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微型营养评价法在老年心血管疾病住院患者营养不良风险评价中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨微型营养评价法（ＭＮＡ）在老年心血管疾病（ＣＶＤ）住院患者营养不良风险评价中的应用。方法　运

用 ＭＮＡ法测定３１６例老年 ＣＶＤ住院患者的 ＭＮＡ 总分，根据 ＭＮＡ 总分评估患者营养状况。结果　营养不良组５２例

（１６．４６％），营养不良风险组６０例（１８．９９％），营养状况良好组２０４例（６４．５６％）；女性老年患者营养风险及营养不良发生率均高

于男性患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；高龄患者（≥８０岁）营养风险及营养不良发生率均高于低龄患者（６０～＜８０岁），但差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；农村患者营养风险及营养不良发生率均高于城镇居住患者，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

老年ＣＶＤ患者营养不良风险发生率较高，可在老年ＣＶＤ住院患者中应用 ＭＮＡ进行营养状况监测和营养不良风险的早期筛查。
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　　重视老年心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）住院

患者的营养不良风险监测并进行合理的营养干预，对老年

ＣＶＤ住院患者临床结局有积极影响
［１］。２０世纪９０年代

Ｇｕｉｇｏｚ等
［２］提出了专门评价老年人营养状况的有效工具———

微型营养评价法（ｍｉｎｉｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡ），此方法

在国、内外应用广泛，简便易于操作，不需要进行生化检查或侵

袭性操作，可以在老年人体质量或血清蛋白严重变化之前检测

出其正处于营养不良风险中［３５］，从而通过早期的营养干预予

以纠正。因此，本研究选择采用 ＭＮＡ对本院老年ＣＶＤ住院

患者进行营养不良风险、营养不良和营养良好状况的调查，以

期及时发现和预测患者的营养风险和营养不良状况，进而采取

积极有效个体化的营养支持措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３～１２月在本院心血管内科住

院患者３１６例，其中男１８７例（５９．１８％），女１２９例（４０．８２％）；

年龄６０～９３岁，平均（７５．１８±６．１９）岁；其中低龄老年患者

（６０～＜８０岁）２４２例，高龄老年患者（≥８０岁）７４例。３１６例

患者中冠心病１２６例，高血压１０９例，肺心病３０例，风湿性心

脏病（ＲＨＤ）２６例，心律失常２５例。均符合以下入选标准：（１）

年龄大于或等于６０岁；（２）意识清楚，同意参加本研究；（３）住

院时间４８ｈ以上。排除标准：（１）外伤或截肢患者；（２）严重认

知障碍、严重慢性消耗性疾病、恶性肿瘤终末期的患者。

１．２　方法

１．２．１　ＭＮＡ方法　参照文献［６７］ＭＮＡ方法，问卷由４个

部分（１８项）组成：（１）人体测量，包括体质量指数（ＢＭＩ）、上臂

肌围（ＡＭＣ）、腓肠肌围（ＣＣ）、近３个月体质量下降情况；（２）综

合评价，生活类型、心理、用药、活动能力等；（３）膳食问卷，餐

次、食物类型、自主进食情况等；（４）主观评定，自己对健康及营

养的评价。总分为３０分。

１．２．２　ＭＮＡ判定标准　ＭＮＡ≥２４分表示患者营养状况良

好；ＭＮＡ１７～＜２４分表示患者有营养不良危险；ＭＮＡ＜１７

分表示患者营养状况不良。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件录入数据并进行

统计分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　老年 ＣＶＤ住院患者营养状况　３１６例老年住院患者
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ＭＮＡ总分为７．００～３０．００分，平均（１９．８９±６．８２）分，营养不

良发生率为 １６．４６％ （５２／３１６），营养不良风 险 发 生 率 为

１８．９９％（６０／３１６），营养状况良好者为６４．５６％（２０４／３１６）。

２．２　不同性别老年 ＣＶＤ住院患者营养状况比较　男性

ＭＮＡ总分为（２１．１８±６．１３）分，女性为（１８．３６±７．２３）分。女

性患者营养风险及营养不良发生率均高于男性患者，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　不同性别患者营养状况比较［狀（％）］

性别 狀 营养不良风险 营养不良

男性 １８７ ２８（１４．９７） ２４（１２．８３）

女性 １２９ ３２（２４．８１）ａ ２８（２１．７１）ａ

　　ａ：犘＜０．０１，与男性比较。

２．３　不同年龄段老年ＣＶＤ住院患者营养状况比较　低龄患

者 ＭＮＡ总分为（２０．８９±７．１４）分，高龄患者 ＭＮＡ 总分为

（１９．１２±８．３５）分，高龄患者营养风险及营养不良发生率均高

于低龄患者，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同年龄段患者营养状况比较［狀（％）］

年龄段 狀 营养不良风险 营养不良

低龄患者 ２４２ ４４（１８．１８） ３５（１４．４６）

高龄患者 ７４ １６（２１．６２） １７（２２．９７）

２．４　不同地区间老年ＣＶＤ住院患者营养状况比较　农村患

者 ＭＮＡ总分为（１８．８７±７．５１）分，城镇患者 ＭＮＡ 总分为

（２１．４７±５．９３）分。农村患者营养风险及营养不良发生率均高

于城镇居住患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　不同地区间患者营养状况比较［狀（％）］

区域 狀 营养不良风险 营养不良

城镇 １７７ ２７（１５．２５） ２１（１１．８６）

农村 １３９ ３３（２３．７４）ａ ３１（２２．３０）ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与城镇比较。

２．５　不同ＣＶＤ老年住院患者营养状况比较　不同ＣＶＤ老年

患者营养风险发生率不同（犘＜０．０５），其中肺心病和ＲＨＤ患

者营养风险发生率最高，见表４。

表４　　不同ＣＶＤ老年住院患者营养状况比较

疾病 狀 ＭＮＡ总分（狓±狊，分） 发生营养风险［狀（％）］

冠心病 １２６ ２１．９５±７．０１ ３９（３０．９５）

高血压 １０９ ２１．５７±５．４３ ３７（３３．９４）

肺心病 ３０ １７．８６±７．４７ａ １６（５３．３３）ａ

ＲＨＤ ２６ １８．０９±６．２４ａ １４（５３．８５）ａ

心律失常 ２５ ２０．６７±５．７９ｂ ６（２４．００）ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与冠心病、高血压及心律失常比较；ｂ：犘＜０．０５，与冠

心病、高血压比较。

３　讨　　论

３．１　老年ＣＶＤ住院患者营养现状分析　老年人营养不良的

发生与机体各器官的功能减退、疾病的影响及其所处的社会心

理等因素息息相关，营养不良可导致老年人机体免疫功能下

降、感染增加、生存质量下降等，最终使老年患者的住院天数、

病死率、住院费用等增加［８１０］。ＭＮＡ作为评定老年人营养状

况的有效工具，简便易于操作，不需要进行生化检查或侵袭性

操作，可以在体质量或血清蛋白严重变化之前检测出正处于营

养不良危险的患者［１１１２］，综合反映机体的营养情况，从而通过

早期的营养干预予以纠正。本结果显示，营养不良风险在老年

ＣＶＤ住院患者中有较高发生率，老年ＣＶＤ住院患者的营养不

良风险发生率和营养不良发生率分别为１８．９９％和１６．４６％，

低于张继红等［１３］通过ＮＲＳ２００２调查显示的ＣＶＤ老年住院患

者营养风险发生率（３８．６％）。这可能是因为本研究选择的调

查对象排除了不能获得ＢＭＩ的卧床患者，且ＮＲＳ２００２调查表

只判断患者否有营养风险，而 ＭＮＡ评价法将存在营养风险的

患者进一步分为营养不良风险、营养不良两个阶段有关。

３．２　性别、年龄及地区对于老年ＣＶＤ住院患者营养风险的影

响　（１）性别对于老年ＣＶＤ住院患者营养风险的影响：世界卫

生组织在２００３年发布的报告显示在女性绝经后，男性与女性

的ＣＶＤ发病率基本无差异。本研究老年住院患者中，女性患

者营养不良风险发生率和营养不良发生率均高于男性患者，且

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。这可能与我国老年女性所

处的传统老年妇女在家庭中经济地位较低的社会文化有关，但

产生这种差异的具体原因还需要进一步研究。（２）年龄对于老

年ＣＶＤ住院患者营养风险的影响：本研究中，高龄老年住院患

者的营养不良风险发生率和营养不良发生率均高于低龄老年

患者，但二者差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。这可能是由于

高龄患者卧床比例高，这些患者没有被纳入此次研究。许多高

龄老年患者长期卧床，无法测量身高、体质量，不能完成 ＭＮＡ

量表的评分，但这类患者营养不良及潜在营养不良危险的发病

率往往很高。心内科高龄老年患者多合并多种并发症，营养风

险增加，应对这些患者及早进行评估，给予合适的营养支持，提

高其生存质量［１４１５］。（３）地区对于老年ＣＶＤ住院患者营养风

险的影响：本研究显示，在老年ＣＶＤ住院患者中，生活地域位

于农村的患者营养不良风险发生率和营养不良发生率均高于

城市患者，提示应重视农村患者入院时的营养状况评估，尽早

采取有效的方法进行营养干预。

３．３　不同疾病对老年ＣＶＤ住院患者营养风险的影响　在本

次调查中，肺心病、ＲＨＤ患者的营养风险发生率均高于高血

压、冠心病、心律失常患者，这可能与不同疾病的病情发展及用

药治疗有关。许多慢性心力衰竭患者长时间进食量减少、大量

使用利尿剂导致电解质紊乱造成肠麻痹，肠道淤血、腹水、洋地

黄类药物致肠道反应等，均会引起其消化吸收功能下降，进而

导致营养不良发生［１］。

老年ＣＶＤ住院患者的营养风险和营养不良问题在临床上

普遍存在。本研究结果显示，老年ＣＶＤ住院患者营养风险的

发生率较高，尤以女性和农村老年患者为重。对老年ＣＶＤ住

院患者进行营养评估和营养风险早期筛查，并采取积极、有效

的营养支持，不仅利于及时改善患者的营养状况，也可以避免

营养支持使用不当带来的危害，提高了ＣＶＤ康复率和老年患

者预后生活质量，同时减轻医疗经济负担。
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转运而增加胃癌的侵袭力，目前的研究结果提示，可以通过抑

制 ＭＭＰ１４的作用进而影响肿瘤的侵袭和转移能力。因此，

对 ＭＭＰ１４的深入研究将有助于对肿瘤治疗提供新的治疗前

景，为临床进一步治疗晚期恶性肿瘤提供新的思路。
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［３］ 金科美，李冬，华金中．小型营养评价法评价老年病人营

养状况［Ｊ］．浙江预防医学，２００４，１６（１）：４６４７．

［４］ 陈艳秋，孙建琴，宗敏，等．微型营养评定法（ＭＮＡ）在老

年住院患者中应用的探讨［Ｊ］．老年医学与保健，２００６，１２

（１）：３９４１．

［５］ 余艳，刘雪琴．微型营养评定法在老年住院患者中的应用

研究［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（３）：２６０２６１．

［６］ 刘敬武．微型营养评价法在肿瘤病人营养不良中的应用

［Ｄ］．北京：中国人民解放军军事医学科学院，２００９．

［７］ 于康，陈伟．外科老年住院患者的营养状况评定［Ｊ］．营养

学报，１９９９，２１（２）：９６９９．

［８］ 王楠，王玉梅，刘雪梅，等．住院患者营养风险、营养不良

发生率及营养现状的评估分析［Ｊ］．职业与健康，２０１３，２９

（１９）：２４２４２４２６．

［９］ 张静，陈格亮，花超，等．内科老年患者营养风险筛查及营

养支持使用情况分析［Ｊ］．世界临床药物，２０１３，３４（６）：

３５６３５８，３６８．

［１０］孙惠杰，赵英凯，赵勇，等．老年长期住院患者营养不良和

营养风险评估分析［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１１（２２）：

１３９．

［１１］于康．应用 ＭＮＡ综合评定法及人体组成分析评定外科

住院患者营养状况［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０００，７（４）：

２５４．

［１２］唐普贤．全国大医院老年住院患者营养状况调查［Ｄ］．北

京：协和医学院中国医学科学院，２０１２．

［１３］张继红，黄蕾，宋宝梅，等．心血管内科老年住院患者营养

风险分析及护理［Ｊ］．护理学报，２０１１，１８（１８）：３２３４．

［１４］朱跃平，丁福，刘欣彤，等．老年住院患者营养风险筛查及

营养支持状况［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１１）：２６０９

２６１１．

［１５］郑欣．普外科住院患者营养风险筛查及临床结局分析

［Ｄ］．天津：天津医科大学，２０１３．
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