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【摘要 】　目的　整合住院患者口服营养补充(oralnutritionalsupplements,ONS)依从性管理的最佳证据,为改善患者 ONS依

从性状况提供参考.方法　根据PIPOST构建循证问题,系统检索 UpToDate、BMJ最佳临床实践、知网等国内外数据库、指
南网和专业协会数据库,纳入提高 ONS依从性的相关研究.检索时限为建库至２０２４年１月.由４名研究者筛选文献并进行

质量评价,汇总证据条目并总结证据,做出证据的推荐等级.结果　共纳入１４篇文献,其中指南３篇、专家共识５篇、系统评

价６篇.整合评估依从性、建立多学科管理团队、影响 ONS摄入的症状或疾病管理、ONS制剂及服用过程管理、提高社会支

持、健康教育６个方面的１８条证据.结论　总结的住院患者 ONS依从性管理的最佳证据具有科学性和临床实用性,能为提

高患者 ONS依从性提供参考.
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【Abstract】　Objective　Tointegratethebestevidenceonthemanagementofcompliancewithoralnutritionalsupplements
(ONS)ininpatients,andtoprovidereferenceforimprovingcompliancewithONS．Methods　EvidenceＧbasedquestionswere
constructedaccordingtoPIPOST,andChineseandforeigndatabasessuchasUpToDate,BMJbestclinicalpractice,CNKI,

guidelinesnetworkandprofessionalassociationdatabasesweresystematicallysearched,andrelevantstudiesonimprovingONS
compliancewereincluded．ThesearchperiodisfromdatabaseinceptiontoJanuary２０２４．FourresearchersscreenedtheliteraＧ
turesandevaluatedthequality,summarizedtheevidenceitemsandtheevidence,andmadetherecommendationlevelofthe
evidence．Results　Atotalof１４literatureswereincluded,including３guidelines,５expertconsensus,６systematicreviews．The
evidenceof６aspectsincludingcomplianceassessment,establishmentofmultidisciplinarymanagementteam,managementof
symptomsordiseasesaffectingONSintake,managementofONSpreparationsandadministrationprocess,improvementof
socialsupport,andhealtheducationwereintegrated,withatotalof１８items．Conclusions　ThebestevidenceforONScompliＧ
ancemanagementofinpatientssummarizedinthisstudyisscientificandclinicallypractical,whichcanprovidereferencefor
improvingONScomplianceandimprovingthenutritionalstatusofpatients．
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　　口服营养补充(oralnutritionalsupplements,

ONS)是指经口摄入碳水化合物、脂肪、蛋白质、各种

微量元素等,作为日常饮食的额外营养补充[１],广泛

应用于各类急性、慢性疾病患者[２].依从性是指个

人服药、遵循饮食和/或执行生活方式等行为,与卫

生保健提供者的建议相一致的程度[３].储亚琴等[４]

对结肠癌患者术后 ONS摄入量进行评估,３６．０７％
的患者未达到目标摄入量的５０％.Lidoriki等[５]研

究显示,仅３５．９％的上消化道肿瘤术后患者服用了

所有规定的补充剂.ONS依从性是 ONS治疗效果

的重要影响因素,ONS依从性差会导致体重降低、
肌肉质量损失、感染、压力性损伤、伤口和骨折愈合

慢等[６Ｇ７].因此,提高 ONS依从性,达到营养治疗效
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果至关重要.本研究通过总结归纳患者 ONS依从

性管理的相关证据,为医疗卫生保健人员提高患者

ONS依从性提供借鉴.

１　资料与方法

１．１　 问 题 的 确 立 　根据JBI循证卫生保健中心

PIPOST工具提出循证问题.目标人群(P):住院患

者;干预措施(I):提高 ONS依从性的干预措施;专
业人员(P):医护人员、患者及其照护者;结局(O):
住院患者 ONS的依从性、营养状态的改善情况;场
所(S):综合医院、专科医院等;类型(T):指南、专家

共识、系统评价.本研究已在复旦大学JBI证据总

结注册平台注册(ES２０２３２４０４).

１．２　文献检索策略　根据“６S”金字塔证据模型[８],
检索国内外数据库.检索时限为建库至 ２０２４ 年

１月.以“口服营养补充/口服营养支持/口服营养补

充剂/口服营养/依从性”为中文检索词;以“oralnuＧ
tritionalsupplements/oralnutritionsupplementaＧ
tion/oralnutritionsupplement/oralnutritionsupＧ
port/ONS/compliance/adherence”为英文检索词,
在美国国立指南库、国际指南网、英国卫生与临床优

化研究所、加拿大安大略注册护士协会、欧洲肠外肠

内营养学会、美国肠外肠内营养学会、UpToDate、

BMJBestPractice、JBI循证卫生保健中心数据库、

CochraneLibrary、PubMed、Embase、医脉通、中华

医学期刊全文数据库、知网、万方、维普等数据库中

检索相关文献.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:住院患者且

年龄≥１８岁;提高 ONS依从性的研究;研究类型为

指南、临床实践、专家共识、系统评价;中英文文献.

排除标准:会议论文、学位论文、信息不全、无法获得

全文的文献;文献质量评价为C级.

１．４　文献质量评价　采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchandevaluＧ
ation,AGREEⅡ)[９]对指南进行评价;专家共识、系
统评价和随机对照试验分别采用JBI循证卫生保健

中心(２０１６)对专家意见和专业共识类文章、系统评

价评价工具[１０]进行评价.

１．５　文献质量评价过程　由２名接受过循证培训的

研究者根据以上标准评价专家共识和系统评价,４名研

究者评价指南.研究者间独立评价,当意见不统一时,
则由第３名研究者评判,决定最终是否纳入.若纳入

的证据相互冲突矛盾,则遵循最新发表的权威文献、
高质量、循证证据优先的原则,纳入最佳证据.

１．６　证据汇总及分级　由２名研究者逐篇阅读纳入

文献全文,围绕口服营养补充依从性管理的关键环节独

立进行证据提取,其他研究者共同参与文献的翻译、讨
论.采用JBI循证卫生保健中心证据预分级系统[１１]对

纳入的证据进行分级,共５个等级(Level１~Level５),级
别越高研究设计越严谨,证据的质量越高.证据推荐

级别包括 A级推荐和B级推荐.

２　结果

２．１　纳 入 文 献 一 般 特 征 　初步检索共获得文献

１２３１篇,剔除重复文献３５５篇,阅读题目和摘要进

一步剔除８２７篇,剔除研究类型不符、无全文、主题

不符文献后,最终纳入１４篇,包括指南３篇[２,１２Ｇ１３],
专家共识５篇[１,１４Ｇ１７],系统评价６篇[１８Ｇ２３].纳入文献

的基本特征见表１.

表１　纳入文献基本特征

纳入文献 文献来源 文献主题 文献类型 发表年份

陈创奇等[１] 中国知网 口服营养补充对结直肠手术患者加速康复的全程管理 专家共识 ２０１８年

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会[２] 医脉通 口服营养补充 指南 ２０２３年

Volkert[１２] ESPEN 老年病学中的临床营养和水化 指南 ２０２２年

NICE[１３] NICE 成人营养支持:口服营养支持、肠内管饲和肠外营养 指南 ２０１７年

吴蓓雯等[１４] 中国知网 提高口服营养补充依从性临床管理实践 专家共识 ２０２１年

中国腹腔镜胃肠外科研究组等[１５] 中华医学期刊全文数据库 腹腔镜胃癌手术患者使用口服营养补充 专家共识 ２０２０年

中华医学会老年医学分会[１６] 中华医学期刊全文数据库 老年人肌少症口服营养补充 专家共识 ２０１９年

吴国豪等[１７] 中国知网 成人口服营养补充 专家共识 ２０１７年

Hubbard等[１８] PubMed 口服营养补充依从性 系统评价 ２０１２年

Wang等[１９] PubMed 癌症患者坚持口服营养补充剂的障碍和促进因素 系统评价 ２０２３年

EnriquezＧFern􀅡ndez等[２０] PubMed 癌症患者对补充食品的感官偏好 系统评价 ２０１９年

devanderSchueren等[２１] PubMed 化(放)疗期间口服营养干预对营养和临床结果影响 系统评价 ２０１８年

Krebs等[２２] PubMed 口服营养补充剂和药物的分配 系统评价 ２０２２年

Lidoriki等[２３] PubMed 胃肠道肿瘤患者口服营养支持依从性 系统评价 ２０２４年

２．２　文献质量评价结果

２．２．１　指南评价结果　共纳入３篇指南,文献质量

较高,见表２.

２．２．２　专家共识评价结果　共纳入５篇专家共识,

４篇[１,１４,１６Ｇ１７]在条目６的评价为“否”,１ 篇[１５]均为

“是”,文献质量较高.
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表２　指南评价结果

纳入研究

各维度标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员
开发的

严谨性

表达的

清晰性

指南的

适用性

编撰的

独立性

６０％领

域数(个)

≥３０％领

域数(个)

推荐

级别

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会[２] ８１．９ ６１．１ ５６．３ ７２．２ ４７．９ ６４．６ ４ ６ B
Volkert[１２] ８０．６ ７５．０ ８０．７ ９０．２ ６１．５ ８１．３ ６ ６ A
NICE[１３] ８８．９ ６３．９ ８７．５ ９５．８ ６２．５ ８５．４ ６ ６ A

２．２．３　系统评价评价结果　共纳入６篇系统评价,

５篇[１８Ｇ２０,２２Ｇ２３]在条目９的评价上为“否”,１篇[２１]均为

“是”,文献质量较高.

２．３　证据汇总　见表３.

表３　证据汇总表

证据主题 证据内容 证据等级推荐级别

评估 １．评估影响依从性的因素:制剂因素(ONS能量密度、服用剂量、口味、质地)、生理因素(年龄、疾病状况、胃肠道耐受性、吞咽、咀嚼状况、口腔 １b、２b B
依从性 黏膜状况、味觉和嗅觉的改变)、社会支持因素(经济状况、社会支持状况、监督管理)、认知因素(缺乏疾病和ONS治疗相关知识)[１８Ｇ２０,２３].

２．建议评估患者的饮食摄入量、ONS的摄入时间和摄入量、不良反应[１４,２１]. １b B
３．建议医护人员以量化评估工具评估,如依从性＝实际摄入ONS量(体积、热量、份数)/医生开具处方量(体积、热量、份数)×１００％[１８Ｇ１９]. １a B
４．评估方式:鼓励患者自我报告,或通过饮食日记、表格记录[１４,２１]. １b B
５．建议在达到目标量(热量２５~３５kcal/kg􀅰d,蛋白质０．８~１．５g/kg􀅰d)前每天评估ONS摄入,达目标量后每周评估２次[１３Ｇ１４,１７]. ５b A

建立多学科 ６．多学科协作的营养支持小组一般包括医师、营养专科护士、营养师、责任护士等,共同制订 ONS摄入计划、营养教育和咨询, ２a A
管理团队 定期随访,监督管理ONS依从性,增强患者的积极动机[１３Ｇ１４,１９].
影响 ONS ７．建议对患有口腔黏膜炎的患者局部使用利多卡因等表面麻醉剂,以避免疼痛导致依从性降低[１４]. ２d A
摄入的症状 ８．指导腹腔镜胃癌手术患者术后早期下床活动、咀嚼口香糖等多种措施促进胃肠道动力恢复,增加耐受性[１５]. ５b A
或疾病管理 ９．恶心、呕吐、食欲减退者,建议先给予止吐药、增强食欲药等,以改善症状[１４]. ５b A

１０．吞咽困难者,建议在 ONS制剂中加入变性淀粉等增稠剂,减少误吸的发生[１４]. １c B
１１．建议为炎症性肠病患者制订个体化ONS治疗方案,必要时给予消化酶、微生态制剂等药物,以缓解患者不适感,提高其对ONS的耐受性[１４]. ５b A

ONS制剂及 １２．建议医护人员全面考虑 ONS的类型、口味、质地,开具能量密度≥２kcal/ml的 ONS制剂,必要时可添加安全的调味剂, １a、２b B
服用过程 如食盐和甜味剂,以满足患者感官偏好的需求和期望[１２,１４,１９Ｇ２０].
管理 １３．重视耐受性管理,遵循循序渐进的原则,从小剂量、低浓度开始,少量多次,可啜饮、分次口服或加入日常饮食中,温度一般以４０℃为宜. １c、５b A

因不耐受影响 ONS依从性时,建议及时调整温度、浓度、速度,必要时,可更换 ONS制剂[１４,１６].

１４．推荐应用以下管理模式:应用“３＋３”模式,即３顿正餐加３次 ONS,建议一日３餐之间和晚餐后服用;与药物轮次一致, ２a、５b A
随药物一同分发,３~４次/d,５０~１２０ml/次[２,２２].

提高社会支持 １５．加强对 ONS治疗计划落实情况的监督,若患者从食物中摄入的能量达到目标时,可停止 ONS[１２,１４,１６Ｇ１７]. ５b A
１６．调动照护者的积极性,鼓励其加强对患者 ONS服用的监督[１４]. ４b B

健康教育 １７．定期给予患者宣教,使患者及其照护者了解营养不良的危害,宣教内容包括 ONS的目的及意义、目标量、浓度、温度、饮用 ５c A
方法、不良反应的预防和处理[１,１３Ｇ１４].

１８．通过书面资料或视频的健康教育方式对患者宣教,指导患者自行配制和服用 ONS,宣教时充分考虑个体差异性[１３]. ５b A

３　讨论

３．１　评估 ONS依从性　证据１~５为评估 ONS依

从性相关内容.ONS依从性受多种因素的影响,医
护人员在实施 ONS治疗过程中需全面、动态评估.
评估 ONS患者是否达标,需综合考虑食物和 ONS
制剂的总摄入量,食物频率调查问卷[２４]能够计算各

类膳食摄入量.目前较多研究评估 ONS依从性的

方法为实际摄入 ONS的量(体积、热量、份数)/医生

开具的处方量(体积、热量、份数)×１００％[１８Ｇ１９],也有

研究[２５]以量表的方式评估患者ONS依从性,但尚未

得到广泛应用,今后需要大样本的临床验证检验其

科学性和实用性.不同年龄的患者应采取不同的评

估方式,老年患者记忆力差,以日记形式记录 ONS
摄入量有利于医护人员跟踪随访[２６].

３．２　建立多学科管理团队,管理症状和疾病　证据

６阐述了由医师、营养专科护士、营养师、责任护士等

组成的多学科营养管理团队能够在营养治疗中发挥

重要作用.乔慧等[２７]研究显示,通过建立多学科的

营养支持小组能够显著提高 ONS依从性,改善患者

生活质量.证据７~１１可指导医护人员进行症状或

疾病管理,以保证 ONS治疗的顺利进行.存在口腔

黏膜炎会因疼痛而导致经口摄入量减少,使用表面麻醉

剂能够减少疼痛,增加经口摄入量.恶心呕吐症状影响

ONS摄入,穴位按摩、听音乐等非药物干预有助于缓解

症状[２８].因此,除药物干预外,可进一步探索非药物干

预对伴有恶心呕吐的ONS患者的有效性.吞咽障碍的

患者在进食时容易出现呛咳甚至误吸,进而导致经口进

食量的减少甚至中断[１４],在 ONS制剂中加入增稠剂有

利于顺利吞咽,减少因误吸导致的摄入量减少.

３．３　加强服用过程管理　证据１２~１４为ONS服用

过程管理内容.一项混合研究[２９]的结果显示,ONS制

剂不符合患者口味时,患者的依从性会降低.因此,开
具ONS处方时,应充分考虑患者的口味与需求.能量

密度≥２kcal/ml时,患者服用的 ONS体积较小,因此

依从性较高[１８].国内推荐“３＋３模式”[１Ｇ２]更多考虑避

免进食影响 ONS服用,国外推荐与药物轮次一同发

放[２２],ONS剂量小,更加容易服用.未来可在临床工

􀅰４９􀅰 军事护理　２０２４年３月,４１(３)



作中比较两种管理模式的效果.患者报告在服用

ONS时,会出现呕吐、腹泻等不耐受症状[２６],有研

究[３０]采用肠内营养耐受性评估表评估ONS耐受性,
但此表多用于管饲患者的耐受性评估.

３．４　提高社会支持,加强健康教育　证据１５~１６阐

述了来自医护人员和家属的社会支持.在ONS治疗

过程中,医护人员的悉心指导、监督,家属的鼓励,有利

于 ONS治疗的顺利进行.证据１７~１８阐述了医护人

员对患者进行健康教育时,内容须全面、完整.健康教

育方式呈多元化,医护人员应针对不同的患者采取合

适的健康教育方式,以提高患者认知,使其主动参与

ONS治疗管理,提高患者 ONS自我管理能力.
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