水平，降低营养不良及继发性并发症风险，本文通

过对患者围术期进行营养干预，对蛋白质能量的摄入与关节

置换术后的肌肉力量进行相关研究，为术后康复提供有力的

理论依据。

2 资料和方法	

2.1 资料
病例是 2023 年 10 月至 2024 年 10 月就诊于我院的
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髋膝关节置换术后老年患者 72 例。常规饮食干预组，

60~78 岁，体质量指数 19.38~25.19kg/m2，发病至入院时间

31~89min。蛋白质与能量摄入组，60~77 岁，体质量指数

18.98~24.77kg/m2，发病至入院时间 29~85min。组间资料比

较，无统计学差异性（p ＞ 0.05）。

纳入标准：诊断为髋膝关节病变；符合髋膝关节置换

术手术指征；经患者自愿；择期手术治疗；能够正常沟通。

排除标准：非手术患者；不认可治疗方案；不能正常

沟通；存在精神障碍；有原发性胃肠道等疾病合并症等；并

发其他重大病变；过敏体质等。

2.2 方法
常规饮食干预组实施护理。待患者食欲恢复以后，进

行普通的饮食。同时还需要注意调节饮食情况，比如饭菜要

清淡、符合患者自己的口味，注意素荤搭配，注意粗精兼食，

但尤其要尽量避免使用苦味、辛辣刺激性的的食物，多吃蛋

白质含量高的食物。

蛋白质与能量摄入组开展基于蛋白质与能量摄入的针

对性饮食干预方案。（1）成立小组。除安排经验丰富的医

师入组后，配备髋膝关节置换术后老年患者的专业护士，由

护士长任护理组组长，定期培训，学习髋膝关节置换术后老

年患者护理策略，掌握蛋白质与能量摄入方法，共同分析患

者的病历资料，全面评估患者的身体状况，评估患者肌肉力

量和关节稳定性情况，沟通基于蛋白质与能量摄入的针对性

饮食干预方案，定期评估护理质控情况。（2 健康教育护理。

患者对蛋白质与能量摄入的相关知识掌握不足，未多关注术

后饮食方案。应主动、耐心同患者家属进行交流，使用体贴

关心的语气，交待髋膝关节置换术后情况，强调蛋白质与能

量摄入对术后康复、肌肉力量和关节稳定性情况的影响价

值。要求严格遵医嘱配合饮食。（3）实施基于蛋白质与能

量摄入的针对性饮食干预。手术后第一天，由营养科专业医

生，利用 24 小时回顾膳食调查法，对患者的饮食情况，进

行记录，同时依据中国食物成分表标准版，根据患者的具体

情况，比如体重等，对能量、蛋白质的摄入量进行计算，采

取蛋白型肠内营养制剂进行治疗，确保提供蛋白质达 25g。

2.3 评价指标
比较患者满意率、NRS2002、VAS、伸肌群、屈肌群力

矩加速能水平、髋膝关节稳定性评分、并发症发生率。

2.4 统计学分析
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数资料

行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者满意率比较
蛋白质与能量摄入组患者满意率更高（p ＜ 0.05），见

表 1。

3.2 两组干预前、干预 4 周后的 NRS2002、VAS

评分比较
干预 4 周后，蛋白质与能量摄入组 NRS2002、VAS 评

分更低（p ＜ 0.05）。见表 2。

3.3 两组干预前、干预 4 周后的伸肌群、屈肌群力

矩加速能水平比较
干预 4 周后，蛋白质与能量摄入组伸肌群、屈肌群力

矩加速能水平更高（p ＜ 0.05）。见表 3。

3.4 两组干预前、干预 4 周后髋膝关节稳定性评分比较
干预 4 周后，蛋白质与能量摄入组髋膝关节稳定性评

分更高（p ＜ 0.05）。见表 4。

3.5 两组并发症发生率比较
蛋白质与能量摄入组并发症发生率更低（p ＜ 0.05）。

见表 5。

表 1 两组患者满意率比较

组别 患者（例）
非常满意

（例 /%）

比较满意

（例 /%）

不满意

（例 /%）

非常不满意

（例 /%）

患者满意率

（例 /%）

常规饮食干预组 36 20/55.56 9/25.00 4/11.11 3/8.33 29/80.56

蛋白质与能量摄入组 36 25/69.44 10/27.78 1/2.78 0/0.00 35/97.22

t 值 - - - - - 4.4405

p 值 - - - - - 0.0351

表 2 两组干预前、干预 4 周后的 NRS2002、VAS 评分比较

分组
患者

（例数）

NRS2002 评分

（分）

VAS 评分

（分）

干预前 干预 4 周后 干预前 干预 4 周后

常规饮食干预组 36 4.59±2.46 2.17±0.33* 6.23±1.39 3.75±0.23*

蛋白质与能量摄入组 36 4.63±2.53 1.05±0.16* 6.26±1.45 2.45±0.11*

t 值 0.0717 36.5599 0.0896 30.5941

P 值 0.9430 0.0000 0.9289 0.0000

注：* 示本组干预 4 周后，与干预前比较，p ＜ 0.05。



51

护理与康复研究·第 04卷·第 03 期·2025 年 08 月

4 讨论

髋膝关节病变属于临床常见病，在老年患者人群中的

患病率比较高 [1]。其临床表现主要以疼痛、活动受限等为主，

患者无法正常生活，整体生命质量降低 2]。针对本病，若病

情不严重，能够实施保守治疗，帮助髋膝关节功能恢复，但

病情严重的情况下，保守治疗效果较差，需要实施手术治疗，

以促进骨折愈合。针对本病的临床手术选择方面，髋膝关节

置换术在老年髋膝关节病变患者的应用比较广泛。但该术型

对于操作者的要求比较高，术后患者也需要积极配合各项康

复策略，以实现尽快康复的目的。其中术后营养水平情况时

术后康复的重点之一。受到患者代谢水平降低、自身基础性

疾病多的影响，患者应激反应比较强烈。加上围术期饮食限

制等因素的影响，单纯实施常规护理，难以满足患者的需求
[3]。此外，患者的髋膝功能如何尽快恢复也是术后康复的重

点，关系到患者的后期生活自理能力。肌肉力量及关节稳定

性的改善，对于髋膝功能的改善，非常重要。因此，针对髋

膝病变手术患者，如何采取有效的饮食方案，保障蛋白质、

能量摄入，强化肌肉力量，促进关节稳定性提升，具有重要

的临床价值。相关报告也显示，蛋白质、能量摄入情况，关

系到髋膝关节置换术后的康复质量水平。在各项先进性的理

论中，基于蛋白质与能量摄入的针对性饮食干预方案目前被

研究并应用在临床领域。因此，本文特实施本次研究。

从结果数据来看，实施基于蛋白质与能量摄入的针对

性饮食干预方案后，各指标更佳（p ＜ 0.05）。说明，针对

髋膝关节置换术后老年患者，开展基于蛋白质与能量摄入的

针对性饮食干预方案，对于老年患者肌肉力量和关节稳定性

改善，具有积极的临床价值。基于蛋白质与能量摄入的针对

性饮食干预方案模式下，小组成员除了正确执行术后干预策

略，帮助患者康复以外，还积极注意识别患者的营养风险，

综合患者的饮食情况，由营养师构建良好的蛋白质、能量摄

入方案，掌握相关的应对策略，降低营养风险，促进康复，

增强患者耐受疼痛的能力，并发挥蛋白质、能量在骨骼、软

组织修复的积极意义，促使肌肉力量提高，保障关节稳定性，

降低不良反应风险，让患者对术后康复情况更满意。

综上所述，针对髋膝关节置换术后老年患者，开展基

于蛋白质与能量摄入的针对性饮食干预方案，对于老年患者

肌肉力量和关节稳定性改善，具有积极的临床价值。
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表 3 两组干预前、干预 4 周后的伸肌群、屈肌群力矩加速能水平比较

分组
患者

（例数）

伸肌群力矩加速能水平（J） 屈肌群力矩加速能水平（J）

干预前 干预 4 周后 干预前 干预 4 周后

常规饮食干预组 36 7.41±1.08* 10.61±1.44* 3.07±0.11 4.18±0.31*

蛋白质与能量摄入组 36 7.38±1.13* 13.78±1.95* 3.09±0.12 6.46±0.13*

t 值 0.1152 8.9601 0.7770 42.8969

P 值 0.9087 0.0000 0.4395 0.0000

注：* 示本组干预 4 周后，与干预前比较，p ＜ 0.05。

表 4 两组干预前、干预 4 周后髋膝关节稳定性评分比较

分组 患者（例数）
髋膝关节稳定性评分（分）

干预前 干预 4 周后

常规饮食干预组 36 4.25±0.12 7.77±0.28*

蛋白质与能量摄入组 36 4.29±0.11 9.41±0.31*

t 值 1.5541 9.6897

P 值 0.1242 0.0000

注：* 示本组干预 4 周后，与干预前比较，p ＜ 0.05。

表 5 两组并发症发生率比较

组别
患者

（例数）

切口感染

( 例 /%)
人工假体脱位

( 例 /%)
压疮

( 例 /%)
静脉血栓

( 例 /%)
神经损伤

( 例 /%)
并发症发生率

（例 /%）

常规饮食干预组 36 1/2.78 1/2.78 1/2.78 3/8.33 3/8.33 9/25.00

蛋白质与能量摄入组 36 0/0.00 0/0.00 0/0.00 1/2.78 1/2.78 2/5.56

χ2值 - - - - - - 5.2578

p 值 - - - - - - 0.0218


