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要#目的
!

调查住院患儿的营养风险及营养不良发生率!为临床进行营养支持提供依据'方法
!

以
6(%

例住院患儿为研

究对象!采用营养风险筛查#

ZX!

%

&**&

评分系统进行
ZX!

!通过体格测量评估儿童营养状况'结果
!

6(%

例住院患儿中营养风

险检出率为
&6'%̂

#

%:(
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%!营养不良检出率为
%('&̂

#

%&+

(

6(%

%'营养风险检出率及营养不良检出率间相关系数为
*'(6+

!

!

$
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'结论
!

ZX!&**&

评分系统用于住院患儿的
ZX!

!对营养不良的发生有一定预示作用'

关键词#儿童!住院$营养评价$营养不良
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年欧洲肠内肠外营养学会将营养风险%

9G?F"?"49$0
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'定义为.现存的或潜在的与营养因素相关的患者出现不

利临床结局的风险/

*

%

+

#主要反映营养因素对患者疾病结局%如

感染相关并发症和住院日等'发生负面影响的风险(

&**2

年

中国应用营养风险筛查%

9G?F"?"49$0F"8P8/F>>9"9

@

#

ZX!

'

&**&

评分系统调查显示呼吸内科)肾内科)消化内科)神经内科)普

外科及普胸外科
6

个专科的患者总营养不良发生率为
%%')̂

#

具有营养风险的患者占
))'5̂

#与既往报道相近*

&1)

+

(然而#

以上数据均来源于成人住院患者#对于儿科患儿尚无资料(故

本研究拟采用
ZX!&**&

评分系统调查儿科住院患者的营养

风险及营养不良状况#为临床开展
ZX!

)营养支持#改善临床

结局提供依据(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选择
&*%*

年
(

!

%*

月在重庆市涪陵区妇幼

保健院儿内科住院的患儿#共
6(%

例#男
)52

例#女
&(6

例&年

龄
*

!

%+'+

岁#平均%

)'5a*'%

'岁(纳入标准!住院
+(A

内患

儿&排除标准!入院
+(A

后以及近
)

个月内曾接受过肠内和

%或'肠外营养支持的患儿(所有研究对象均签署知情同意书(

B'C

!

研究方法
!

采用
ZX!&**&

评分系统#于患儿入院第
&

天进行评估(体质量采用专用的杠杆秤&身长或身高采用身长

测量床或身高计(所有测量均由专人负责#由两人分别对患儿

进行测量#每人测量
&

次#取平均值(体质量精确至
*'%P

@

#身

长或身高精确至
*'%/C

(询问近
)

个月体质量变化及近
%

周

饮食情况(记录住院期间的营养支持情况(
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评分方法
!

患儿疾病状态)营养状态%包括近

)

个月体质量的变化&近
%

周饮食摄入量的变化以及人体测

量'与年龄三者的积分相加构成
ZX!&**&

评分*

%

+

(

'

)

分者

为有营养风险#需要营养支持*

%

#

+12

+

(

B'E

!

营养不良的体格诊断标准
!

参照
&**2

中国九市儿童生

长标准*
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+
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:

岁者采用
Q#R&**6

标准'#当体质量"年龄)身

高"年龄或体质量"身高小于参照人群该指标的中位数减
&

倍

标准差%或年龄的体质指数%
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参照人群该指标第
2

百分位'#上述标准达到
%

条即可

判定体格为营养不良(
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统计学处理
!

采用
!S!!%)'*

统计软件进行分析#计量

数据以
Ha?

表示#以
!

$

*'*2

为差异有统计学意义(
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结
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果

在调查的
6(%

例患儿中#呼吸系统疾病占
66'2̂

%

+2)

"
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'&消化道疾病占
&&'*̂

%

%2*

"

6(%

'&新生儿疾病占
6'2̂

%

++

"
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'&其它疾病占
2'*̂

%

)+

"

6(%

'(儿科住院患者营养风

险检出率为
&6'%̂

#营养不良检出率为
%('&̂

#其中#新生儿

住院患儿的营养风险检出率及营养不良检出率最高#分别占

)('6̂

及
&2'*̂

(上述
+

类疾病与营养不良检出率之间存在

相关性#相关系数
,b*'(6+
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(见表
%

(

表
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患儿营养风险及营养不良检出情况'

$

$
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疾病种类
$

营养风险检出率 营养不良检出率

呼吸系统疾病
+2) %*6
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%2'2
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消化道疾病
%2* +6

%

)*':
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新生儿疾病
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其它
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合计
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
%(

期



D

!

讨
!!

论

随着社会经济水平的发展#中国儿童营养不良逐年下降(

&**6

年调查显示#

2

岁以下低体质量率为
2'5̂

#而反映慢性

营养不良的生长迟缓率为
5'5̂

#消瘦发生率为
&'&̂

#合计营

养不良发生率高达
%('*̂

*

:

+

(因此#儿童营养状况不容乐观(

目前尚未见住院患儿营养不良的相关报道(事实上#住院患儿

出现营养不良的情况十分常见#营养不良可损害机体组织器官

的生理功能#降低机体免疫功能#减弱对疾病应激反应的抵抗

能力#造成诸多不良后果#最终影响患儿预后*

(

+

(由于对已有

营养不良或有营养风险的患儿给予适当临床营养支持#可改善

其临床转归)减少并发症发生以及缩短住院时间*

5

+

#因此#对入

院患者进行
ZX!

就显得尤其重要(

ZX!&**&

是基于
%&(

个随机对照临床研究建立的评分系

统#适用于住院患儿的
ZX!

(中华医学会肠内肠外营养学分

会推荐
ZX!&**&

作为判断患者是否需要营养支持的筛查工

具#在国内应用有很好的适应性*

%*1%%

+

(目前此方法多用于成

人住院患者的筛查#尚未用于儿科临床(故本研究调查儿科住

院患儿营养风险检出率及营养不良检出率#通过分析了解二者

是否存在相关性(

ZX!&**&

筛查方法简单易行#通过问诊及简单测量即可

完成评估#患者易于接受与配合#本研究中所有入选患儿均完

成筛查(

6(%

例住院患儿中营养风险检出率为
&6'%̂

%

%:(

"

6(%

'#营养不良检出率为
%('&̂

%

%&+

"

6(%

'(营养风险检出率

偏低#推测其原因可能与部分重症患儿家长更愿意将患儿转至

三级甲等医院就诊有关(营养不良的检出率与国内报道基本

一致(

统计分析发现#不同病种营养风险及营养不良检出率无显

著差异#但从数据上看新生儿营养风险及营养不良的检出率分

别高达
)('6̂

和
&2'*̂

(新生儿#尤其是早产儿由于宫内营

养贮备不足#出生后常伴一些并发症使营养需求增加#或不能

耐受胃肠喂养#导致患儿的生长低于宫内生长速度(理论上#

早产儿及足月低出生体质量儿更容易面临营养缺乏以及宫外

生长迟缓的危险*

%&

+

(陈安平和倪美良*

%)

+研究显示#大部分早

产儿住院期间营养及生长状况不理想&胡传来等*

%+

+的研究显

示早产低出生体质量儿#由于其宫内发育不完善#在
*

!

6

岁体

格发育与同龄足月产出生时正常体质量儿相比存在一定差距#

营养不良的发生率也较高(因此#新生儿#尤其早产儿可能是

发生营养风险及营养不良的高危人群#需要营养支持(

ZX!

&**&

方法虽然增加了年龄因素#但只考虑到住院老年患儿营

养不良发生率可达
+*̂

!

6*̂

*

%2

+

#而对新生儿未做风险加分#

故此方法对于儿科住院患者的筛查准确性还需进一步的探讨(

通过相关分析发现#营养风险检出率与营养不良检出率呈正相

关%

,b*'(6+

#

!

$

*'*%

'(虽然
ZX!

结果仅提示营养因素对患

者疾病结局发生负面影响的风险#而并非发生营养不良的风

险#但本研究结果提示营养风险高的患儿发生营养不良的风险

亦较高#对此类患儿应尽早进行营养支持#以减少后期营养不

良发生的可能性(

综上所述#

ZX!&**&

可用于儿科住院患儿
ZX!

#高营养

风险的住院患儿可能是营养不良发生的高危人群#需进行营养

支持(
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