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摘要:
 

目的:筛选、评估、提炼及汇总脊柱结核患者营养管理的相关证据,旨在为临床制定基于循证

医学的脊柱结核患者营养管理策略提供有力参考。方法:采用循证护理理念,明确脊柱结核患者

营养管理的PIPOST问题,系统检索国内外数据库及专业协会网站,检索时间范围设定为建库至

2023年7月31日。随后,筛选出与脊柱结核营养管理紧密相关的文献,对纳入的文献进行严格的

质量评估及证据等级划分,进而提炼出最佳证据。结果:本研究共纳入9篇文献,涵盖1篇指南、2
篇系统评价、1篇随机对照试验、2篇队列研究、1篇病例对照研究及2篇专家意见。通过对这些文

献的深入分析,我们汇总了4个关键领域的共计18条最佳证据,具体包括脊柱结核患者营养风险

的评估与筛查、危险因素识别、营养支持方案及营养监测策略。结论:脊柱结核患者营养管理的相

关证据为临床提供了坚实的循证基础,有助于制定更加科学、合理的营养管理方案,从而优化脊柱

结核患者的治疗效果及生活质量。
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Abstract Objective:
 

To
 

screen,
 

evaluate,
 

refine,
 

and
 

summarize
 

the
 

relevant
 

evidence
 

of
 

nutritional
 

management
 

for
 

patients
 

with
 

spinal
 

tuberculosis,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

strong
 

reference
 

for
 

clinically
 

formulating
 

evidence-based
 

nutritional
 

management
 

strategies
 

for
 

spinal
 

tuberculosis
 

patients.
 

Methods:
 

Adopting
 

the
 

concept
 

of
 

evidence-based
 

nursing,
 

the
 

PIPOST
 

problem
 

of
 

nutritional
 

management
 

for
 

spinal
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tuberculosis
 

patients
 

was
 

clarified,
 

and
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases
 

and
 

professional
 

association
 

websites
 

were
 

systematically
 

searched,
 

with
 

the
 

search
 

time
 

range
 

set
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

July
 

31,
 

2023.
 

Subsequently,
 

literature
 

closely
 

related
 

to
 

nutritional
 

management
 

of
 

spinal
 

tuberculosis
 

was
 

screened
 

out,
 

and
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

rigorously
 

evaluated
 

for
 

quality
 

and
 

evidence
 

level,
 

thereby
 

refining
 

the
 

best
 

evidence.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

9
 

articles
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,
 

covering
 

1
 

guideline,
 

2
 

systematic
 

reviews,
 

1
 

randomized
 

controlled
 

trial,
 

2
 

cohort
 

studies,
 

1
 

case-control
 

study,
 

and
 

2
 

expert
 

opinions.
 

Through
 

in-depth
 

analysis
 

of
 

these
 

articles,
 

we
 

summarized
 

a
 

total
 

of
 

18
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

in
 

four
 

key
 

areas,
 

specifically
 

including
 

the
 

assessment
 

and
 

screening
 

of
 

nutritional
 

risk,
 

identification
 

of
 

risk
 

factors,
 

nutritional
 

support
 

programs,
 

and
 

nutritional
 

monitoring
 

strategies
 

for
 

spinal
 

tuberculosis
 

patients.
 

Conclusion:
 

The
 

relevant
 

evidence
 

of
 

nutritional
 

management
 

for
 

spinal
 

tuberculosis
 

patients
 

provides
 

a
 

solid
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

clinical
 

practice,
 

helping
 

to
 

formulate
 

more
 

scientific
 

and
 

reasonable
 

nutritional
 

management
 

programs,
 

thereby
 

optimizing
 

the
 

treatment
 

effect
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

spinal
 

tuberculosis
 

patients.
Keywords spinal

 

tuberculosis; nutrition
 

management; evidence
 

summary

  脊柱结核作为肺结核的继发疾病,不仅是肺外结

核中最常见的类型之一,还占据了关节结核病变的主

导地位,其占比高达约50%[1]。针对合并严重后凸

畸形或神经功能障碍的患者群体,在基础抗结核治疗

的同时,外科治疗已被证实为临床治愈脊柱结核的有

效手段[2]。Tang等[3]研究进一步揭示了患者的营养

状况是脊柱结核发生创面感染的独立风险因素,而脊

柱结核患者中营养不良的发生率范围广泛,介于

27.7%~85.0%[4]。值得注意的是,脊柱结核与机体

的营养状态之间存在着紧密的双向关系,二者相互影

响,互为因果[5],这进一步凸显了脊柱结核患者营养

管理的重要性。
中华医学会结核病学分会骨科专业委员会已组

织国内专家,制定了《中国脊柱结核外科治疗指南

(2022年版)》[6],该指南虽侧重于围手术期的综合管

理,但在营养管理方面的内容却相对有限。目前,我
国尚缺乏专门针对脊柱结核营养管理的指南或指导

依据。鉴于此,本研究通过广泛检索国内外关于脊柱

结核营养管理的文献,采用循证护理的研究方法,对
所采纳的证据进行了综合、评价和总结,旨在形成最

佳证据,从而为脊柱结核患者的营养管理制定和规范

化提供科学的循证依据。

1 资料与方法

1.1 问题确立

采用PIPOST原则来明确问题[7],我们将临床上

的具体问题转化为循证且结构化的查询,具体为:
研究对象(population,

 

P):年龄≥18岁的脊柱

结核患者;

干预措施(intervention,
 

I):营养管理策略;
专业人员(professional,

 

P):由脊柱结核领域的

专业人员负责执行;
结局(outcome,

 

O):评估脊柱结核患者在接受

营养干预后体重、白蛋白、血红蛋白、身体质量指数

(body
 

mass
 

index,
 

BMI)等的变化,以及并发症的发

生率;
证据应用场所(setting,

 

S):骨科或脊柱外科等

专业临床科室;
证据类型(type

 

of
 

evidence,
 

T):涵盖临床决策、
指南、系统评价、随机对照试验、病历对照研究、队列

研究、横断面研究、专家共识及专家意见[8]。

1.2 证据检索

使用6S证据资源模型[9],遵循自上而下检索原

则,我们系统检索包括最佳临床实践、UpToDate、国
际网络指南网、英国国家卫生与临床优化研究所、苏
格兰学院间指南网、美国国立指南库、加拿大安大略

注册护士协会网站、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

循证卫生保健中心图书馆数据库、北美脊柱学会网、
欧洲脊柱学会网、亚太脊柱学会网、美国肠内肠外营

养学会网、欧洲肠内肠外营养学会网、美国国家结核

病控制学会网、欧洲结核与性病学会网、Cochrane
 

Li-
brary、Embase、PubMed、Web

 

of
 

Science、CINAHL、
中国生物医学文献数据库、中国知网、医脉通等在内

的权威资源,全面搜集了与脊柱结核患者营养管理紧

密相关的各类证据。
我们采取主题词+自由词的检索方式,以确保信

息的全面性和准确性。在中文数据库中,我们选用了

“脊柱结核”“营养管理”“营养干预”等关键词进行检

索;在英文数据库中,则采用了“Spinal
 

Tuberculosis”
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“Spinal
 

Tuberculoses”“Pott
 

Disease”“
 

Pott's
 

Disease”“Potts
 

Disease”“Pott's
 

Paraplegia”
 

AND
 

“Nutrition”等关键词。此次检索的时间跨度广泛,覆
盖了从建库至2023年7月31日的所有时间段,确保

了信息的时效性和完整性。PubMed检索策略见图1。

图1 PubMed检索策略

1.3 文献纳入与排除标准

纳入标准:①年龄≥18岁的脊柱结核患者;②内

容聚焦于营养管理;③研究类型包括临床决策、实践

指南、系统评价、随机对照试验、病例对照研究、队列

研究、专家共识及专家意见;④语言为中文或英文。
排除标准:①无法获取全文的文献;②重复发表

或已更新版本;③以及文献信息不完整者均不纳入。

1.4 文献筛选与数据提取

文献筛选与证据汇总由两位具有循证护理学习

背景的资深研究者共同完成。遵循以下原则:存在内

容冲突时,优先采纳质量高或先发表的权威文献;研
究者存在意见分歧时,由循证医学研究小组集体讨论

决定。
提取的信息包括文献主题、证据性质、发表时间、

作者、文献来源及与脊柱结核患者营养管理密切相关

的研究内容。

1.5 文献质量评价流程

文献质量评价依据临床指南研究与评价系统

Ⅱ[10]进行。系统评价、随机对照试验、队列研究、病
例对照及专家意见采用澳大利亚循证卫生保健中心

(Joanna
 

Briggs
 

Institute,
 

JBI)的真实性评价工具

(2016)[11]对应的评价标准进行评价。

1.6 证据质量评价标准

证据质量评价工作由两位熟悉循证护理学习与

实践、且对选题专业领域有深入了解的研究者负责。

在评价过程中如遇争议,将邀请第三位研究者共同参

与讨论,并最终决定文献的纳入与否。本研究采用澳

大利亚JBI循证卫生保健中心证据推荐级别系统

(2014)[12],对纳入的证据进行分级。根据研究类型

不同,将证据等级划分为l~5级,并根据证据的

FAME属性(证据的可行性、适宜性、临床意义和有

效性)确定是否纳入。

2 结果

2.1 文献筛选

文献检索与筛选过程见图2,根据文献检索策略

共获取相关文献284篇,经过严格筛选,最终纳入文

献共计9篇。

!"#$%&'()*+( =284)
BMJ( =1)、UpToDate( =1)、NICE( =10)、NASS
( =28)、Cochrane( =62)、Web of Science( =50)、

CINAHL( =16)、Embase( =22)、Pubmed ( =29)
-.!( =3)、/012( =27)、CBM( =35)

n
n n n

n n n
n n n

n n n

34
56789:;( =209)
567<=:;( =13)
>/?*@A( =3)

n
n

n

34
67BC:;( =17)
67DE:;( =6)
FGHI( =3)
J$KL:;( =4)
MNOPQ*( =2)

n
n

n
n
n

34RS*+( =18)n

TUVW*+( =9)n

Q*XY( =41)n

Z[( =266)n

图2 文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本信息

纳入文献的一般特征见表1,其中包括指南1
篇[6]、系统评价2篇[13-14]、随机对照试验1篇[15]、队
列研究2篇[16-17]、病例对照研究1篇[18]以及专家意

见2篇[19-20]。

2.3 文献质量评价

2.3.1 指南

我们纳入了1篇指南[6],从范围与目的、参与人

员、严谨性、清晰性、适用性以及独立性这六个维度进

行了评分。具体评分如下:范围与目的得分为100%,
参与人员得分为44.44%,严谨性得分为62.50%,
清晰性得分为61.11%,适用性得分为33.33%,独立

性得分为41.67%。其中,有三个维度的评分位于

30%~60%,而另外三个维度的评分则超过了60%。
鉴于其整体质量较高,我们决定将其纳入。
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表1 纳入文献的基本信息

纳入文献 文献来源 发表年份 研究主题 证据性质

张宏其等[6] 中国知网 2022年 中国脊柱结核外科治疗指南(2022年版) 指南

Louw等[13] PubMed 2020年 脊柱结核:病例研究的系统回顾 系统评价

Hurwitz等[14] PubMed 2018年
全球脊柱护理倡议:低收入和中等收入常见脊柱疾病的公共卫
生和预防措施

系统评价

Fang等[15] Cochrane 2021年
维生素D联合抗结核药物治疗脊柱结核对血清白细胞介素-1β
(interleukin-1β,

 

IL-1β)、γ干扰素(Interferon-γ,
 

IFN-γ)和辅助性

T细胞17(T
 

helper
 

cell
 

17,
 

Th17)细胞相关细胞因子的影响
随机对照试验

Bao等[16] Web
 

of
 

Science 2021年 人血白蛋白对脊柱结核并发症的影响—临床研究 队列研究

Zhou等[17] Web
 

of
 

Science 2018年 维生素D缺乏对脊柱结核患者T细胞亚群及相关指标的影响 队列研究

Wang等[18] Web
 

of
 

Science 2018年 伴有窦道形成的复发性复杂脊柱结核复发原因及临床治疗 病例对照

Khanna等[19] 北美脊柱协会 2019年 脊柱结核管理 专家意见

Dunn等[20] PubMed 2018年 脊柱结核的现代管理 专家意见

2.3.2 系统评价

我们共纳入了2篇系统评价[13-14]。Louw等[13]

的研究中,除了“检索策略恰当”“文献质量评价标准

恰当”“评估可能的发表偏倚”这三个条目不清楚或不

适用外,其余条目均被评价为“是”。Hurwitz等[14]的

研究则所有条目均被评价为“是”。

2.3.3 随机对照试验

我们纳入了1篇随机对照试验[15],即Fang等[15]

的研究。在该研究中,除了“是否对干预者实施了盲

法?”和“随访是否完整,如不完整,是否采取措施处理

失访?”这两个条目被评价为“否”外,其余条目均被评

价为“是”。尽管如此,该文献仍被纳入。

2.3.4 队列研究

我们纳入了2篇队列研究[16-17]。在这两项研究

中,除了“是否考虑了混杂因素?”“是否采取措施控制

了混杂因素?”这两个条目不适用,以及“是否描述在

暴露或研究开始时,研究对象未出现观察结局?”这一

条目不清楚外,其余条目均被评价为“是”。由于整体

质量较高,这些文献均被纳入。

2.3.5 病例对照研究

我们纳入了1篇病例对照研究[18]。在该研究

中,“是否采用标准有效可信的方法测评暴露因素?”
这一条目不适用,而“是否考虑了混杂因素?”这一条

目则不清楚。除此之外,其余条目均被评价为“是”。
因此,该文献被纳入。

2.3.6 专家意见

我们纳入了2篇专家意见[19-20],在这两项意见

中,所有的条目均被评价为“是”,因此它们均被纳入。

2.4 证据描述及汇总

我们共提取了18条证据,并通过归纳和分析形

成了4个主题。具体内容见表2。

3 讨论

目前我国肺结核得到一定程度的控制,然而脊柱

结核发病率下降趋势不明显,脊柱结核患者较单纯肺

结核患者预后更差[21-22]。营养状况是预测脊柱结核

患者健康结局的有效指标[23-24],研究脊柱结核患者的

营养管理利于加深对脊柱结核的认识,辅助临床规范

化的诊疗,降低患者经济负担。
结核病患者应接受必要的营养风险筛查,这是营

养诊疗的首要步骤[25-26]。李娟等[27]研究揭示,医护

人员在营养评估与筛查方面存在能力差异,难以精确

把握患者的营养状况。有建议指出[28],利用营养量

表能有效评估结核病患者的营养不良状况,并确定是

否需要采取干预措施。本研究发现,在患者入院24
小时内,根据脊柱结核患者的年龄特征,采用营养风

险评分2002(nutritional
 

risk
 

score
 

2002,
 

NRS
 

2002)、
微型营养评定(mini

 

nutritional
 

assessment,
 

MNA)
或预后营养指数(prognostic

 

nutritional
 

index,
 

PNI)
进行科学的营养风险评估与筛查,能够精准识别出高

风险患者。随后,应由专业人员进行详细的营养评

估,以提高评估的准确度。明确脊柱结核患者营养不

良的危险因素,有助于临床医务人员早期识别并采取

干预措施,从而减少并发症的发生。丁芹等[29]研究

发现,合并免疫抑制且BMI<18.5
 

kg/m2 的脊柱结

核患者营养风险较高。

PNI作为评估人体免疫与营养状态的指标,其计

算方法结合了人血白蛋白(g/L)与外周淋巴细胞计

数(×109/L),为脊柱结核患者的营养免疫状态评估
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表2 脊柱结核患者营养干预的最佳证据总结汇总

证据类别 证据内容 证据等级

营养风

险评估

与筛查

1.入院后24
 

h内需接受营养风险的全面筛查,住院期间应定期重新进行营养风险评估[13] 3c

2.一般使用NRS
 

2002或营养不良的通用筛查工具进行营养风险的筛查[14] 3c

3.对于老年脊柱结核患者,推荐采用 MNA进行营养风险的筛查,包括人体测量、综合评定、膳食情况、主

观评价。<17分提示营养状况不良;17~23.5分提示潜在营养的风险;≥24分提示营养状况良好[6] 5b

危险因素

1.建议识别出营养高风险患者后,由专业人员对脊柱结核患者进行营养评估[6] 5b

2.营养状况是影响脊柱结核患者预后的独立危险因素[15,17] 3c

3.PNI<50对脊柱结核患者的脊柱排列和患者健康状况结果测量有影响[14,16,20] 3c

营养支持

1.维生素D与抗结核药物联合治疗可调节Th17细胞相关因子水平,提高患者免疫力,减轻炎症反应[15] 1c

2.维生素D缺乏症患者的T淋巴细胞亚群表达和免疫功能均下降,病变组织中IL-1β、IL-6、TNF-α的表

达比维生素D含量正常的患者明显高;此外,维生素D含量越低,炎症因子表达越活跃,不利于结核病灶

的恢复[17]

3c

3.脊柱结核低蛋白血症者,建议请营养科进行营养评估制定营养支持方案[14] 3c

4.鼓励常规进食,加强营养,应适当摄入优质蛋白,维持蛋白质代谢平衡,保护肌肉力量和细胞功能[6,20] 3b

5.合并营养缺乏性贫血的高龄患者入院后推荐入院后每日随餐服用蛋白粉,并服用预防剂量的叶酸和

琥珀酸亚铁,提高营养储备[14] 3a

6.伴有窦道形成的复发性复杂性脊柱结核患者,建议少量输注新鲜红细胞悬浮液,多次输注人白蛋白以

纠正营养不良[18] 3d

7.推荐在常规饮食基础上每日口服结核病治疗的营养制剂3次,每次50
 

g[13] 3a

8.增加维生素C、维生素A、维生素D和锌的摄入可提高脊柱结核患者的机体免疫力,促进痊愈[20] 5b

9.使用阶梯化模式从肠内到肠外开始营养支持,首选整蛋白型口服营养补充,根据情况增加乳清蛋白。

目标能量为35~50
 

kcal/(kg-1·d-1),蛋白质1.2~1.5
 

g/(kg-1·d-1),初始可以略低于目标能量供

给,逐步增加[14,20]

1c

营养监测

1.常规监测营养状况的指标包括BMI、血常规、肝肾功能、免疫功能、矿物质、维生素、血清瘦素和体成分

分析等[19-20] 5c

2.血红蛋白、白蛋白、前白蛋白是营养常用的相关指标,也可以评估临床预后效果[16] 3c

3.使用基于人血白蛋白和外周血淋巴细胞计数的PNI和控制营养状态新免疫营养评分作为预测脊柱结

核预后的有效生物标志物[16,20] 3d

  注:NRS
 

2002:营养风险评分2002;
 

MNA:微型营养评定;
 

PNI:预后营养指数;
 

IL-1β:白细胞介素1β;
 

IL-6:白细胞介素6;
 

TNF-α:肿瘤坏死因子-α;
 

BMI:身体质量指数。

提供了价值参考[30]。刘晓童等[31]通过构建风险预测

模型发现,PNI对脊柱结核患者术后并发症具有一定

的预测作用。此外,Xu等[32]研究显示,血清维生素D
含量低于25

 

nmol/L会显著增加脊柱结核的风险,并
可能通过影响炎症因子的表达而阻碍结核病灶的愈

合。维生素D缺乏症患者的T淋巴细胞亚群表达和

免疫功能均明显降低,病变组织中的白细胞介素1β
(interleukin-1β,

 

IL-1β)、白细胞介素6(interleukin-6,
 

IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor,
 

TNF-α)
的表达水平增高。此外,保持血维生素D处于正常

水平,可能有利于IFN-γ、转化生长因子-β、白细胞介

素-10和TNF-α的适度表达,从而使脊柱结核局部病

灶形成免疫保护效应,促进脊柱结核病的痊愈[33-34]。
鉴于上述发现,临床应密切关注脊柱结核的危险

因素,并给予积极的干预治疗。对于伴有窦道形成的

复发性复杂性脊柱结核[18],营养支持治疗被证实能

有效降低复发率[35]。Ma等[36]研究表明,多次输注

人白蛋白有助于减少脊柱结核患者的伤口出血,促进

肠道功能恢复,并改善其营养状况,进而优化临床结

局和预后。中国防痨协会骨结核专业分会发布的专

家共识[37]建议,脊柱结核患者在常规饮食基础上应

每日口服营养制剂,并根据情况增加乳清蛋白、蛋白

粉等以改善营养状况。对于低蛋白血症患者,建议由

营养科进行专业评估并制定个性化的营养支持方案。
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Arifin等[38]发现,补充维生素D能显著提高脊柱结

核患者的Toll样受体水平。
为优化脊柱结核患者的营养状况,应根据营养评

估结果和患者的饮食习惯制定个性化的营养干预措

施[39]。Kori等[40]研究强调,应对脊柱结核患者的营

养状况进行动态评估,并结合患者病情和饮食习惯制

定个性化的营养方案,以确保能量供应充足。Huang
等[41]研究表明,增加维生素D和锌的摄入可以降低

老年脊柱结核患者的营养风险指数,并建议同时增加

维生素A和维生素C的摄入,采用口服营养制剂或

阶梯化模式从肠内到肠外进行营养支持。目前,针对

脊柱结核患者营养状况的检测指标主要包括BMI、
肝肾功能、矿物质、维生素等[42]。一项回顾性研究发

现[43],较高的控制性营养状况评分和较低的PNI与

脊柱结核患者的不良结局密切相关。
综上所述,科学的营养管理是改善脊柱结核患者

临床结局和预后的重要保障。然而,本研究也存在一

定局限性,部分证据来源于国外研究,缺乏本土化高

质量证据的支持。未来研究应重点推动脊柱结核患

者营养管理的证据应用与临床转化,为患者建立完善

的营养风险评估与筛查、危险因素识别、营养支持及

监测方案,以促进脊柱结核患者营养功能的改善和生

活质量的提高。
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