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"摘要#

!

目的
!

调查普通外科住院手术患者入院时营养风险%不足和住院期间营养支持情况&方法
!

采用定点连续抽样方

法!对
1>;>

年
;

月至
1>;;

年
;;

月在该院普通外科住院手术患者应用营养风险筛查
1>>1

"

T9-1>>1

$进行营养风险筛查!并调查

住院期间营养支持情况&结果
!

在调查期间!有
;CCO6

例住院患者!其中
;6:6C

例患者进行了营养风险筛查!排除非手术患者
7

67=

例!最终可供分析病例为
:C=S

例&营养不足和营养风险的总发生率分别为
SD7<

和
;=DS<

&各病种中!胃肠恶性疾病营养

不足和营养风险发生率最高!分别为
7>D><

和
C6D1<

&在普通外科住院手术患者中!营养支持的比例为
=DS<

!其中肠外营养

"

LT

$为
7D=<

!

LTg

肠内营养"

,T

$为
1D:<

!

,T

仅为
;D><

#营养素应用不足占
=CD7<

#营养素应用严重不足占
7D;<

#无营养

支持占
;D=<

&在
T9-

%

6

分的患者中!接受营养支持的患者占
6=D:<

!营养素应用不足的患者占
CSD:<

!营养素应用严重不足

和无营养支持的患者占
6D1<

&结论
!

胃肠恶性疾病患者营养不足和营养风险发生率最高#营养素应用不足在普通外科住院手

术患者中较为普遍#对有营养风险的普外住院手术患者进行营养支持比例较低!需要进一步规范&

"关键词#

!

营养调查#营养支持#营养不良#胃肠外营养#营养风险筛查
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!!

自
1>>7

年!中华医学会肠外肠内营养分会发起开展营养

风险筛查以来!国内各地医院陆续开展不同专业的营养风险筛

查!发表论文数量呈逐年上升趋势!营养风险筛查成为临床营

养领域的研究热点之一"之前关于普通外科的营养不良#营养

风险发生率!以及营养支持情况的调查对了解营养不良和营养

风险发生率!以及营养支持情况有益!验证了营养风险筛查工

具营 养 风 险 筛 查
1>>1

&

TNEM'E')+$&9'IQ -BM!!+'+

%

1>>1

!

T9-1>>1

'在普通外科应用的可行性$

;G6

%

"但目前营养风险筛

查文献中!部分研究存在未定义营养支持和无营养支持的问

题"因此!不能确定营养支持是否达到指南推荐标准和营养素

应用在时间和量上是否足够"本调查主要针对昆明地区普通

外科手术患者!了解其营养风险#不足和营养支持的具体应用

>6=7

重庆医学
1>;O

年
;1

月第
7C

卷第
67

期

"
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=;;O>;;7
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1>;7T->:>
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!
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&
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'!讲师!硕士!主要从事普外科和临床营养的研究"
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情况"

?

!

资料与方法

?D?

!

一般资料
!

采用定点连续抽样方法!对
1>;>

年
;

月至

1>;;

年
;;

月在本院
C

个普通外科的住院手术患者进行调查"

入选标准(&

;

'年龄
;=

!

:>

岁*&

1

'神志清楚!能够进行有效的

语言沟通*&

6

'住院
;J

以上*&

7

'住院过夜*&

C

'次日
=

(

>>

前未

行手术*&

O

'行普通外科手术*&

S

'知情同意加入本研究"排除

标准(&

;

'住院不足
;J

*&

1

'需急诊手术*&

6

'不同意参加本研

究"所有研究对象均知情同意!研究方案经昆明医科大学第二

附属医伦理委员会批准$&

1>;>

'伦理第&

>=

'号%"

?D@

!

方法

?D@D?

!

营养风险筛查
!

采用中华医学会肠外肠内营养学分会

指南推荐的
T9-1>>1

和表格$

7

%

!对符合纳入标准的新住院患

者!每日
O

(

>>

!

=

(

>>

!空腹!脱鞋!着病服测定身高和体质量"

身高测定采用校正的标尺&校正至
>̀DCB"

'!体质量测定采用

校正过的磅秤&校正至
`>D1Q

%

'"询问并记录入院前
;

周的

饮食情况#最近
;

!

6

个月的体质量变化#疾病情况"营养风险

评分包括
6

个部分$

C

%

(&

;

'营养状态受损评分为
>

!

6

分*&

1

'疾

病严重程度评分为
>

!

6

分*&

6

'年龄评分为
>

!

;

分"

6

项相加

为总分"总分小于
6

分为无营养风险!

%

6

分为有营养风险"

?D@D@

!

营养不足的定义
!

参考陈春明推荐的营养不足标

准$

O

%

!体质量指数&

P3\

'

$

;=DCQ

%

)

"

1

!并伴有一般状况差*无

法获得可靠
P3\

者!以
A&@

$

6>

%

)

0

为营养不足"

?D@DA

!

营养支持定义和调查
!

调查住院患者入院
;

!

;7

的营

养支持方式及内容!按如下营养支持定义来进行归类(&

;

'肠外

营养&

#

$M!+E!M$&+NEM'E')+

!

LT

'"参考中华医学会肠外肠内营

养学分会&

A-L,T

'和欧洲肠外肠内营养学分会&

,-L,T

'指

南$

7

!

S

%

!肠外营养指从静脉输入包括氨基酸#葡萄糖和脂肪在

内的人工营养素!其非蛋白热卡
;C

!

6>QB$&

0

Q

%

a;

0

J

a;

!且

氨基酸
>D=

!

;DO

%

0

Q

%

a;

0

J

a;者!持续大于或等于
CJ

"&

1

'

肠内营养&

!+E!M$&+NEM'E')+

!

,T

'"通过鼻胃管#鼻肠管或经皮

的胃肠造瘘管道给予营养物质&

EN@!(!!J'+

%

!

/8

'

$

S

%或经口补

充商品化营养剂"能量(

;C

!

6>QB$&

0

Q

%

a;

0

J

a;

!且蛋白质

>D=

!

;DO

%

0

Q

%

a;

0

J

a;者!持续大于或等于
CJ

"&

6

'营养素

应用不足"如符合上述
LT

或
,T

的能量及蛋白质入量标准!

但应用时间仅为
1

!

7J

者!或不符合&低于或高于'上述
LT

或

,T

的能量及蛋白质入量范围!但使用大于或等于
1J

者!为营

养素应用不足"&

7

'营养素应用严重不足"单用氨基酸!或单

用脂肪乳!或营养仅使用
;J

者!列为营养素应用严重不足"

&

C

'无营养支持(没有使用氨基酸及脂肪乳者!属于无营养

支持"

?D@DB

!

质量控制
!

调查包括问卷和体检部分!问卷部分包括

近期体质量下降比例#

;

周内饮食摄入减少比例等"体检部分

包括测量身高#体质量"研究人员均接受过
1

!

6J

培训"所

有调查问卷均经核实!采用
,

#

'2$E$

数据库将数据双人录入!

并对比无误!应用
-L--;SD>

软件对数据库进行逻辑核查!对

不符合逻辑的数据进行再次核对原始病历资料校正!最终锁定

数据库"

?DA

!

统计学处理
!

采用
-L--;SD>

统计软件进行数据处理及

统计分析!采用
L!$MI)+4F'GI

^

N$M!

检验和
8'IF!M

精确法对率

进行比较分析!以
!

$

>D>C

为差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@D?

!

一般情况
!

所调查的科室住院患者总病例数为
;CCO6

例!排除
;O1=

例$其中急诊手术
=S=

例!年龄小于
;=

岁或大

于
:>

岁
7C>

例!非普通外科疾病
1=S

例 &其中泌尿科
CO

例!心

胸外科
;7C

例!骨科
;=

例!妇科
;1

例!神经外科
S

例!其他外

科有
7:

例'!住院不过夜
6

例!拒绝参与本研究
;>

例%!

;6:6C

例进行了营养风险筛查!

767=

例因未行手术被排除!可供分析

病例数为
:C=S

例&图
;

'"在
:C=S

例患者中!男
7;7>

例!女

C77S

例!年龄
;=

!

:>

岁!平均 &

C1D>7`;7DC

'岁*有
1CO

例

&

1DS<

'无法得到
P3\

资料!其中
;=

例患者肝肾功能基本正

常!但
A&@

$

6>

%

)

0

"以 年 龄 分 层!

;=

!

O>

岁
OS11

例

&

S>D;<

'!

O;

!

S>

岁
;=;7

例&

;=D:<

'!

S;

!

=>

岁
:;>

例

&

:DC<

'!

=;

!

:>

岁
;7;

例&

;DC<

'"调查疾病包括如下!胃肠

良性疾病&

;6:

例'(胃十二指肠溃疡#胃息肉#胃肠瘘#胃肠道

狭窄#结直肠息肉#肛瘘和痔*胃肠恶性疾病&

6:C

例'(胃癌#十

二指肠癌#小肠癌#结肠癌#直肠癌#肠道淋巴瘤*肝胆胰良性疾

病&

SO6;

例'(肝血管瘤#肝囊肿#肝包虫病#胆管结石#胆瘘#胆

囊炎#胆囊结石#胆囊息肉#胆囊腺肌症#胆管囊肿#胰腺腺瘤#

胰腺囊肿#胰管结石#胰瘘*肝胆胰恶性疾病&

6;C

例'(肝癌#肝

脏转移癌#胆管癌#胆囊癌#壶腹癌#胰腺癌*疝与腹壁外科疾病

&

O6O

例'(腹股沟疝#切口疝#白线疝#脐疝#腹壁脂肪瘤#腹壁

纤维瘤#腹壁脓肿*甲状腺#血管与乳腺疾病&

1=C

例'(甲状腺

腺瘤#甲状腺囊肿#甲状腺癌#甲状舌骨囊肿#甲状腺功能亢进#

结节性甲状腺肿#弥漫性甲状腺肿#颈部肿瘤#乳腺癌#乳腺腺

瘤#大隐静脉曲张#动脉瘤*其他腹部疾病&

;=O

例'(脾功能亢

进#肠系膜淋巴瘤#腹腔恶性间皮瘤#腹腔脓肿#肛周脓肿#慢性

阑尾炎"

图
;

!!

研究对象流程图

@D@

!

营养不足与营养风险发生情况
!

营养不足和营养风险的

总发生率分别为
SD7<

和
;=DS<

"各病种中!胃肠恶性疾病和

肝胆胰恶性疾病营养不足发生率较高!分别为
7>D><

和

;CD1<

!甲状腺#血管与乳腺疾病!疝与腹壁外科疾病营养不足

发生率较低!分别为
6DC<

和
6D:<

*胃肠恶性疾病#胃肠良性

疾病和肝胆胰恶性疾病营养风险发生率较高!分别为
C6D1<

#

11D6<

和
1;D6<

!甲状腺#血管与乳腺疾病!疝与腹壁外科疾

病营养不良发生率较低!分别为
;;D1<

和
;;DO<

&表
;

'"

表
;

!!

普通外科营养不足与营养风险情况

!!!

"

%f:C=S

'

%

%

<

&#

疾病类型
%

营养不足
无营养风险

&

T9-

$

6

分'

有营养风险

&

T9-

%

6

分'

胃肠良性疾病
;6: :

&

ODC

'

;>=

&

SSDS

'

6;

&

11D6

'

胃肠恶性疾病
6:C;C=

&

7>D>

'

1S

&

OD=

'

1;>

&

C6D1

'

肝胆胰良性疾病
SO6;7CC

&

OD>

'

O1S:

&

=1D6

'

;6C1

&

;SDS

'

肝胆胰恶性疾病
6;C 7=

&

;CD1

'

17=

&

S=DS

'

OS

&

1;D6

'

;6=7
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续表
;

!!

普通外科营养不足与营养风险情况

!!!

"

%f:C=S

'

%

%

<

&#

疾病类型
%

营养不足
无营养风险

&

T9-

$

6

分'

有营养风险

&

T9-

%

6

分'

疝与腹壁外科疾病
O6O 1C

&

6D:

'

CO1

&

==D7

'

S7

&

;;DO

'

甲状腺#血管与乳腺疾病
1=C ;>

&

6DC

'

1C6

&

==D=

'

61

&

;;D1

'

其他腹部疾病
;=O :

&

7D=

'

;C=

&

=7D:

'

1=

&

;CD;

'

总计
:C=S S;7

&

SD7

'

SS:6

&

=;D6

'

;S:7

&

;=DS

'

!

1

OS:D17C 67=D=>>

! >D>>> >D>>>

@DA

!

营养支持应用情况
!

在普通外科住院患者中!营养支持

的比例为
=DS<

&其中
LT

为
7D=<

!

,T

仅为
;D><

!

LTg,T

为
1D:<

'*营养素应用不足占
=CD7<

*营养素应用严重不足占

7D;<

*无营养支持占
;D=<

"营养支持在胃肠恶性疾病#胃肠

良性疾病和肝胆胰恶性疾病中应用较多!比例为分别为

1=DO<

#

;1D:<

和
:D1<

!而在甲状腺#血管与乳腺疾病最低!

均为
>DS<

*营养素应用不足在肝胆胰良性疾病和疝与腹壁外

科疾病中应用较多!比例为
=:D:<

和
==D7<

!而在胃肠良性疾

病中最低为
6OD;<

*营养素应用严重不足在甲状腺#血管与乳

腺疾病和胃肠良性疾病中应用较多!分别为
77DO<

和
6OD;<

!

而在肝胆胰良性疾病中最低!为
;D6<

*无营养支持在胃肠良

性疾病中应用较多!比例为
1CD1<

!而在肝胆胰良性疾病和甲

状腺#血管与乳腺疾病中最低!均为
>DS<

&表
1

'"在
T9-

%

6

分的患者中!接受营养支持的患者占
6=D:<

!营养素应用不足

的患者占
CSD:<

!营养素应用严重不足和无营养支持的患者

占
6D1<

&表
6

'"

表
1

!!

普通外科营养支持应用情况"

%f:C=S

'

%

%

<

&#

疾病类型
%

营养支持

LT ,T LTg,T

营养素应用

不足

营养素应用

严重不足
无营养支持

胃肠良性疾病
;6: =

&

CD=

'

1

&

;D7

'

=

&

CD=

'

76

&

6OD;

'

76

&

6OD;

'

6C

&

1CD1

'

胃肠恶性疾病
6:C O6

&

;CD:

'

> C>

&

;1DS

'

11:

&

C=D>

'

1O

&

ODO

'

1S

&

OD=

'

肝胆胰良性疾病
SO6; 6O>

&

7DS

'

C6

&

>DS

'

1>C

&

1DS

'

O=O1

&

=:D:

'

:S

&

;D6

'

C7

&

>DS

'

肝胆胰恶性疾病
6;C ;O

&

CD;

'

C

&

;DO

'

=

&

1DC

'

;=:

&

O>D>

'

S:

&

1CD;

'

;=

&

CDS

'

疝与腹壁外科疾病
O6O O

&

>D:

'

61

&

CD>

'

> CO1

&

==D7

'

;C

&

1D7

'

1;

&

6D6

'

甲状腺#血管与乳腺疾病
1=C 1

&

>DS

'

> > ;C7

&

C7D>

'

;1S

&

77DO

'

1

&

>DS

'

其他腹部疾病
;=O 6

&

;DO

'

> ;;

&

CD:

'

;C6

&

=1D6

'

S

&

6D=

'

;1

&

ODC

'

总计
:C=S 7C=

&

7D=

'

:1

&

;D>

'

1=1

&

1D:

'

=;:1

&

=CD7

'

6:7

&

7D;

'

;O:

&

;D=

'

!

1

;76D=77 ;1ODO11 ;S>D>S> ;:67DC=; ;:CCD=C= O;>D7S;

! >D>>> >D>>> >D>>> >D>>> >D>>> >D>>>

表
6

!!

有营养风险患者营养支持应用情况"

%f;S:7

'

%

%

<

&#

疾病类型
%

营养支持 营养素应用不足 营养素应用严重不足和无营养支持

胃肠良性疾病
6; ;O

&

C;DO

'

;6

&

7;D:

'

1

&

ODC

'

胃肠恶性疾病
1;> ;>6

&

7:D>

'

:=

&

7ODS

'

:

&

7D6

'

肝胆胰良性疾病
;6C1 C16

&

6=DS

'

=>1

&

C:D6

'

1S

&

1D>

'

肝胆胰恶性疾病
OS 1O

&

6=D=

'

6C

&

C1D1

'

O

&

:D>

'

疝与腹壁外科疾病
S7 11

&

1:DS

'

7=

&

O7D:

'

7

&

CD7

'

甲状腺#血管与乳腺疾病
61 > 1:

&

:>DO

'

6

&

:D6

'

其他腹部疾病
1= =

&

1=DO

'

;7

&

C>D>

'

O

&

1;D7

'

总计
;S:7 O:=

&

6=D:

'

;>6:

&

CSD:

'

CS

&

6D1

'

!

1

6SD67> 6>D7SC C;D66=

! >D>>> >D>>> >D>>>

A

!

讨
!!

论

!!

T9-1>>1

是欧洲肠外肠内营养学学会和中华医学会肠外

肠内营养学分会指南推荐给使用的营养风险筛查工具!是迄今

为止唯一具有循证基础的营养风险筛查工具$

C

%

"自
1>>7

年!

T9-1>>1

引入中国!采用该工具进行营养风险筛查在各个地

区#医院和专科相继展开$

=

%

"因普通外科多涉及消化系统疾

病!与营养关系密切!自然成为营养风险筛查调查研究的热点

之一"

在本研究中!所调查的医院普外科营养不足发生率为

SD7<

!营养风险发生率为
;=DS<

"与贾震易等$

;

%所报道的普

通外科的结果类似!但明显低于余雪梅等$

1

%报道的四川某医院

的结果&营养不足发生率为
;CDC<

!营养风险发生率为

16=7
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6>D7<

'"原因考虑主要与两家医院的疾病构成不同!尽管在

其文章中未详细描述亚专科所包含疾病!但其描述了亚专科病

例组成!肝胆胰外科病例数)胃肠外科病例数约为
;

)

;

!而作者

所调查医院的肝胆胰疾病病例数)胃肠疾病病例数约为
;C

)

;

"

另外!样本量和纳入标准不同也是其中原因"

调查发现!在普通外科!胃肠恶性疾病的营养不足和营养

风险发生率最高!分别为
7>D><

和
C6D1<

!这与胃肠恶性疾病

导致全身代谢变化和影响消化吸收过程有关*但与张明等$

:

%报

道的胃肠道恶性疾病有很大不同&营养不足和营养风险发生率

分别为
;>D><

和
O;DS<

'!这与医院所接纳的胃肠恶性疾病的

严重程度和胃肠恶性疾病比例不同有关"对于疝与腹壁外科

疾病和甲状腺#血管与乳腺疾病营养不足和营养风险发生率类

似!且均较低!与以上疾病多不影响患者进食!其中的营养风险

患者大多与其伴发疾病有关*与贾震易等$

;

%所报道的结果

类似"

目前!

T9-1>>1

是评估住院患者是否需要制定营养支持

计划的相对合理的工具"中华医学会肠外肠内营养学分会的

指南中也推荐(有营养风险&

T9-

%

6

分'的患者可能从营养支

持中获益!无营养风险&

T9-

$

6

分'的患者从营养支持中获益

的机会比较少$

7

%

"

营养支持是指经口#肠道或肠外途径为患者提供较全面的

营养素"足够的量和时间营养支持可改善临床结局!较短时间

营养支持!可改善生化指标!但若以改善临床结局为衡量有效

性标准!则需要更长的营养支持时间$

;>

%

"

本研究发现!对于普外科手术患者!有
=DS<

普通外科手

术患者接受了规范的营养支持!有
=CD7<

普外科手术患者营

养素应用存在不足*对于有营养风险患者!有
6=D:<

的患者接

受了营养支持!有
CSD:<

的患者营养素应用存在不足"营养

素应用不足包括如下情况(&

;

'达到指南推荐的
LT

或
,T

的

能量及蛋白质入量标准!但应用时间仅为
1

!

7J

者*&

1

'低于

或高于指南推荐的
LT

或
,T

的能量及蛋白质入量范围!但使

用大于或等于
1J

者"作者不能确定营养素应用不足的普遍

性是否存在于其他研究者所在医院!因为之前的研究鲜有详细

定义营养支持#营养素应用不足#营养素应用严重不足和无营

养支持$

;G6

!

=

%

"更多的研究者将达不到能量及蛋白质入量标准

的情况认为是-无营养支持.!这是不准确的*即使达到了能量

及蛋白质入量标准!但是使用时间过短&

;

!

7J

'!显然也不能

达到营养支持的目标!因此不能认为是规范的营养支持"

-当肠道有功能!并安全使用时!应用它.已成为实施临床

营养的经典准则$

;;

%

"对于有营养风险患者!肠内营养是首选

营养支持方式$

;1

%

"据
1>>;

年的资料!在美国接受肠内营养与

肠外营养的人数比例大约为
;>k;

!欧洲的比例大约为
1DCk

;D>

!而中国的比例与他们相反&大约为
;

(

1>

'!表明肠内营养

在中国的应用亟待发展$

;6

%

"本研究调查也发现!在营养支持

中!

LT

是主要营养支持方式!其次是
LT

和
,T

联合应用!

,T

用量相对较少!

LT

)

,T

约为
1

)

;

!这与其他调查所得结果类

似$

;G6

!

=

%

"

综上所述!昆明地区某三甲医院普通外科手术患者营养不

足和营养风险发生率为
SD7<

和
;=DS<

"对于有营养风险患

者!有
6=D:<

的患者接受了营养支持!有
CSD:<

的患者接受了

营养素的不规范应用"营养支持方式以
LT

为主"尽管所涉

医院已开展以普及-肠外肠内营养临床诊疗指南.为目标的培

训班!但仍然需要继续普及该领域知识"本研究是针对专科的

调查!对了解某医院某专科的营养不足#营养风险和营养支持

情况有利!但要看到不同地区专科疾病组成不同!结果迥异!因

此!作者认为针对某种疾病的详细营养不足#风险和营养支持

情况调查对临床医生合理进行营养支持更有参考价值"

致谢
!

中华医学会肠外肠内营养学分会营养不良#风险#

结局和成本效果比多中心数据库&

TY-4V

'的第一阶段研究方

案为本研究方案提供参考"
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