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要"目的
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探讨营养风险筛查
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$对急性脑卒中患者进行营养评估的可行性%方法
!

收集急诊神经科急性

脑卒中患者
/B

例!于入院
&1H

内以
+7,&))&

进行营养风险筛查!记录营养状况%结果
!

/B

例患者中
A)

例"

A1'//[

$有营养风

险!

2B

例"

B2'%&[

$无营养风险%入院第
(

'

%1

天有营养风险组的总蛋白'清蛋白'前清蛋白水平较无营养风险组低!两组比较差

异有统计学意义"
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#

)')2

$%结论
!

对急性脑卒中患者用
+7,&))&

筛查营养风险可行%且有营养风险的急性脑卒中患者随住

院时间的延长!营养的各项指标均下降%
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急性脑卒中患者可因吞咽困难和进食障碍引起机体脱水*

电解质紊乱*缺氧*维生素和矿物质缺乏#进而出现骨骼肌分

离*体质量和免疫力下降*多重感染#影响康复同时导致营养状

况的恶化'
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&))2

年美国脑卒中指南中提出!对所有脑卒中

患者进行营养基线评定#采取措施纠正或改善患者的营养障

碍'
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(

)欧洲肠内肠外营养学会$

V,8V+

&发表了新的营养评定

工具000营养风险筛查
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#蒋朱明等'

1

(对我国东*中西部中小医院共
2B*)

例住院患者进行营养不良*营养风险调查#神经内科发生营养

不良
B'2[

#而
1%')[

的患者有营养风险)本研究将探讨

+7,&))&

对急性脑卒中患者进行评估的可行性#为急性脑卒

中患者给予合理的营养支持奠定一定的理论基础)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

收集贵阳医学院附属医院急诊神经科自

&)%)

年
B

月至
&)%%

年
%

月收治的急性脑卒中患者
/B

例#男

12

例#女
1%

例%年龄
A*

$

//

岁#平均
B1

岁)

+7,

)

A

分有营

养风险$有风险组&

A)

例#

+7,

#

A

分无营养风险$无风险组&
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例%脑出血
A*

例#脑梗死
1(

例)纳入标准!$

%

&年龄
%/

$

*)

岁%$

&

&神清%$

A

&脑卒中诊断符合
%**2

年中华医学会第四届全

国脑血管病学术会议通过的1各类脑血管疾病诊断要点2中脑

梗死*脑出血的诊断要点'

2

(

#并经颅脑
-9

或
:7"

证实有与临

床表现相符的病灶%$

1

&住院时间大于或等于
25

)排除!$

%

&死

于
A5

内的病例%$

&

&重型精神疾病*智能发育障碍者%$

A

&严重

的血液系统疾病*代谢性疾病及严重的肝*肾功能损害者)

B'C

!

方法

B'C'B

!

治疗方法
!

两组脑卒中患者治疗原则相同#脑出血以

降低颅内压*控制血压*营养脑细胞为主%脑梗死以抗血小板聚

集*抗凝和改善脑循环为主#辅以降脂*稳定斑块*保护胃黏膜

等对症治疗)
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观察指标
!

住院第
%

*

(

*

%1

天两组患者检测血清总蛋

白*清蛋白*前清蛋白水平)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%%'2

软件进行统计分析)计数

资料采用
+

& 检验#计量资料采用
9

检验*方差分析%以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

两组患者体质量指数$

3:"

&比较
!

两组患者
3:"

中超

体质量*肥胖*营养不良等比较#见表
%

)

表
%

!!

两组患者
3:"

中相关指标比较(

$

#

[

%)

组别
$

营养不良 超体质量 肥胖

有风险组
A) %

$

A'AA

&

1

$

%A'AA

&

1

$

%A'AA

&

无风险组
2B %

$

%'(*

&

%B

$

&/'2(

&

1

$

('%1

&

! %'))) )'%/2 )'2/%

C'C

!

血液中营养指标变化
!

前清蛋白水平两组于住院第
%

*

%1

天比较#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&%清蛋白*总蛋白水平

两组分别在第
(

*

%1

天比较#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&#有

风险组前清蛋白第
%

天与第
(

*

%1

天比较#差异有统计学意义

$

!

#

)')2

&#两组清蛋白*总蛋白水平分别在第
%

天与第
(

*

%1

天比较#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&)见表
&

)

&A/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



表
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两组患者清蛋白'前清蛋白'总蛋白水平比较#

DT(

%

时间
有风险组$

$aA)

&

清蛋白$

P

"

Y

& 前清蛋白$

Q

P

"

Y

& 总清蛋白$

P

"

Y

&

无风险组$

$a2B

&

清蛋白$

P

"

Y

& 前清蛋白$

Q

P

"

Y

& 总清蛋白$

P

"

Y

&

第
%

天
1%'(%T1'&/ &%)'B*T22'B*

0

B('/(T('/1 1&'1BT2'&1 &1)'&*TB1'&% ()'2*T2'B(

第
(

天
AB'(2T&'*&

0"

%(('1/TA/')1

"

B&'2(T2'*1

0"

A*'%/T2'&*

"

&)('A1T/%'1% B('&(T1'2/

"

第
%1

天
A2')BT2'%)

0"

%B/'/*T1/'1B

0"

B%'&BT1'((

0"

A/'&2T1'*%

"

&%B'/)T(B'/* B2'*2T1'%/

"

!!

0

!

!

#

)')2

#与无风险组比较%

"

!

!

#

)')2

#与同组第
%

天比较)

D

!

讨
!!

论

D'B

!

&))&

年中国肥胖问题工作组根据
%**)

年以来中国
%A

项流行病学调查数据得出中国人
3:"

正常值$

%/'2)

$

&A'*

&

'

B

(

)

3:"&1')

$

&('*

为超体质量*

3:"

)

&/

为肥胖#营

养不良
(

级
3:"%(')

$

%/'1

'

(

(

#本研究中入院时无营养风险

组中营养不良
%

例$

%'(*[

&#超体质量
%B

例$

&/'2([

&#肥胖
1

例$

('%1[

&#有营养风险组营养不良
%

例$

A'AA[

&#超体质量

1

例$

%A'AA[

&#肥胖
1

例$

%A'AA[

&)

:IN5

等'

/

(研究显示#

3:"

的灵敏度和特异性较好#用于急性脑卒中患者的营养风

险评估是可靠的)但急性脑卒中患者由于肢体活动障碍*瘫痪

等因素使得这项指标应用受限)在本研究中两组分别只有
%

例营养不良#而有营养风险患者为
A)

例#

+7,&))&

是疾病的

严重程度评分*营养状态受损评分与年龄评分的总和#其中营

养状态受损评分包括患者的饮食*体质量情况#较
3:"

更

全面)

D'C

!

在血液指标中清蛋白被认为是评价患者营养状况的很好

指标'

*

(

#本研究中#两组患者入院时的清蛋白差异无统计学意

义#随着住院时间的延长#有风险组的清蛋白水平低于无风险

组的清蛋白水平#且两组比较差异有统计学意义$

!

#

)')2

&#

提示营养状况逐渐恶化#与石向群等'

%)

(报道类似#如及时予以

营养支持#改善营养状况#可缩短脑卒中患者的住院时间#减少

感染)前清蛋白是由肝细胞合成的内脏蛋白#半衰期短为
&

$

A5

#其变化能够较早地反映肝脏蛋白质的合成功能#故前清蛋

白在判断蛋白质急性改变方面较清蛋白敏感'

%%

(

#本研究中#有

风险组前清蛋白水平比无风险组低#提示患者在入院时就已经

存在营养风险#国外报道
/')[

$

%B'A[

患者入院时即存在营

养不良'

%&$%1

(

)本文结果与国外报道类似)患者有营养风险#

但不一定发生营养不良#故用
+7,&))&

筛选营养状况更为敏

感#能够较早地筛查患者潜在的营养风险)但
+7,&))&

在神

志不清*无法站立*难以正确回答提问和准确测量
3:"

的脑卒

中患者中#使用受到限制'

%2

(

)本研究中#一律选择神清*可以

正确回答问题*可以准确获得体质量的患者#故使用
+7,&))&

筛选脑卒中患者的营养状况方法可行#并较其他测量指标敏

感*患者易于接受*适用性较好)

总之#急性脑卒中患者用
+7,&))&

筛查营养风险可行)

急性脑卒中后容易出现营养状况异常#且有营养风险的脑卒中

患者随住院时间的延长#营养的各项指标均有明显下降)
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