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　　摘　要：目的　评估住院老年患者营养状况，为老年住院患者合理营养支持提供依据。方法　收集２０１２年６月至２０１２年１２

月在第三军医大学大坪医院住院，经临床医生初筛认为有营养风险，并邀请该院营养科会诊的７０岁及以上老年患者３４２例。采

用欧洲肠外肠内营养学会（ＥＳＰＥＮ）推荐的营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）标准，结合实验室检查，对入选的３４２例老年住院患者

进行了全面营养状况评估。结果　本研究中营养科会诊的７０岁及以上老年住院患者的营养风险发生率为９６．４９％；营养不良发

生率为２８．７９％；贫血发生率为５９．２４％；低血清总蛋白（ＴＰ）、低血清清蛋白（ＡＬＢ）、低血清前清蛋白（ＰＡ）的发生率分别为

５１．４０％、９３．１８％和８５．３０％。结论　７０岁及以上住院患者营养风险高，发生营养不良、贫血、低血清清蛋白血症等概率均较高，

临床应引起高度重视，必要时给予营养支持，改善疾病结局。
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　　营养不良是指能量、蛋白质及其他营养素缺乏或过量（失

衡）的一种营养状态，将导致组织／体形（体型、胖瘦和组成）、功

能以及临床结局的严重不良影响［１］。营养风险是指与营养因

素有关的出现临床并发症的风险，即因营养因素导致不良临床

结局的风险［２］。有营养风险患者有更多从营养支持中受益的

机会［３］。有营养风险的住院患者，获得营养支持者其并发症和

感染性并发症的发生率均有明显改善［４］；对存在营养风险的患

者进行合理的营养支持会缩短住院时间，改善患者营养状况，

节约住院费用［５］。近年研究表明，住院患者中有９％～５０％存

在营养不足［６］，而重症患者营养不良的发生率更高。２００８年，

蒋朱明等［７］针对中国１３个大城市１５０９８名三级甲等医院住

院患者的调查显示，营养不足和营养风险的总发生率分别为

１２．０％ 和３５．５％。目前国内医护人员在应用肠外、肠内营养

支持策略方面普遍存在某些不合理现象，临床营养支持措施还

不能使患者的营养状况达到满意的程度［７］。本研究是以欧洲

肠外肠内营养学会（ＥＳＰＥＮ）所推荐的营养风险筛查２００２（ｎｕ

ｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＳＲ２００２）为基础，结合临床实验

室检查结果，调查老年住院患者的营养状况，为临床合理开展

营养支持治疗提供依据。ＮＲＳ２００２简便易行、无创、患者接受

程度高。尤其在预测营养风险和患者营养治疗方面情况，具有

其他工具所不可比拟的优势［８］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年６～１２月在第三军医大学第三

附属医院大坪医院住院，经临床医生初筛认为有营养风险而邀

请该院营养科会诊的大于或等于７０岁的老年患者３４２例，患

者来源包括内科、外科、ＩＣＵ、ＣＣＵ等多个科室，分别来自重庆

市及贵州省。在选取调查对象过程中，患者性别、疾病种类、职

业均不限，仅选择大于或等于７０岁经营养科会诊的老年患者。

其中男２１７例，女１２５例。

１．２　方法

１．２．１　营养风险筛查　针对符合纳入标准的患者，由经过培

训的营养师运用ＮＳＲ２００２量表进行评估，并签字确认。ＮＲＳ

２００２适用于住院患者的营养风险筛查，且被证实适用于９５％

以上的中国住院患者［９］。评分项目包括营养状况、疾病严重程

度和年龄３方面内容，总分共７分。

１．２．２　营养不良判定　采用 ＷＨＯ推荐的标准体质量指数法

评价患者营养不良的发生，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 为营养不良，

１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ
２ 为正常，２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ

２ 为超重，≥２８．０
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ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖。

１．２．３　实验室检查指标　患者于住院后次日清晨空腹抽取静

脉血，测定血常规、肝功，从而得到血清总蛋白（ＴＰ）、血清清蛋

白（ＡＬＢ）、前清蛋白（ＰＡ）、血红蛋白（ＨＢ）、红细胞计数（ＲＢＣ）

等指标。各观察指标评价标准见表１。男性 ＨＢ＜１２０ｇ／Ｌ；女

性 ＨＢ＜１１０ｇ／Ｌ为贫血。ＡＬＢ＜３０ｇ／Ｌ，为严重营养不良；

ＡＬＢ＜４０ｇ／Ｌ，为低蛋白血症
［１０］。男性 ＨＢ＜１２０ｇ／Ｌ，女性

ＨＢ＜１１０ｇ／Ｌ为低于正常值；男性 ＨＢ≥１２０ｇ／Ｌ，女性 ＨＢ≥

１１０ｇ／Ｌ为正常；男性ＲＢＣ＜４．０×１０
１２／Ｌ，女性ＲＢＣ＜３．５×

１０１２／Ｌ为低于正常值。男性ＲＢＣ≥４．０×１０１２／Ｌ，女性ＲＢＣ≥

３．５×１０１２／Ｌ为正常，各项指标评价标准见表１。

表１　　观察指标评价标准

评定标准
ＮＲＳ

２００２（分）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＴＰ

（ｇ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＰＡ

（ｍｇ／Ｌ）

低于正常 － ＜１８．５ ＜６０ ＜４０ ＜２００

正常 ＜３ １８．５～２３．９ ６０～８０ ４０～５５ ２００～４００

高于正常 ≥３ ≥２４．０ ＞８０ ＞５５ ＞４００

　　－：此项无数据

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，计数

资料使用频数、百分比方式表示，比较采用χ
２ 检验或者秩和检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　营养风险的发生率　经营养科会诊的３４２例老年住院患

者中平均营养风险发生率为９６．４９％（ＮＲＳ２００２≥３分），见表

２。其中男性营养风险发生率为９６．３１％，女性为９６．８０％，男、

女之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果表明，在临床科室

邀请营养科会诊的年龄大于或等于７０岁的老年住院患者中，

绝大部分具有营养风险。

表２　　老年住院患者营养风险发生率［狀（％）］

性别 ＮＲＳ２００２≥３分 ＮＲＳ２００２＜３分 合计

男 ２０９（９６．３１） ８（３．６９） ２１７

女 １２１（９６．８０） ４（３．２０） １２５

合计 ３３０（９６．４９） １２（３．５１） ３４２

２．２　营养不良的评估　在３３０例可测身高、体质量，计算ＢＭＩ

的患者中，营养不良发生率为２８．７９％，超重患者占１２．７３％，

肥胖 患 者 占 ３．０３％，ＢＭＩ在 正 常 范 围 的 患 者 占 总 体 的

５５．４５％，不同性别的ＢＭＩ分布差异采用非参数秩和检验，差

异无统计学意义（Ｚ＝－０．４７，犘＝０．６４），另外营养过剩与营养

不足的情况同时存在，见表３。

表３　　不同性别ＢＭＩ分布［狀（％）］

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 男 女 合计

＜１８．５ ５３（１６．０６） ４２（１２．７３） ９５（２８．７９）

１８．５～２３．９ １２８（３８．７９） ５５（１６．６７） １８３（５５．４５）

２４．０～２７．９ ２５（７．５８） １７（５．１５） ４２（１２．７３）

≥２８．０ ３（０．９１） ７（２．１２） １０（３．０３）

２．３　血红蛋白和红细胞分布　本研究的调查对象中，老年住

院患者发生贫血的比例为 ５９．２４％，其中男性发生率为

５８．５３％，女性患者发生率为６０．４８％，男女间的差异无统计学

意义（χ
２＝０．１３，犘＝０．７２）；发生ＲＢＣ降低的比例为５４．８４％，

其中，男性患者发生率为６１．２９％，高于女性患者（４３．５５％），

差异有统计学意义（χ
２＝１０．０３，犘＝０．００），见表４。

表４　　血红蛋白、红细胞分布情况［狀（％）］

性别 狀
ＨＢ

贫血 正常

ＲＢＣ

低于正常 正常

男 ２１７ １２７（５８．５３） ９０（４１．４７） １３３（６１．２９） ８４（３８．７１）

女 １２４ ７５（６０．４８） ４９（３９．５２） ５４（４３．５５） ７０（５６．４５）

合计 ３４１ ２０２（５９．２４）１３９（４０．７６） １８７（５４．８４）１５４（４５．１６）

２．４　血清ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ分布　表５显示，本研究中，低ＴＰ平

均发生率为５１．４０％，男性患者发生率为５２．７４％，女性患者发

生率为４９．１７％，男女间差异无统计学意义（χ
２＝０．３８；犘＝

０．５４）；ＡＬＢ异常者占总体的９３．１８％，男性患者发生率为

９３．４９％，女性患者发生率为９２．６２％，男女间分布差异无统计

学意义（χ
２＝０．０９；犘＝０．７６）；ＰＡ异常的发生率为８５．３０％，男

性患者发生率为８２．７４％，女性患者发生率为８９．６６％，男女间

差异无统计学意义（χ
２＝２．７８；犘＝０．１０）。另外，本研究中老

年重症患者ＡＬＢ＜３０ｇ／Ｌ的比例为４０．６５％，表明此部分患者

存在严重营养不良。

表５　　血清ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ分布情况［狀（％）］

性别
ＴＰ

狀 正常 异常

ＡＬＢ

狀 正常 异常

ＰＡ

狀 正常 异常

男 ２０１ ９５（４７．２６） １０６（５２．７４） ２１５ １４（６．５１） ２０１（９３．４９） １９７ ３４（１７．２６） １６３（８２．７４）

女 １２０ ６１（５０．８３） ５９（４９．１７） １２２ ９（７．３８） １１３（９２．６２） １１６ １２（１０．３４） １０４（８９．６６）

合计 ３２１ １５６（４８．６０） １６５（５１．４０） ３３７ ２３（６．８２） ３１４（９３．１８） ３１３ ４６（１４．７０） ２６７（８５．３０）

３　讨　　论

随着生活水平的提高，我国居民的膳食营养得到了明显的

改善，但疾病状态下的营养状况却令人担忧。近年来，国内外

多项研究均表明，住院患者营养风险和营养不良的发生率较

高，随着年龄和疾病程度的增加，营养不良的发生率显著升高。

据Ｐｅｒｓｓｏｎ等
［１１］报道，在家庭居住的老年人中营养不良发生率

达５％～１０％，在住院或经常入院的老年人中则高达３０％～

６０％。Ｇｕｉｇｏｚ等
［１２］研究报道，有３０％～８５％的老年患者存在

着营养不良或营养不良危险，而且主要是蛋白质－热能营养不

良。国内也有报道，外科老年住院患者中营养不良的人数占到

了４１．６％，营养不良危险人数占２０．８％
［１３］。因而，有必要对

重症老年患者进行营养风险筛查，以便能够及早发现营养问题

和进行合理的营养支持，促进住院患者的康复。

本研究中，由于所有对象均是临床科室邀请营养科会诊的

７５０４重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期



患者，因而发生营养风险的比例非常高（９６．４９％），表明住院老

年患者发生营养风险的概率极大。这是对调查对象的选择偏

倚，需要进一步调查全院所有年龄大于或等于７０岁的老年患

者的营养状况，更能反映老年住院患者的实际状况。但本研究

结果仍然提示，经 ＮＲＳ２００２筛查有营养风险的老年患者，其

营养状况堪忧。由此，临床医生在面对有营养风险的老年患者

时因提高警惕，积极监测患者多项营养指标的变化，了解患者

营养状况随病情的进展而产生的变化，以便及时采取营养支

持，满足患者机体对营养的需要。

此外，根据统计结果，重症老年住院患者发生贫血的比例

为５９．２４％；ＡＬＢ＜３０ｇ／Ｌ 发生严重营养不良的比例为

４０．６５％；ＡＬＢ＜４０ｇ／Ｌ发生低蛋白血症的比例为９３．１８％，表

明老年住院患者贫血、营养不良、低蛋白血症发生率高。贫血

是世界普遍可见的重要医学问题，可以发生于许多疾病。贫血

使血液携带氧能力降低，导致组织器官缺氧，引起功能障碍，基

础代谢率增高，消化系统和免疫系统功能受损等不良影响。低

蛋白血症是各种原因所致的负氮平衡。低蛋白血症除了作为

营养指标外，更能反映炎症的活动性，是术后感染并发症和病

死率的危险指标［１４］。国外 Ｖｉｎｃｅｎｔ等
［１５］研究提出，低蛋白血

症是影响病症预后最重要的因素之一，与多种疾病的转归有

关。当患者发生低蛋白血症时给予营养，可改善患者的低蛋白

血症。近年来国内外研究资料均显示：对有营养支持适应证的

患者，在胃肠道功能允许时，接受肠内营养的患者有较好结局

的比例高于接受肠外营养的患者［５］。

营养过剩与人体健康状况有直接或间接的关系，是多种疾

病的潜在危险因素。医护人员在充分重视营养不足问题的同

时，对营养过剩问题也要引起高度的重视；可参考《中国居民膳

食指南》给出的十条建议，在临床工作中，理论联系实践，指导

患者合理膳食、适量运动、戒烟限酒、平衡心理，保证摄入足量

营养素，并维持理想体质量。
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［１７］许树云，曹钰，王一平．四川大学华西医院接诊地震病员

的伤情特点［Ｊ］．中华创伤杂志，２００８，２４（１０）：８６３８６４．

（收稿日期：２０１４０５１１　修回日期：２０１４０６２０）

８５０４ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期


