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个体化营养支持方案对急性上呼吸道感染患儿预后的影响
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【摘要】目的 探讨个体化营养支持方案应用于急性上呼吸道感染患儿治疗中，观察其对预后的影响。方法 选取2021年1月至2023年12月我院儿科、发热门诊收
治的急性上呼吸道感染患儿98例为研究对象，采用随机数字表法分为个体化营养干预组和常规营养干预组，各49例。常规营养干预组给予常规营养治
疗，个体化营养干预组给予个体化营养支持。比较两组患儿的营养状态指标[血清白蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)、转铁蛋白(TF)、总蛋白(TP)]、心理状
态[焦虑自评量表(SAS)评分和抑郁自评量表(SDS)评分]、生活质量[健康调查简表(SF-36量表)评分]、并发症发生情况。结果 治疗后，个体化营养干预组
ALB(226.18±25.14)mg/L、Hb(128.39±5.01)g/L、TF(2.69±0.23)g/L、TP(68.49±3.27)g/L营养状态指标均高于常规营养干预组(167.23±17.58)mg/
L、(125.51±4.10)g/L、(2.50±0.16)g/L、(60.22±4.10)g/L(P<0.05)；治疗后，个体化营养干预组SAS评分(10.22±1.36)分、SDS评分(13.26±1.72)
分、显著低于常规营养干预组(17.59±1.84)分、(20.22±2.01)分(P<0.05)；治疗后，个体化营养干预组生理功能效能(89.26±5.61)分、身体疼痛感受
(85.37±5.53)分、社交活动能力(86.97±6.12)分、情感角色履行(84.39±7.36)分、精神健康状况(89.13±8.01)分高于常规营养干预组(70.33±4.85)分、
(71.36±3.86)分、(75.45±5.77)分、(74.22±6.10)分、(75.82±7.11)分(P<0.05)；个体化营养干预组(0.00%)和常规营养干预组(14.29%)的并发症发生率
比较(P<0.05)。结论 个体化营养支持方案应用于急性上呼吸道感染患儿显著改善营养状况和心理状态，提升生活质量，为患儿的预后带来积极影响。
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Abstract: Objective To explore the application of individualized nutritional support programs in the treatment of children with acute upper respiratory tract 
infections and observe their impact on prognosis. Methods 98 children with acute upper respiratory tract infections admitted to our pediatric 
department from January 2021 to December 2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into an individualized 
nutrition intervention group and a routine nutrition intervention group using a random number table method, with 49 cases in each group. 
The conventional nutritional intervention group received conventional nutritional treatment, while the individualized nutritional intervention 
group received individualized nutritional support. Compare the nutritional indicators [serum albumin (ALB), hemoglobin (Hb), transferrin (TF), 
total protein (TP)], psychological status [Self Rating Anxiety Scale (SAS) score and Self Rating Depression Scale (SDS) score], quality of life [Short 
Form Health Survey (SF-36) score], and incidence of complications between two groups of children. Results After treatment, the nutritional 
status indicators of ALB (226.18±25.14)mg/L, Hb (128.39±5.01)g/L, TF (2.69±0.23)g/L, and TP (68.49±3.27)g/L in the individualized nutrition 
intervention group were higher than those in the conventional nutrition intervention group (167.23±17.58)mg/L, (125.51±4.10)g/L, (2.50±0.16)
g/L, and (60.22±4.10)g/L (P<0.05). After treatment, the SAS score (10.22±1.36) and SDS score (13.26±1.72) of the individualized nutrition 
intervention group were significantly lower than those of the conventional nutrition intervention group (17.59±1.84) and (20.22±2.01) (P<0.05). 
After treatment, the physiological function efficacy (89.26±5.61), physical pain perception (85.37±5.53), social activity ability (86.97±6.12), 
emotional role performance (84.39±7.36), and mental health status (89.13±8.01) of the individualized nutrition intervention group were higher 
than those of the conventional nutrition intervention group (70.33±4.85), (71.36±3.86), (75.45±5.77), (74.22±6.10), and (75.82±7.11) (P<0.05). 
The incidence of complications was compared between the individualized nutrition intervention group (0.00%) and the conventional nutrition 
intervention group (14.29%) (P<0.05). Conclusion The application of individualized nutritional support programs in children with acute upper 
respiratory tract infections significantly improves their nutritional and psychological status, enhances their quality of life, and has a positive 
impact on their prognosis.
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　　急性呼吸道感染是儿童群体中的多发呼吸道疾病，其致病机
制与病原体的侵袭与宿主免疫防御体系的失衡有关，临床表现为
频发咳嗽、高温、流涕等典型症状，不仅影响患儿的身体健康，
还影响心理和日常生活质量[1]。目前，针对急性上呼吸道感染患
儿临床采用利巴韦林、阿奇霉素、喹诺酮类等药物治疗，但是存
在耐药性增加、药物副作用明显，难以从根本上改善病情的发
展，此外，常规治疗手段忽视个体差异与营养状态对疾病预后的
影响，导致治疗效果并不理想[2]。营养是维持生命活动和促进康
复的基础，且良好的营养状态可提升患儿的免疫功能，缩短康复
时间[3]。传统的营养治疗忽视个体间的差异需求，导致治疗效果

较差[4]。个体化营养治疗根据患儿的年龄、性别、体重等，制定
个性化的营养方案，能精准满足患儿的营养需求，促进营养素的
吸收与利用，从而加速疾病康复进程，有效控制并发症的发生的
潜在风险[5]。基于此，本研究探讨个体化营养支持方案在急性上
呼吸道感染患儿治疗中，观察其治疗结束后的临床疗效及对预后
的影响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年12月我院儿科、发
热门诊收治的急性上呼吸道感染患儿98例为研究对象，采用
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随 机 数 字 表 法 分 为 分 个 体 化 营 养 干 预 组 和 常 规 营 养 干 预 组 ，
各49例。其中个体化营养干预组男24例，女25例；年龄1~4
岁，平均年龄(3.34±0.41)岁；发病时间2~51h，平均发病时
间(26.24±6.37)h；入院时机体温度37.50~40.21℃，平均机
体温度(38.31±0.34)℃，对照组男25例，女24例；年龄1~4
岁，平均年龄(3.30±0.46)岁；发病时间2~50h，平均发病时间
(26.25±6.32)h；入院时机体温度37.51~40.22℃，平均机体温度
(38.32±0.35)℃，。两组患儿性别、年龄、发病时间等基线资料
比较(P>0.05)，具有可比性。本研究经过伦理委员会批准，且所
有患儿家属均签署知情同意书。
　　纳入标准：参照《儿科学》[6]中小儿急性上呼吸道感染中的
相关诊断标准；急性起病，发病时间为72h以下；所有的患儿在
监护人的陪护下均按时完成治疗疗程。排除标准：先天性免疫功
能缺陷；存在发热惊厥史；合并精神疾病；过敏体质或对本研究
药物过敏；近3个月存在药物相关治疗。
1.2 方法
1.2.1 常规营养干预组给予常规营养治疗  常规营养治疗包括：维
持电解质酸碱平衡，多摄入小米粥、面条、含VC的新鲜水果和蔬
菜，依据患者不同的年龄及病情特征，调整饮食结构，避免高糖
和高盐及辛辣刺激食物的摄入。
1.2.2 个体化营养干预组给予个体化营养支持  (1)组建专业的营养
管理团队：该团队由儿科医生、营养师、护士组成。(2)全面评
估患儿的营养状况：主要包括疾病本身的严重程度、病程进展以
及营养状态。通过体格检查、实验室检测及营养状况评估量表，
医疗团队准确掌握患儿能量储备、蛋白质水平、微量营养素(维
生素、矿物质)的缺乏状况。(3)方案制定核心根据患儿的病情特
点与营养需求，调整能量、蛋白质、碳水化合物等营养的摄入比
例。对于存在营养不良风险的患儿，适当增加能量高密度食物的
摄入，确保能量供应充足；同时，注意优质蛋白的补充。针对
急性上呼吸道感染合并肠道菌群失调的患儿，需要在方案中增加
益生菌的补充和膳食纤维的适量添加、维生素和矿物质的合理补
充。(4)营养知识教育的开展：定期举办营养知识讲座、发放宣传
手册、播放视频、一对一咨询等方式，向家属普及急性上呼吸道
感染与营养的关系、营养不良的危害、合理膳食的重要性以及个
体化营养方案的具体实施要点，从而提升家属对患儿营养管理的
参与度。
1.3 观察指标  (1)营养状态指标　在治疗前后，于清晨空腹状态

下采集患儿静脉血5mL，以3000r/min离心处理，持续15min，
离心后静置20min,储存20℃冰箱内保存，运用全自动生化分析仪
测定患儿血清白蛋白(albumin，ALB)、血红蛋白(hemoglobin，
Hb)、转铁蛋白(transferrin，TF)、总蛋白(total protein，TP)。
( 2 ) 心 理 状 态 ： 在 治 疗 前 后 ， 向 患 儿 家 属 发 放 焦 虑 自 评 量 表
(self-rating anxiety scale,SAS)[7]和抑郁自评量表(self-rating 
depression scale,SDS)[8]。两者量表均包括20个条目，每个条目
评分为0~4分，患儿家属的评分越高，则反映其焦虑与抑郁情绪
程度越加严重严重。(3)生活质量：在治疗前后评估患儿生活质
量，采用美国波士顿健康研究所开发的健康调查简表(the MOS 
item short from health survey，SF-36量表)[9]，该评估体系包括
生理功能效能、身体疼痛感受、社交活动能力、情感角色履行、
精神健康状况5个维度，每个维度的分数为0~100分，分数与患儿
的生活质量成正比。(3)并发症发生情况：对所有患儿进行3个月
的随访，由经过专业培训的人员记录患儿出现肺炎、支气管炎、
中耳炎等并发症状发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件进行统计学分析，年龄、体
质量、营养状态指标、心理状态、生活质量计量资料均符合正态
分布，采用均数±标准差(χ- ±s)表示，组间或者组内比较采用t检
验；性别、并发症发生率均为计数资料，采用例数(百分比)表示，
组间比较采用卡方χ

2检验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组营养状态指标比较  治疗后较治疗前，个体化营养干预
组和常规营养干预组ALB、Hb、TF、TP营养状态指标均升高，
且个体化营养干预组高于常规营养干预组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组心理状态比较  治疗后较治疗前，个体化营养干预组和
常规营养干预组SAS、SDS评分均降低，且个体化营养干预组低
于常规营养干预组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组生活质量比较  治疗后较治疗前，个体化营养干预组和
常规营养干预组生理功能效能、身体疼痛感受、社交活动能力、
情感角色履行、精神健康状况评分均显升高，且个体化营养干预
组高于常规营养干预组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症发生率比较  对两组患儿进行3个月的随访，个
体化营养干预组尚未发现并发症状，常规营养干预组出现2例肺
炎，3例支气管炎、2例中耳炎，并发症发生率为14.29％(7/42)，
两者之间比较(χ2＝5.538，P＝0.019)。见表4。

表1 两组营养状态指标比较
组别		  例数	 时间	 ALB(mg/L)	 Hb(g/L)		  TF(g/L)		  TP(g/L)
个体化营养干预组	 49	 治疗前	 130.15±10.15	 123.71±3.82	 2.42±0.15	 45.34±2.80
			   治疗后	 226.18±25.14	 128.39±5.01	 2.69±0.23	 68.49±3.27
常规营养干预组	 49	 治疗前	 131.20±11.14	 123.86±4.01	 2.41±0.17	 45.29±2.79
			   治疗后	 167.23±17.58	 125.51±4.10	 2.50±0.16	 60.22±4.10
t/P组内值(个体化营养干预组)		  24.794/0.000	 5.200/0.000	 6.883/0.000	 37.642/0.000
t/P组内值(常规营养干预组)		  12.118/0.000	 2.014/0.047	 2.669/0.008	 21.074/0.000
t/P组间值(治疗前)			   0.488/0.627	 0.190/0.850	 0.309/0.758	 0.089/0.930
t/P组间值(治疗后)			   23.451/0.000	 41.997/0.000	 4.747/0.000	 11.039/0.000

表2 两组心理状态比较(分)
组别		  例数	 时间	 SAS		  SDS
个体化营养干预组	 49	 治疗前	 61.25±2.43	 59.47±2.30
			   治疗后	 10.22±1.36	 13.26±1.72
常规营养干预组	 49	 治疗前	 61.19±2.55	 60.15±1.97
			   治疗后	 17.59±1.84	 20.22±2.01
t/P组内值(个体化营养干预组)		  128.276/0.000	 112.629/0.000
t/P组内值(常规营养干预组)		  97.057/0.000	 99.313/0.000
t/P组间值(治疗前)			   0.119/0.905	 1.558/0.122
t/P组间值(治疗后)			   22.548/0.000	 18.416/0.000
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3  讨　论 
近年来，随着全球气候变化、环境污染的加剧以及儿童生

活方式的改变，急性上呼吸道感染在儿童的发病率呈现出上升趋
势，高发于季节交替、气温骤变，增加机体痛苦，还影响睡眠质
量和日常活动，进而影响生长发育和心理健康[10-11]。临床长期或
频繁的上呼吸道感染状况可潜在促发中耳炎、鼻窦炎及肺炎等继
发性并发症[12]。因此，如何在疾病早期采取有效干预措施，有效
缩短患儿康复病程，控制并发症发生率，已经成为儿科临床关注
的重点。

汤华平等[13-14]研究发现合理的营养支持能够增强机体的免疫
功能，促进受损的组织修复，利于病情的好转。然而传统的单方
面的营养治疗无法满足不同患儿个性化的营养需求，存在营养过
剩或不足的风险，对治疗效果产生影响，临床中还发现部分患儿
因病情食欲显著下降，导致营养摄入不足，加剧营养失衡的状况
[15]。本研究结果显示治疗后，个体化营养干预组ALB、Hb、TF、
TP营养状态指标均高于常规营养干预组(P<0.05)。分析其原因个
体化营养支持方案能够根据患儿的年龄、体重和病情严重程度及
营养评估结果，定制营养计划，确保患儿获得充足且均衡的营养
摄入。李秀婷等[16]研究显示个体化营养支持

在急性颈髓损伤合并颅脑外伤患的围手术期实施中，对前白
蛋白、ALB和Hb水平的含量提升，说明个体化营养支持有效提高
血浆中的前白蛋白、ALB水平，本研究结果与其相似。

本研究结果还显示治疗后，个体化营养干预组SAS、SDS评
分较低，说明个体化营养支持方案对患儿心理状态起到显著优化
作用，促进心理健康的积极改变。分析其原因，营养状况改善患
儿体质，减少了因疾病带来的身体不适，从而减轻了其焦虑情
绪；另一方面，个性化的营养指导让患儿及家长感受到关怀与重
视，增强了战胜疾病的信心，有助于形成积极的心理应对机制。
此外，良好的营养状态还能促进神经递质的合成与释放，进一步
调节情绪，促进心理健康[17-18]。本研究结果显示治疗后，个体化
营养干预组生理功能效能、身体疼痛感受、社交活动能力、情感
角色履行、精神健康状况评分较高，提示个体化营养支持促进身
体快速恢复，增强日常生活自理能力。个体化营养支持促进患儿
积极参与社交活动，注重其家庭的整体护理教育，提高家长的护
理技能，进而形成良好的家庭支持环境，从而也为患儿全面康复
提供有利保障[19-20]。本研究结果还发现个体化营养干预组尚未出
现并发症现象,说明个体化营养支持方案的安全性良好。

综上所述，个体化营养支持方案应用于急性上呼吸道感染患

表3 两组生活质量比较(分)
组别		  例数	 时间	 生理功能效能	 身体疼痛感受	 社交活动能力	 情感角色履行	 精神健康状况
个体化营养干预组	 49	 治疗前	 43.52±4.41	 60.31±4.62	 53.46±4.53	 55.71±5.26	 58.71±6.34
			   治疗后	 89.26±5.61	 85.37±5.53	 86.97±6.12	 84.39±7.36	 89.13±8.01
常规营养干预组	 49	 治疗前	 43.61±4.37	 60.28±4.59	 53.51±4.41	 55.76±5.21	 58.69±6.32
			   治疗后	 70.33±4.85	 71.36±3.86	 75.45±5.77	 74.22±6.10	 75.82±7.11
t/P组内值(个体化营养干预组)		  44.869/0.000	 24.344/0.000	 33.565/0.000	 22.192/0.000	 20.845/0.000
t/P组内值(常规营养干预组)		  28.650/0.000	 12.932/0.000	 21.148/0.000	 16.108/0.000	 12.605/0.000
t/P组间值(治理前)			   0.101/0.919	 0.029/0.977	 0.055/0.956	 0.047/0.962	 0.016/0.988
t/P组间值(治理后)			   17.869/0.000	 14.542/0.000	 6.587/0.000	 7.447/0.000	 8.699/0.000

表4 两组并发症发生率比较[例数(百分比)]
组别		  例数	 肺炎	 支气管炎	 中耳炎      并发症发生率

个体化营养干预组	 49	 0	 0	 0	 0(0.00)

常规营养干预组	 49	 2	 3	 2	 7(14.29)

χ2						      5.538

P						      0.019

儿显著改善营养状况和心理状态，提升生活质量，为患儿的预后
带来积极影响。
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