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营养风险筛查２００２在１００例艾滋病患者营养筛查中的应用价值


张勇湛，马　萍，周建峰，王　静

（天津市第二人民医院营养科　３００１９２）

　　摘　要：目的　探讨营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）在艾滋病（ＡＩＤＳ）患者营养筛查中的适用性及意义。方法　应用 ＮＲＳ

２００２和主观全面评定（ＳＧＡ）对１００例ＡＩＤＳ患者进行营养筛查分析。结果　ＮＲＳ２００２筛查中有２８．００％患者营养不足（ＢＭＩ＜

１８．５），有３７．００％的患者存在营养风险；ＳＧＡ评估中有６６．００％的患者营养评定为Ａ级，有３４．００％患者评定为营养不足。ＮＲＳ

２００２和ＳＧＡ筛查ＡＩＤＳ患者的营养不足结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＮＲＳ２００２适用于ＡＩＤＳ患者营养筛查，可筛

查出患者营养不足并可预测营养风险，可以为ＡＩＤＳ患者早期实施营养治疗提供依据。
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）的简称，由人类免疫缺陷病毒即艾滋

病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）所引起的慢性传染

病。随着疾病的发展患者常因食欲不振、慢性腹泻及营养吸收

不良等原因而明显消瘦。营养吸收下降、食欲不振、肌肉、器官

或组织逐渐消耗、继发感染和应激等增加使患者对能量和养分

的需求量增加［１］。对ＡＩＤＳ患者进行营养筛查，可早期发现营

养不足与营养风险并为患者实施营养治疗。临床主要应用两

种营养筛查方法：营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）由丹麦肠外

肠内营养协会开发，并为欧洲肠外肠内营养学会（ＥＳＰＥＮ）推

荐，可同时筛查营养风险和营养不足，学会专家组在１２８个随

机对照临床研究的基础上，明确“营养风险”的定义为“现存的

或潜在的与营养因素相关的导致患者出现不利临床结局的风

险［２］；主观全面评定（ＳＧＡ）由美国肠内肠外营养学会推荐，适

用于发现已经存在的营养不足［３］。本研究采用 ＮＲＳ２００２和

ＳＧＡ对ＡＩＤＳ患者进行营养筛查及营养状况评价，探讨 ＮＲＳ

２００２在ＡＩＤＳ患者营养筛查中的适用性及临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年４月至２０１２年１２月住院的

ＡＩＤＳ患者１００例，其中，男８９例，女１１例，年龄２０～６０岁，平

均４２．１岁。纳入标准：诊断符合２０１１年中华医学会感染病学

分会艾滋病学组《艾滋病诊疗指南》中的诊断标准。排除标准：

（１）有严重的认知障碍或言语表达缺陷；（２）发生各种致命性机

会感染；（３）发生各种恶性肿瘤。

１．２　方法　ＮＲＳ２００２从４个方面对患者进行营养风险筛查

评分［４］，即原发疾病对营养状态影响的严重程度、近３个月体

质量的变化、近１周饮食摄入量的变化及体质量指数（ＢＭＩ），

总评分大于或等于３分为有营养风险，需进行营养治疗。营养

不足评定采用ＢＭＩ的中国标准
［５］：ＢＭＩ＜１８．５为营养不足；

１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０为体质量正常；２４．０≤ＢＭＩ＜２８．０为超质

量；ＢＭＩ≥２８．０为肥胖，ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高
２（ｍ２）。ＳＧＡ

包括８项内容
［６］，即体质量改变、饮食状况、胃肠道症状、活动

能力、应激反应、肌肉消耗情况、肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）及有

无水肿，每一项由轻到重分为Ａ、Ｂ、Ｃ三级，８项中至少有５项

属于Ｂ或Ｃ级者可被定为Ｂ级（轻中度营养不良）或Ｃ级（重

度营养不良），不足５项者为Ａ级（无营养不良）。筛查方法质

量控制：（１）记录患者清晨空腹、脱鞋、着轻质病员服时的体质

量、身高及ＴＳＦ值，测量仪器使用前需经过归零校正。身高值
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精确到０．５ｃｍ，体质量值精确到０．２ｋｇ，皮脂厚度计两个接点

间的压力调节到国际规定的１０ｇ／ｍｍ
２ 的范围内；（２）人体测

量及ＮＲＳ２００２和ＳＧＡ的调查内容和结果评定由固定人员

完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理。

计数资料用率表示，ＮＲＳ２００２和ＳＧＡ的营养筛查结果采用交

叉表（ｃｒｏｓｓｔａｂｌｅｓ）描述，进行配对χ
２ 检验，双侧检验水准均为

０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＢＭＩ营养评价　体质量正常６７例（６７．００％）其中男６０

例（６７．４２％），女例７（６３．６４％）；体质量不足例２８（２８．００％），

其中男２５例（２８．０９％），女３例（２７．２７％）；超重４例（４．４９％）

均为男性；肥胖１例（９．０９％）为女性。

２．２　营养筛查　ＮＲＳ２００２筛查结果有６３例（６３．００％）营养

风险总评分小于３分，３７例（３７．００％）营养风险总评分大于或

等于３分，即存在营养风险；ＳＧＡ筛查结果有６６例（６６．００％）

营养评定为 Ａ 级，２６例（２６．００％）营养评定为 Ｂ级，８例

（８．００％）营养评定为Ｃ级，共有３４．００％患者评定为营养不

足，ＳＧＡ评定为Ａ级患者中有９例 ＮＲＳ２００２总评分大于或

等于３分，ＳＧＡ评定为Ｂ级患者中有２０例 ＮＲＳ２００２总评分

大于或等于３分，ＳＧＡ评定为Ｃ级患者ＮＲＳ２００２总评分均大

于或等于３分，ＮＲＳ２００２和ＳＧＡ筛查营养不足结果差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＮＲＳ２００２和ＳＧＡ营养筛查结果比较［狀（％）］

ＮＲＳ２００２总评分
ＳＧＡ分级

Ａ级 Ｂ级＋Ｃ级
合计

＜３分 ５７（９０．４８） ６（９．５２） ６３（１００．００）

≥３分 ９（２４．３２） ２８（７５．６８） ３７（１００．００）

合计 ６６（６６．００） ３４（３４．００） １００（１００．００）

３　讨　　论

３．１　对ＡＩＤＳ患者营养筛查的意义　ＡＩＤＳ的潜伏期较长，无

症状期持续时间一般为６～８年
［７］。进行性体质量下降是

ＡＩＤＳ患者的主要症状，患者常常陷入感染和营养不良的恶性

循环中。定期为患者进行营养筛查，及时发现患者的营养风险

并早期实施营养治疗，可以保证机体充足的营养储备，延缓体

质量下降的速度。有研究表明存在营养风险的患者可能通过

营养支持改善临床结局［８］。

３．２　ＮＲＳ２００２和ＳＧＡ用于 ＡＩＤＳ患者的比较　ＮＲＳ２００２

和ＳＧＡ两种筛查工具对ＡＩＤＳ患者筛查营养不足结果差异无

统计学意义（犘＞０．０５），ＮＲＳ２００２适用于对艾滋病患者营养

不足的筛查。ＮＲＳ２００２筛查有３７．００％的患者营养风险总评

分大于或等于３分，ＳＧＡ营养评定为Ａ级的６６例患者中有９

例ＮＲＳ２００２总评分大于或等于３分，评定为Ｂ级的２６例患

者中有２０例ＮＲＳ２００２总评分大于或等于３分，评定为Ｃ级

的８例患者ＮＲＳ２００２总评分均大于或等于３分，表明ＳＧＡ更

适用于发现已经存在的营养不足，而 ＮＲＳ２００２不仅能筛查营

养不足还可预测患者的营养风险。Ｒａｓｌａｎ等
［９］比较了 ＮＲＳ

２００２与ＳＧＡ两种评估方法在预测患者住院期间发生营养不

良的结局，结果显示，存在营养风险患者的并发症发生率与病

死率较不存在营养风险者明显增高。Ｋｙｌｅ等
［１０］以ＳＧＡ为标

准应用多种工具对９９５名患者进行营养筛查，结果显示 ＮＲＳ

２００２具有更高的敏感度和特异性以及阳性结果和阴性结果预

测力。

３．３　ＮＲＳ２００２对ＡＩＤＳ患者的适用性　ＮＲＳ２００２筛查结果

中有２８．００％患者营养不足，有３７．００％的患者存在营养风险，

由于患者是在入院２４ｈ内接受筛查，表明这些患者在入院前

的一段时间内，就已经存在营养风险及营养不足。所以建议医

疗机构应定期对所有已确诊的ＡＩＤＳ患者实施营养筛查，一旦

达到诊断为“营养风险”的标准，则要适时对患者实施营养治

疗。ＮＲＳ２００２筛查方法简便易行、医患之间有沟通，医生、营

养师、护士都可以进行操作［１１］。Ｊｏｈａｎｓｅｎ等
［１２］研究显示，护

士、营养师和医生使用ＮＲＳ２００２评估患者营养风险时Ｋａｐｐａ

系数为０．６７，ＮＲＳ２００２有很好的临床适用性。适用于对

ＡＩＤＳ患者多次定期进行营养筛查，作者建议筛查周期为２周

１次。ＨＩＶ感染早期虽然患者体质量未明显下降，但由于这类

人群能量消耗比较高，面临更大的机会感染的危险，需要摄入

更多的热量及蛋白质以提高免疫力，减少感染的可能。在应用

ＮＲＳ２００２对患者进行饮食调查中，发现许多患者热量、蛋白质

摄入量不足。马冠生等［１３］在云南、四川局部地区对 ＡＩＤＳ患

者的营养知识、态度及需求调查中也发现患者的营养知识非常

贫乏，因此临床应及时给患者提供包括营养教育在内的营养干

预。ＥＳＰＥＮ认为，“营养风险筛查是一个快速而简单的过程，

筛查出患者存在营养风险，即可制订营养计划。如果患者存在

营养风险但不能实施营养计划，需进一步进行营养评估”［１４］。

对有严重水肿、腹水等症状无法得到可靠ＢＭＩ值的患者，ＥＳ

ＰＥＮ也考虑应用清蛋白水平（小于３０ｇ／Ｌ，无严重肝肾功能障

碍）来评估患者是否存在营养风险［１５］。

综上所述，对已确诊的 ＡＩＤＳ患者定期使用 ＮＲＳ２００２工

具进行营养筛查，能早期发现患者存在的营养不足及营养风

险，为制定和实施相应营养治疗方案提供依据，对预防后期出

现营养性并发症具有重要的临床意义。
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表达质粒ｐＣＤＮＡ３．１ｍａｓｐｉｎ，本研究中将ｐＣＤＮＡ３．１ｍａｓｐｉｎ

分别转染不同分化的胃癌细胞株，即中分化胃癌细胞株ＳＧＣ

７９０１和低分化胃癌细胞株 ＭＫＮ４５，在两种细胞株中均检测

到ｍａｓｐｉｎ的ｍＲＮＡ和蛋白水平表达增加；ＴＵＮＥＬ反应发现

两种细胞均出现明显的凋亡，凋亡相关基因Ｂａｘ表达明显增

强，而Ｂｃｌ２表达则显著减弱。以上结果证实了ｍａｓｐｉｎ基因可

以诱导不同分化的胃癌细胞发生凋亡，这种凋亡作用可能与上

调Ｂａｘ表达，下调Ｂｃｌ２表达相关；且 ｍａｓｐｉｎ诱导胃癌细胞凋

亡的作用与胃癌细胞的分化程度未见明显相关性，由此推测

ｍａｓｐｉｎ的抑癌作用具有非特异性。上述结果为研究 ｍａｓｐｉｎ

的抑癌机制提供了一定的理论依据。
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２００６，２５（３）：４０９４１７．

［１１］蒋朱明，陈伟，江华，等．住院患者营养风险筛查指南［Ｊ］．

中国临床营养杂志，２００７，１５（１）：１３１５．

［１２］ＪｏｈａｎｓｅｎＮ，ＫｏｎｄｒｕｐＪ，ＰｌｕｍＬＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ａｌｒｉｓｋ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００４，２３（４）：５３９５５０．

［１３］马冠生，刘爱玲，胡小琪，等．云南、四川艾滋病感染者及

患者的营养知识、态度及需求调查分析［Ｊ］．中国健康教

育，２００３，１９（１１）：８３１８３３．

［１４］ＫｏｎｄｒｕｐＪ，ＡｌｌｉｓｏｎＳＰ，ＥｌｉａＭ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ｆｏｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００３，２２（４）：

４１５４２１．

［１５］ＬｏｃｈｓＨ，ＡｌｌｉｓｏｎｂＳＰ，ＭｅｉｅｒｅＲ．ＩｎｔｒｏｄｕｃｔｏｒｙｔｏｔｈｅＥＳ

ＰＥＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ，ｄｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎｓ，ａｎｄｇｅｎｅｒａｌｔｏｐｉｃｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００６，２５（２）：１８０

１８６．

（收稿日期：２０１３０１１８　修回日期：２０１３０４２２）
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