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术前营养状态对脊柱手术术后并发症的影响
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［摘要］ 脊柱手术作为治疗脊柱病变的主要手段，其术后并发症的发生率逐步升高。如何防治脊柱手术术后并

发症受到临床医师的重视。研究表明术前营养不良与许多术后并发症如手术部位伤口感染、出血、血栓形成、肺炎

等的发生有关，且脊柱手术患者的术前个体营养状态是术后并发症的独立危险因素。本文主要就脊柱手术患者术前

营养状态与术后并发症的关系进行综述。
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Influence of preoperative nutritional status on postoperative complications after spinal surgery
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［ Abstract ］ Spinal surgery, which is the main method to treat spinal disease, has an increasing incidence of 
postoperative complications. How to prevent postoperative complications after spinal surgery has attracted great attention 
from clinicians. Studies have demonstrated that preoperative malnutrition is associated with a variety of postoperative 
complications (such as wound infection, hemorrhage, thrombosis and pneumonia), and the preoperative individual nutritional 
status of patients is an independent risk factor for postoperative complications after spinal surgery. This paper reviews the 
relationship between preoperative nutritional status and postoperative complications of spinal surgery.
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既往研究表明，住院患者容易发生营养不良，

其发生率为 30%～50%［1］。对于手术患者，特别

是脊柱手术患者，术前营养不良的发生率更高，且

在老年患者中更易发生［2］。术前营养不良与许多

术后并发症的发生有关，如手术部位伤口感染、出

血、血栓形成、肺炎等［3］。已有多项研究显示，脊

柱手术患者术前营养状态是患者术后并发症发生的

独立危险因素［3-4］。本文主要就脊柱手术患者术前

营养不良与术后并发症的关系进行综述。

1 评价营养不良的常用指标和方法

在一些骨科文献中，“营养不良”一词与“营

养缺乏”交替使用，然而根据 WHO（2018 年）的

定义，营养不良包括营养不足（消瘦、发育迟缓、

体重不足）、维生素或矿物质不足、超重、肥胖及

与饮食相关的非传染性疾病［5］。因此，在本文中我

们将任何营养失调定义为营养不良，包括营养缺乏

和营养过剩（肥胖）。临床上有多种简单且有效的

营养不良评估方法，常用的有血清实验室指标、人

体测量学指标和标准化营养评分工具。

1.1 营养缺乏的评估方法

1.1.1 血清实验室指标 临床上评价营养缺乏的常

用血清实验室指标有血清白蛋白、转铁蛋白、淋

巴细胞计数等［6-8］。血清白蛋白与转铁蛋白均是反

映边缘性营养缺乏的灵敏、指标，它们的半衰期较

短，可用于检测营养状态的急性变化［6］。当血清白

蛋白＜35 g/L 即出现低蛋白血症时，可认为营养缺

乏。有文献指出，与血清白蛋白相比，前白蛋白的

半衰期更短（2 d vs 20 d）且能更灵敏、更有效地

评价营养状态，可作为新的营养状态评价指标；当
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血清前白蛋白＜200 mg/L 时可认为营养缺乏［8］。

除此之外，当血清淋巴细胞总数＜1 500/mm3 或血

清转铁蛋白＜2 000 mg/L 时，也可认为营养缺乏。

1.1.2 人体测量学指标 人体测量结果也可用来评

估营养状态，包括测量小腿围、上臂肌围、三头肌

皮褶厚度［9-10］。对成年患者来说，小腿围＜31 cm
或上臂肌围＜22 cm 可评定为营养缺乏，当上臂肌

围为某一性别标准的 60%～90% 时，可评定为中度

营养缺乏，低于 60% 时为重度营养缺乏，而三头肌

皮褶厚度测量在临床中较少使用。相比于血清实验

室指标，人体测量是一种间接反映个体营养状态的

方法。脂肪和蛋白质是营养缺乏后期的主要能源物

质，它们在后期被消耗殆尽，因此人体测量结果不

能用于评估营养状态的急性变化，但其是一个评估

营养状态长期变化的良好指标［11］。此外，人体测

量的成本低廉且易于实施，可以提供有价值的患者

营养状态信息。

1.1.3 标准化营养评分工具 目前已有多种可量

化的营养状态评分工具，包括标准化的营养不良筛

查工具和营养不良评估工具，如 Rainey-McDonald
营养学指数（Rainey-McDonald nutritional index，
RMNI） 和 微 型 营 养 评 定 表（mini-nutritional 
assessment，MNA）［10-11］。RMNI＝1.2×血清白蛋 
白含量＋0.013×血清转铁蛋白含量－6.43，若 
RMNI≤0 则可以将患者评定为营养缺乏［10］，但

RMNI 评估的有效性尚未得到证实。MNA 是评估

老年人群营养不良的可靠工具，以问卷调查的形式

进行营养状态评估，评价内容包括人体测量和饮食

习惯等，在对营养状态进行复杂测量的同时考虑影

响营养状态的多个变量，根据所得的量化分数对营

养状态进行评估分级。MNA 为 24～30 分表明处

于正常营养状态，MNA 为 17～＜24 分提示存在营

养缺乏风险，MNA＜17 分可认为营养缺乏［11］。这 
2 种营养状态评分工具均可用于预测骨科手术术后

并发症的发生概率［11］。

上述 3 种临床上评估营养缺乏的方法中血清实

验室指标最常用，其中血清白蛋白的应用最广泛，

临床医师通常根据患者血清白蛋白水平在围手术期

对患者进行术前评估，制定合理的改善营养状态的

方案，使患者达到最佳术前状态，从而获得较好的

手术效果。

1.2 营养过剩的评估方法 WHO 采用 BMI 评估

营养过剩状态，并对肥胖进行了定义。当 BMI 为 
25～29.9 kg/m2 为超重，30.0～34.9 kg/m2 为一级肥

胖，35～39.9 kg/m2 为二级肥胖，≥40 kg/m2 为三级

肥胖（病态肥胖）［12］。

2 脊柱手术的术后并发症

术后并发症与住院时间的延长、医疗费用的

增加及国家医疗资源的占用关系密切，是术后必

须高度注意并密切观察的一环。目前，脊柱手术

的术后并发症并没有具体定义，临床上通常有以

下 2 种分类方法，第 1 类分为术后主要并发症、术

后次要并发症和术后其他并发症［12-13］，第 2 类分

为一般并发症、特殊并发症和技术性并发症［14］。 
术后主要并发症包括肺部并发症（肺炎、插管或有

呼吸机要求）、肾脏并发症（急性肾功能不全或

衰竭）、中枢神经系统并发症（脑卒中或昏迷）、

心脏并发症（心脏骤停或心肌梗死）、静脉血栓栓

塞（肺栓塞、深静脉血栓）、脓毒症或脓毒性休克

或死亡；术后次要并发症包括尿路感染、伤口并

发症（浅表感染、深部感染、器官间隙手术部位

感染或伤口裂开）或贫血需输血；术后其他并发症

包括住院时间≥5 d、计划外再住院与计划外再手 
术［12-13］。一般并发症包括血栓、肝炎、胃肠道并

发症、尿路感染、肺部并发症、皮肤问题、心理问

题等；特殊并发症包括血肿、浅表感染、深部感

染、神经根损伤或疼痛、硬膜撕裂、马尾综合征、

交感神经损伤、性功能损伤、供体部位疼痛等；技

术性并发症包括螺钉放置问题、器械相关问题、移

植脱位等［14］。第 1 种分类方法在临床上较为常用。 

3 术前营养不良与脊柱手术术后并发症的相关性

术前营养不良患者常伴随自身蛋白质及能量

储存不足的情况，围手术期机体对蛋白质和能量的

需求增加，而术后患者体内储存的蛋白质耗尽、机

体免疫系统功能下降及器官系统功能的异常导致机

体预防感染能力降低，从而增加了术后感染及其他

并发症发生的可能性［15］。

3.1 血清白蛋白 Fu 等［13］对 3 671 例实施颈前路

椎间盘切除融合术患者资料的回顾性分析发现，术

前低蛋白血症患者术后并发症的发生风险更高，尤

其是二次手术及发生呼吸系统、心血管系统并发症

的可能性增大，同时平均住院时间延长。一项针对 
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145 例择期脊柱手术患者的回顾性研究显示，术前

低蛋白血症患者平均住院时间延长，且其出院后 
30 d 内再入院率是营养状态正常患者的 3 倍［16］。

此外，Bohl 等［17］对行腰椎后路融合术的 4 310 例

患者的研究表明，术前低蛋白血症患者除平均住院

时间延长及出院后 30 d 内再入院率增加外，还发

生了术后伤口愈合不全及尿路感染。Lee 等［12］对 
1 573 例行颈椎后路融合手术患者的研究显示，低

白蛋白血症患者平均住院时间延长，且会发生更严

重的术后并发症，如呼吸系统并发症、脓毒血症和

静脉血栓栓塞。这些研究结果提示，血清白蛋白作

为评估营养状态最常用的标志物有助于临床医师预

测患者术后并发症的发生及术后恢复情况，让临床

医师在术前或术后能够提前做好相应的预防及处理

措施。

3.2 血清前白蛋白 Tempel 等［8］发现术前血清前

白蛋白＜200 mg/L 脊柱手术患者的平均住院时间

延长至 13 d。Salvetti 等［18］对 387 例择期脊柱手

术患者进行的回顾性分析表明，术前血清前白蛋 
白≤200 mg/L 患者的术后伤口感染率约是营养状

态正常患者的 4 倍（17.8% vs 4.8%），且术前血清

前白蛋白水平低是术后手术部位感染的危险因素及

术后感染风险分层的指标；相反，Kudo 等［7］回顾

性分析 105 例行脊柱手术患者的病例资料发现，术

前血清前白蛋白水平低是术后早期手术部位感染的

可能危险因素，但差异无统计学意义。即便如此，

术前血清前白蛋白水平仍是一个评估营养状态和帮

助进行脊柱手术术后感染风险分层的生物标志物，

其与手术部位感染的发生关系密切，有必要进一步

研究以明确营养补充是否能够降低术后感染风险。

3.3 其他血清学指标 Phan 等［19］对 473 例成人脊

柱畸形术后患者的研究发现，术前贫血与术后并发

症的发生率升高、住院时间延长及输血、再手术有

关。Lakomkin 等［20］对接受腰椎后外侧融合术患者

的研究表明，血钠及血小板的浓度均与术后并发症

有关，可增加术后不良事件的发生率。Kudo 等［7］

的研究结果显示，脊柱手术术后伤口早期感染患者

的术前淋巴细胞计数低于术后伤口无感染者，且手

术时间更长。

3.4 肥胖 当营养过剩患者的 BMI 达到肥胖标准

时，大部分患者更易罹患糖尿病、冠心病、高血压

等基础疾病［21-22］，同时术前基础条件较差或术中

失血增多等因素也可能导致术后恢复差，引起更多

的术后并发症［23］。营养过剩患者自身存在的蛋白

质及能量不足问题也是引起术后并发症的又一原

因。De la Garza-Ramos 等［24］在对 2 712 例青少年

特发性脊柱侧凸后路脊柱融合术患者的回顾性研究

中发现，肥胖患者的术后伤口感染并发症发生率、

二次手术率和住院时间均高 / 长于正常体重患者。

Higgins 等［25］也得出相同结论，肥胖患者术后伤口

感染的总发生率是非肥胖患者的 2.8 倍，且深部感

染率更高，心脏及肾脏并发症更多。此外，一项

meta 分析表明，肥胖患者进行脊柱手术后发生术后

伤口感染的同时还会出现静脉血栓栓塞，二次手术

率及死亡率均增加［26］。肥胖患者的体脂率高于体

重正常患者，脂肪的坏死过程可导致手术部位坏死

区形成和愈合受损，这可能与局部伤口延迟愈合、

感染等有关；同时，肥胖患者的手术时间延长，进

一步增加了手术部位感染的风险［27］。

相比于营养状态正常的患者，营养不良患者脊

柱手术术后并发症的发病率、种类、持续时间及平

均住院时间明显增加，说明术前营养不良能够增加

脊柱手术患者发生术后并发症的风险，导致术后不

良反应的发生。

4 小 结

综上所述，术前营养状态作为一项可预测脊柱

手术术后并发症的独立危险因素，需得到更多临床

医师的重视。对脊柱手术患者进行术前血清实验

室指标如血清白蛋白或血清前白蛋白等检查，可以

评估患者的术前营养状态，判断术后并发症发生的

可能性。并在围手术期通过补充蛋白质、免疫营养

剂（如精氨酸）等措施改善营养不良患者的营养

状态，以减少术后相关并发症的发生。对于肥胖的

脊柱手术患者，需要加强术后护理、早期康复锻炼

等，以使患者更好、更快地恢复健康。
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