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摘  要 

随着重症医学技术的高速发展，越来越多的危重症患儿得以存活。但该类患儿普遍存在中高度营养不良

风险，生存后的营养评估与管理一直是研究热点。同时，机体应激反应及能量过度消耗还会引起骨代谢

改变，从而影响骨骼的吸收与重建，导致其发生骨质疏松甚至骨折的风险大大增加。这不仅为患儿疾病

诊疗带来困难，也不利于后期康复训练的进行。目前关于儿童营养与骨密度相关研究甚多，却鲜有研究

探讨危重症患儿营养与骨密度的关系。为此，本文将从危重症患儿营养对骨密度影响的角度切入展开分

析和讨论，以期为临床医生从营养方面防治危重症患儿骨质疏松提供借鉴和参考。 
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Abstract 
With the rapid development of critical care medicine technology, more and more critically ill 
children have survived. But this type of children is generally at risk of moderate to high malnutri-
tion, nutritional assessment and management after survival has always been a research focus. At 
the same time, the body’s stress response and excessive energy consumption can also cause 
changes in bone metabolism, which will affect the absorption and reconstruction of bone, leading 
to a greatly increased risk of osteoporosis and even fractures. This not only brings difficulties to 
the diagnosis and treatment of children’s diseases, but also is not conducive to the subsequent re-
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habilitation training. At present, there are many studies on the relationship between nutrition and 
bone density in children, but few studies have explored the relationship between nutrition and 
bone density in critically ill children. Thus, this article will analyze and discuss the impact of nu-
trition in critically ill children on bone density in order to provide reference for clinicians to pre-
vent and treat osteoporosis in critically ill children in terms of nutrition. 
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1. 引言 

危重症患儿病情严重、多变，多伴有一个或多个器官功能不全或衰竭，是发生营养不良的高危人群。

有文献报道，入住 ICU 的患儿营养不良发生率为 50.0%，其中，营养不足占比 44.5%，超重占比 5.5% [1]。
由于长期卧床及营养不良，危重症患儿骨量减少，骨骼发育异常，后期发生骨质疏松的风险极大。骨质

疏松曾经被认为是老年性疾病，而近些年来，骨质疏松症在儿科疾病中得到重视。儿童骨质疏松护理现

被纳入易患骨脆性遗传疾病的儿童和患有严重急慢性疾病的儿童常规诊疗中[2]。骨密度即单位体积骨的

矿物质含量，是骨质疏松症诊断的不可缺少的测量值。因此，本文就危重症患儿营养与骨密度之间的关

系进行综述。 

2. 危重症患儿营养状况 

乔俊英[3]等对 211 例危重症患儿进行营养评估发现，入院时营养不良检出率为 32.2%，出院时营养

不良检出率为 73.0%，较入院时增加约 41%。这表明了危重症患儿本身营养基础条件差，在疾病治疗期

间，营养状况可能进一步恶化。研究证实，营养不良与不良临床结局相关，包括较长的 PICU 住院时间、

较长的机械通气时间和较高的死亡率[4] [5]。危重症患儿多因病情危重而丧失自主进食能力，肠内营养或

肠外营养是其营养获得的主要途径。疾病急性期，由于蛋白质水解增加，炎症因子激活，体内分解代谢

远大于合成代谢，呈现负氮平衡状态。经历急性期、稳定期、恢复期，机体代谢水平以及能量消耗会不

断发生变化，需经专业人士评估其营养需求并及时调整营养方案[6]。临床上，常常关注于原发病治疗而

易忽略这一点，长期营养摄入不足，从而导致蛋白质、营养素等缺乏。 

3. 危重症患儿骨密度变化 

危重症患儿由于长期卧床、手术后固定、营养素缺乏、以及大量药物的使用，可使其骨代谢及骨骼

肌肉发育异常[7]。研究发现，在危重病和一年随访恢复正常期间，其骨密度、维生素 D、血清 I 型胶原

交联 C 端肽显著降低，血清 I 型 N 端前胶原较前显著升高但仍处于正常水平(P < 0.05) [8]。这表明在严重

疾病期间，骨吸收增加，骨形成无明显改变，随后骨吸收活动逐渐正常化。危重症患儿还易合并维生素

D 缺乏，继发甲状旁腺功能亢进，从而使得骨吸收过度活跃。与此同时，长期卧床及手术后固定使其肌

肉萎缩，力量减小，导致骨骼发育异常。危重症患儿在骨密度严重降低、骨骼发育不良的基础下，可能

继发骨质疏松甚至骨折[9]。一项对于波士顿儿童医院住院期间发生骨折的 56 名儿童回顾性研究发现，受
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试者在住院期间发生 128 处骨折，最常见的骨折部位是股骨(33 处骨折)和肱骨(30 处骨折)。27 名受试者

出现多处骨折。其中，90%患儿曾入住 ICU，88%的患儿曾接受过手术后固定或长期卧床[10]。由此可见，

疾病的严重程度与骨骼健康密切相关。 

4. 从营养角度改善骨密度 

骨骼由胶原蛋白、羟基磷灰石晶体和蛋白质基质组成，随着钙和磷酸盐在胶原基质中的沉积，骨强

度逐渐增加。骨骼是一种动态结构，可随着个体活动量、营养状态、激素环境发生改变。儿童期作为骨

量增长的关键阶段，获得充足的骨量可预防老年期骨质疏松的发生[11]。对于危重症患儿骨骼健康而言，

营养支持是一项主要干预措施，可最大限度地降低发生肌肉和骨质减少的风险。 

4.1. 早期进行营养风险筛查 

危重症患儿作为营养不良高发群体，及早进行营养风险筛查是非常有必要的。目前，对于成人住院

患者营养评估的方法已比较完善，而对于住院患儿营养筛查工具尚无统一定论。临床上主要营养筛查工

具包括儿科营养不良评估筛查工具(screening tool for the assessment of malnutrition in pediatrics, STAMP)、
约克郡儿科营养不良筛查(pediatric Yorkhill malnutrition score, PYMS)、营养状况和生长风险筛查工具

(screening tool for risk of impaired nutritional status and growth, STRONGkids) [12]。其中，STRONGkids、
PYMS 量表对危重症患儿营养筛查均具有临床应用价值，但 STRONGkids 量表灵敏度更高,更适用于危重

症儿童营养风险筛查[3]。另一方面，只使用筛查工具，而不进行 WFL/H (Z-scores of height-for-age, 
weight-for-age, weight-for-height)测量，可能导致遗漏部分有营养不良风险的患者[13]。 

4.2. 足量营养素的摄入 

常见膳食营养素包括蛋白质、脂肪、糖类、矿物质、维生素等。目前，大量研究表明足量的维生素

D、钙摄入有利于骨骼健康。也有研究探讨了膳食中蛋白质、糖类、脂肪含量对骨代谢的影响，但尚未

得出确切结论。 
相关研究表明高蛋白饮食会使机体酸负荷增加，从而增加骨吸收和尿钙的排泄，同时，需要消耗更

多的碳酸氢盐来纠正酸性状态，不利于骨骼钙盐沉积[14] [15]。也有研究表明较高的蛋白质摄入可通过刺

激各种合成代谢激素和生长因子的活性，或通过优化肌肉质量和功能来强化骨骼[16]。总体而言，蛋白质

是骨骼健康的一种基本营养素，需进一步的研究来阐明其影响骨骼健康的机制，以优化这种保护作用，

并最终降低骨折风险。 
研究发现，予以高脂饮食喂养 12 周后的小鼠与标准饮食喂养小鼠相比，血清葡萄糖和胰岛素水平升

高，肌肉和脂肪组织中胰岛素刺激的葡萄糖摄取减少。同时，骨髓摄取葡萄糖减少，骨重建率下降，骨

量减少。另一方面，高脂饮食使得骨髓脂肪含量增加，骨基质生物稳定性降低[17]。由此可见，高脂饮食

对小鼠的骨代谢具有负面影响，但高脂饮食对人类骨代谢影响作用机制暂不明确。高脂饮食既可通过增

加体重产生机械负荷促进骨形成，也会增加骨髓脂肪含量使得骨髓内环境紊乱影响正常骨代谢。年龄分

布、身体机能状态、食物种类、进食时间均会对其结果产生影响[18]。 
糖类作为人体主要供能物质，可影响骨骼正常发育。研究证实糖类摄入可能对骨量、形态、骨骼微

结构和矿化产生不同的影响，过量的糖摄入会导致骨代谢紊乱，长期的高糖饮食可能会增加将来发生骨

质疏松的风险[18] [19]。危重症患儿由于机体应激，内分泌紊乱，血糖水平易波动，应密切检测其血糖水

平，控制糖类摄入量，保证基本能量所需的同时严防高血糖发生。 
钙摄入量通过影响骨骼生长期间的骨骼钙存留来影响成年早期达到的峰值骨量，并在预防后期骨质

流失和骨质疏松性骨折中发挥重要作用。钙摄入量不足问题在各个年龄阶段均存在，许多学者倡导应终
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身补钙来促进骨骼健康[20]。对于危重症患儿而言，钙摄入量减少且吸收困难，使得骨吸收增加，破坏了

原有骨骼生长模式。另一方面，长期卧床还会导致骨质流失，机体对钙需求进一步增加。因此，应提高

危重症患儿饮食中钙元素含量，必要时补充钙剂。 
维生素 D 与多种骨骼疾病发生有关，包括佝偻病、骨软化症、骨质疏松、骨关节炎、应力性骨折等。

维生素 D 不仅与骨骼健康联系紧密，可影响钙代谢、成骨细胞活性、基质骨化，还具有抗炎、免疫调节

和促进细胞分化、凋亡的作用[21]。维生素 D 缺乏在危重症患儿中普遍存在，BUSTOS [22]等对 90 例入

住重症监护室的儿童检测发现，其血清维生素 D 缺乏率高达 43.3%，且维生素 D 缺乏与不良临床结局相

关。应确保危重症患儿维生素 D 的摄入，改善骨骼健康状况及临床预后。 

4.3. 合适的营养管理 

危重症患儿能量消耗大，机体代谢异常，营养需求随着病情变化而动态变化。需综合评估机体营养

状态、病因、损伤持续时间和严重程度、药物使用情况来制定营养方案。除了营养方案的制定，适当的

营养管理也是必须的。营养管理包括对营养状况、摄入和喂养进行适当评估，以达到估计的宏观和微观

营养素需求[23]。根据患儿喂养耐受性及营养状况及时调整喂养方式及能量配比，才能更快的促进疾病的

恢复，保证骨骼肌肉的正常发育。 

5. 总结 

危重症患儿是营养不良发生高危人群，营养摄入困难、吸收障碍、消耗过快以及多种药物的使用均

可使其营养状态在住院期间进一步恶化。营养素摄入不足时，其骨骼健康也面临着损害。危重症患儿较

正常儿童更易发生骨密度降低，甚至后期面临骨质疏松的风险。对于该类患儿，应及早进行营养筛查及

评估，保证充足营养素摄入，同时多学科合作进行科学的营养管理。通过以上措施来改善营养状态从而

改善骨骼健康状况。 
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