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握力测量在恶性肿瘤患者入院营养风险筛查中的应用价值研究*
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  [摘要] 目的 探讨握力测量在恶性肿瘤患者入院时营养风险筛查中的应用价值。方法 采用便利抽样

法选取广西两家三级甲等医院肿瘤内科住院患者490例。收集握力及人体测量学指标,营养风险筛查2002
(NRS-2002)进行营养风险筛查;采用Pearson相关分析握力及人体测量学指标与营养风险的相关性,logistic
回归分析营养风险的预测指标;描绘受试者工作特征曲线(ROC曲线),计算预测营养风险的临界值。结果 体

重、体重指数(BMI)、小腿围、臂围、握力与患者营养风险状况呈负相关(P<0.01),而与年龄呈正相关(P<
0.01)。握力是恶性肿瘤患者营养风险的预测因子。握力预测营养风险状况的ROC曲线下面积(AUC)>0.7
(P<0.05),男性青年握力小于32.2

 

kg,男性老年小于26.9
 

kg,女性青年小于21.3
 

kg,女性老年小于20.5
 

kg
可判断存在营养风险。结论 握力测量简单、方便、快捷且经济,可作为恶性肿瘤患者入院时是否存在营养风

险状况的筛查指标之一。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

grip
 

strength
 

measurement
 

in
 

the
 

admission
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

490
 

inpatients
 

from
 

the
 

oncology
 

department
 

of
 

two
 

class
 

3A
 

hospitals
 

in
 

Guangxi
 

for
 

col-
lecting

 

the
 

grip
 

strength
 

and
 

anthropometric
 

indicators.The
 

nutrition
 

risk
 

screening
 

was
 

performed
 

by
 

the
 

nu-
trition

 

risk
 

screening
 

(NRS-2002).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

the
 

grip
 

strength
 

and
 

anthropometric
 

indicators
 

with
 

the
 

nutritional
 

risk,the
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

nutritional
 

risk
 

prediction
 

indicators;the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

and
 

the
 

critical
 

value
 

of
 

predicting
 

nutrition
 

risk
 

was
 

calculated.Results The
 

nutritional
 

risk
 

status
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

body
 

weight,body
 

mass
 

index,calf
 

circumference,arm
 

circumference
 

and
 

grip
 

strength
 

of
 

the
 

patients
 

(P<0.01),while
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

age
 

(P<0.01);the
 

grip
 

strength
 

was
 

the
 

predictive
 

factor
 

of
 

nutritional
 

risk
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors;the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

grip
 

strength
 

in
 

predicting
 

the
 

nutritional
 

risk
 

status
 

>0.7
 

(P<0.05),the
 

grip
 

strength
 

of
 

male
 

youth
 

<32.2
 

kg,the
 

male
 

elderly
 

<26.9
 

kg,the
 

female
 

youth
 

<21.3
 

kg
 

and
 

the
 

female
 

eld-
erly

 

<20.5
 

kg
 

could
 

judge
 

the
 

existence
 

of
 

nutritional
 

risk.Conclusion The
 

grip
 

strength
 

measurement
 

is
 

simple,convenient,fast
 

and
 

economical,and
 

can
 

serve
 

as
 

one
 

of
 

the
 

screening
 

indicators
 

for
 

predicting
 

whether
 

existing
 

the
 

nutritional
 

risk
 

status
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors.
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  营养风险与感染性并发症发病率、病死率、住院

时间、住院费用、生活质量及不良临床结局密切相

关[1-2]。因此,早期通过营养风险筛查,判定患者是否

存在营养风险或是否存在营养支持适应证至关重要。
NRS-2002营养风险筛查于2002年首次发表[3],是唯

一以“是否改善临床结局”为判定标准的营养风险筛

查工具,并通过12篇RCT文献开发,128篇RCT文

献验证[4],被欧洲肠外肠内营养学会
 

(ESPEN)
 

和中

国肠外肠内营养学会
 

(CSPEN)
 

推荐作为癌症患者的

营养风险筛查工具之一,且已广泛应用[5-6]。但NRS-
2002作为肿瘤患者营养风险筛查的工具,也存在一定

的局限性,如卧床的患者无法测量体重,水肿、腹水等

情况会影响体重的测量,造成NRS-2002不适用而漏

筛等情况。握力是评价全身肌肉力量的一个重要指

标[7],可以在身体组成参数变化之前识别营养剥夺的

影响[8]。大量研究证实,握力与患者的营养状况密切

相关[9-11],但握力测量作为恶性肿瘤患者入院时营养

风险筛查的预测指标及其临界值却鲜有报道。在前

期研究中[12],笔者发现性别、年龄是恶性肿瘤患者握

力的影响因素,因此,本研究拟通过横断面调查恶性肿

瘤患者的握力及营养相关测量指标情况,探讨握力在恶

性肿瘤患者入院时营养风险筛查中的临界值,为握力测

量筛查恶性肿瘤患者营养风险的应用奠定基础。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2019年10月至2020年1
月在广西两家三级甲等医院肿瘤科住院的肿瘤患者

为研究对象,所有对象均知情同意。纳入标准:符合

恶性肿瘤的诊断标准;年龄大于或等于18岁;意识清

楚,可接受动作性指令,能进行言语交流。排除标准:
有精神或认知障碍性疾病;长期肢体疼痛、肿胀、关节

强直或严重关节炎;因神经功能损害而影响到上肢力

量;正在参加其他研究;严重水肿;患有偏瘫、神经肌

肉疾病、骨关节病。本研究经医院伦理委员会批准

[2019(KY-E-143)]。
1.2 方法

1.2.1 握力测量

采用CAMRY:EH101型电子握力计(广东香山

衡器集团股份有限公司)测量。指导患者用优势手进

行测量,根据患者手型进行适当调整握距,握力计勿

与身体和衣物接触,嘱患者竭力握握力计,研究者读

取握力计表盘显示数据。
1.2.2 人体测量学指标

2名经过培训的医务人员测量患者身高、体重、臂
围、小腿围。参照我国身体体重指数(BMI)的评定标

准[13]。臂围测量方法:上臂自然下垂,肌肉放松,取肩

峰至尺骨鹰嘴突连线中点处测量。
1.2.3 营养风险筛查

采用NRS-2002
 

评价观察对象入院时营养状况,
包括疾病有关评分、营养状况有关评分和年龄评分,
评分大于或等于3分为存在营养风险,<3分为无营

养风险[4]。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用独立样本t检验;计数资料以频数、百
分比表示,采用χ2 检验;双变量Pearson相关分析两

变量间关系,二元logistic回归分析营养风险的预测

因子,描绘受试者工作特征曲线(ROC曲线),计算营

养风险的临界值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

本次共纳入490例恶性肿瘤患者,其中男249
例,女241例;呼吸系统恶性肿瘤79例,乳腺恶性肿

瘤108例,头颈恶性肿瘤78例,消化系统恶性肿瘤

145例,血液恶性肿瘤39例,其他类型恶性肿瘤41
例;身高(160.66±10.95)cm,体重(57.12±9.35)kg,
BMI(22.01±3.16)kg/m2,小腿围(32.68±3.38)
cm,臂围(24.75±2.83)cm,握力(27.08±9.24)kg;
存在营养风险229例,无营养风险261例。
2.2 不同营养风险状态下恶性肿瘤患者握力及人体

测量学指标比较

在男性患者中,不同营养风险状态下患者的年

龄、体重、BMI、小腿围、臂围、握力差异有统计学意义

(P<0.05);在女性患者中,不同营养风险状态下患者

的体重、BMI、小腿围、臂围、握力差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  不同营养风险状态下恶性肿瘤患者握力及人体测量学指标比较(x±s)

项目
男性(n=249)

无营养风险 存在营养风险 t P

女性(n=241)

无营养风险 存在营养风险 t P
年龄(岁) 51.52±11.46 56.61±10.47 -3.455 0.001

 

49.20±11.24 51.99±11.30 -1.919 0.056
身高(cm) 166.05±10.57 163.90±15.84 1.284 0.200

 

156.49±4.90 155.49±5.41 1.490 0.137
体重(kg) 63.88±8.85 55.28±7.53 7.979 <0.001 56.87±7.39 51.05±7.71 5.878 <0.001
BMI(kg/m2) 22.83±2.86 20.45±2.67 6.415 <0.001 23.44±3.23 21.19±2.94 5.551 <0.001
小腿围(cm) 34.12±4.12 31.22±2.71 6.204 <0.001 33.54±2.47 31.38±2.58 6.625 <0.001
臂围(cm) 26.01±2.52 23.69±2.15 7.547 <0.001 25.53±2.30 23.66±2.64 5.751 <0.001
握力(kg) 36.60±7.52 26.36±7.32 10.353 <0.001 25.37±5.11 18.67±3.80 11.393 <0.001
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2.3 恶性肿瘤患者营养风险与人体测量学指标及握

力的相关性分析

双变量Pearson相关分析显示,体重、BMI、小腿

围、臂围、握力与患者营养风险状况呈负相关(P<
0.01),而与年龄呈正相关(P<0.01),见表2。

表2  恶性肿瘤患者营养风险状态与人体测量学指标

   及握力的相关性

项目
男性

r P

女性

r P
年龄 0.177 0.005 0.150

 

0.019
身高 -0.013 0.838 -0.108

 

0.095
体重 -0.441 <0.001 -0.430

 

<0.001
BMI -0.437 <0.001 -0.400

 

<0.001
小腿围 -0.356 <0.001 -0.443

 

<0.001
臂围 -0.486 <0.001 -0.449

 

<0.001
握力 -0.595 <0.001 -0.602

 

<0.001

2.4 恶性肿瘤患者营养风险的logistic回归分析

本研究将患者营养风险状态作为因变量,以单因

素分析中有意义的变量(年龄、体重、BMI、臂围、小腿

围、握力)为自变量进行二元logistic回归分析。回归

分析显示,不管是男性患者还是女性患者,握力均是

恶性患者存在营养风险的预测因子,见表3。
表3  恶性肿瘤患者营养风险的logistic回归分析

项目 B SE Wald OR P 95%CI
男性

 年龄 0.007 0.016 0.181 1.007 0.670 0.975~1.039
 体重 -0.052 0.042 1.540 0.950 0.215 0.876~1.030
 BMI -0.135 0.125 1.156 0.874 0.282 0.684~1.117
 小腿围 0.001 0.051 0.001 1.001 0.978 0.907~1.106
 臂围 -0.086 0.110 0.620 0.917 0.431 0.740~1.137
 握力 -0.180 0.02938.239 0.836 <0.001 0.789~0.885
 常数 12.874 2.41428.434 123.5 <0.001
女性

 年龄 -0.002 0.017 0.011 0.998 0.918 0.965~1.032
 体重 0.002 0.050 0.002 1.002 0.969 0.909~1.105
 BMI -0.072 0.108 0.445 0.930 0.505 0.752~1.150
 小腿围 -0.120 0.093 1.642 0.887 0.200 0.739~1.065
 臂围 -0.115 0.117 0.951 0.892 0.329 0.708~1.123
 握力 -0.363 0.05248.812 0.695 <0.001 0.628~0.770
 常数 16.245 2.96629.990 11

 

356
 

384<0.001

2.5 握力和营养风险的ROC曲线分析

握力预测男性青年患者营养风险状态的ROC曲

线下面积(AUC)为0.859,灵敏度为81.1%,特异度

为79.4%;男性老年患者营养风险状态的 AUC为

0.800,灵敏度为80.6%,特异度为69.2%,见图1。
握力预测女性青年患者营养风险状态的 AUC为

0.867,灵敏度为84.4%,特异度为75.3%;女性老年

患者 营 养 风 险 状 态 的 AUC 为 0.901,灵 敏 度 为

83.3%,特异度为93.35%,见图2。以NRS-2002营

养筛查评分为依据,根据约登指数的最大切点为判断

营养风险的临界值,结果显示:男性青年握力小于

32.2
 

kg,男性老年握力小于26.9
 

kg,女性青年握力

小于21.3
 

kg,女性老年握力小于20.5
 

kg,可以判断

恶性肿瘤患者存在营养风险。

  A:青年;B:老年。

图1  男性握力对营养风险预测的ROC曲线

  A:青年;B:老年。

图2  女性握力对营养风险预测的ROC曲线
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3 讨  论

  40%~80%的恶性肿瘤患者由于疾病进展和治

疗结果而出现营养不良,20%的恶性肿瘤患者因营养

不良死亡,而非肿瘤本身[14]。所以,在肿瘤的治疗中,
及时、准确地发现存在营养风险的患者,进而为存在

营养风险的患者及时实施营养干预,对提高治疗效

率、生存质量及生存率有重要意义[15]。但是,传统的

营养筛查手段需要熟练且训练有素的医务人员来进

行评估,需要花费较多时间,增加医护人员的工作量,
同时对一些卧床或者水肿、存在腹水等体重不准确的

患者来说还存在一定的缺陷。握力测量作为营养筛

查方法可提供多种优势,其是非侵入性的,快速且易

于使用,便携且便宜,不需要熟练的技术人员。与其

他营养筛查工具相比,其另一个优势是无须测量体

重,因此可以筛查卧床或存在水肿、体液潴留的患者。
使用握力测量筛选营养状况的另一个特点是,它已经

证明具有相对较低的观察者和个体内部差异。因此,
握力测量作为营养筛查的手段近年来得到了广大的

关注,但大多都是国外的研究,在我国肿瘤患者营养

评估中的研究还较少。
本研究结果显示,握力与NRS-2002营养评分具

有明显的负相关(r男=-0.595,r女=-0.602,P<
0.001),表明不管是男性患者还是女性患者,握力水

平的降低均意味着营养风险增加。此外,回归分析发

现,握力是恶性肿瘤患者营养风险的预测因子,进一

步验证了握力与营养的关系。一方面,握力不仅反映

前臂和手部肌肉的力量,同时也反映全身各个肌肉和

肌肉群的总体力量,一定程度上反映了机体肌肉蛋白

质储存的情况[8,16]。另一方面,握力反映了整个机体

的骨骼肌肉状况,而骨骼肌肉是机体的主要燃料来源

和蛋白质储存场所,它的丢失直接导致机体营养状况

的下降。并且有研究报道,握力可以作为肿瘤患者营

养风险及营养干预需求的指标[17]。
有研 究 认 为 握 力 可 以 作 为 一 种 营 养 筛 查 工

具[18-19],但是,也有研究报道握力在检测营养不良方

面的诊断价值及准确性较低[20]。张新胜等[21]研究指

出男性患者的握力小于20.8
 

kg,女性小于16.1
 

kg
可以判断存在营养不良。但是 HU等[20]在我国癌症

患者中进行的研究认为握力在检测患者营养不良方

面的诊断价值及准确性较低,但是其使用的是以患者

主观整体评定量表(PG-SGA)作为参照。在我国,肿
瘤患者入院时主要由护士根据NRS-2002营养筛查表

进行营养筛查工作,NRS-2002用于识别营养风险,而
PG-SGA用于检测营养不良,这是二者之间最大的区

别[22]。它们相似是因为都考虑了疾病的代谢压力和

食物摄入量的变化,NRS-2002使用数值评分对代谢

压力进行了分类,而PG-SGA则依赖于研究者的经验

来指示疾病的代谢压力[22]。

本研究通过NRS-2002对恶性肿瘤患者进行入院

时的营养风险筛查,发现握力预测恶性肿瘤患者营养

风险的AUC>0.7,男性青年握力小于32.2
 

kg,男性

老年握力小于26.9
 

kg,女性青年握力小于21.3
 

kg,
女性老年握力小于20.5

 

kg可以判断恶性肿瘤患者存

在营养风险。与其他研究的握力临界值有所不同,可
能是研究的人群不同,不同种族的人身体成分存在差

异[23],因此,MCGRATH 等[16]建议在不同的人群中

重新验证和建立握力的临界值。肿瘤患者由于肿瘤

本身或治疗相关原因会引起不同程度的癌因性疲

乏[24],因而可能导致他们的握力测量结果与其他人群

有所不同。另外,使用的参照依据不同,PG-SGA可

能更多的受评估人员的主观因素及对工具的熟悉程

度影响。考虑到NRS-2002在我国肿瘤患者营养筛查

中的普遍性及广泛性,使用其作为参照标准是有必要

的,同时结果也具有一定的可信度,值得进一步研究

或在临床上推广。
 

恶性肿瘤患者营养风险的发生率较高,提高营养

风险筛查的准确性、广泛性及便利性将会很大程度上

提高肿瘤患者的生存质量及预后情况,握力测量简

单、快速、便捷、无创,作为恶性肿瘤患者入院营养筛

查的指标,将会给临床带来巨大的便利。但本研究存

在一定的局限性,没能动态观察患者的握力情况,同
时本研究为横断面研究,未能进行干预,今后将对握

力测量结果低于临界值的患者进行营养干预,探索握

力在恶性肿瘤患者营养状况中的应用。
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