
书书书

·全民健康助力全面小康·

专家简介：刘晓红，ＭＤ＆ＰｈＤ，主任医师，博士研究生导师；原北京协
和医院老年医学科主任，原北京协和医学院老年医学系主任；中国医

师协会老年医学科医科分会副主任委员，中华医学会老年医学分会

常委、老年营养不良与肌少症工作组组长，中国老年保健医学研究会

副会长、缓和医疗分会主任委员，北京医师协会老年医学专科医师分

会主任委员，北京医学会老年医学分会副主任委员，国家执业药师资

格考试命审题专家；《中华老年多器官疾病杂志》副主编，《中国实用

内科杂志》常务编委，《中华老年医学杂志》编委，《中国临床保健杂

志》编委，《中国医学论坛报》老年医学专栏特约主编；发表文章１４０
余篇，主编《老年医学诊疗常规》（北京医师协会版）等 ５部图书。
Ｅｍａｉｌ：ｘｈｌｉｕ４１＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

基金项目：北京协和医学院２０１９年研究生教育教学改革项目 （１００２３２０１９００１０５）
作者简介：李娇娇，博士研究生，医师，Ｅｍａｉｌ：１８８１１３３２８３９＠１６３．ｃｏｍ
通信作者：刘晓红，主任医师，博士研究生导师，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｌｉｕ４１＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

ＧＬＩＭ营养不良诊断标准临床实践
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［摘要］　营养不良是全球关注的问题。２０１８年９月，营养不良评定（诊断）标准（ＧｌｏｂａｌＬｅａｄｅｒｓｈｉｐＩｎｉｔｉａ
ｔｉｖｅｏｎＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＧＬＩＭ）共识发布，引起国内外广泛关注。ＧＬＩＭ营养不良诊断标准是否适用于临床各种情
况和不同族群，本文就发布后的临床应用情况进行分析，为临床营养不良的诊疗提供参考。
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　　营养不良是一个常见的老年问题，老年人营养
不良可导致躯体功能下降、衰弱或残疾，引起生活依

赖、住院日延长、医疗花费增加、生活质量下降，并增

加了入住护理院和死亡风险等不良结局。研究［１］

表明，对于内科住院患者进行营养筛查及营养支持

治疗可以降低３０天全因死亡率、入住ＩＣＵ概率及再
住院率等。因此，营养不良的诊断极其重要。

过去缺乏统一的营养不良诊断标准。２００６年
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英国国立健康与临床优化研究所纳入条目为体质指

数（ＢＭＩ）与体质量下降［２］，２０１２年美国肠外肠内营
养学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰａｒｅｎｔｅｒａｌａｎｄＥｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＡＳＰＥＮ）的诊断标准包括摄入不足、体质
量下降、肌肉质量下降、皮下脂肪丢失、水肿及功能

状态下降［３］，２０１５年欧洲临床营养和代谢学会
（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，
ＥＳＰＥＮ）的诊断标准包括 ＢＭＩ下降、体质量下降及
去脂肪体质指数（ｆａｔｆｒｅｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＦＦＭＩ）下降［４］，

２０１７年Ｓｏｅｔｅｒｓ等建议对营养不良评定应考虑营养
不良的程度、炎症状态、人体成分测定、躯体功能及

临床结局［５］。上述各个标准的评定项目不一，对营

养不良的规范化诊疗带来困惑。

２０１８年９月发布了营养不良评定（诊断）共识
（ＧｌｏｂａｌＬｅａｄｅｒｓｈｉｐＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｏｎＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，
ＧＬＩＭ），旨在达成临床诊断营养不良的全球性共识，
并希望在疾病国际分类（ＩＣＤ１１）修订过程中与世
界卫生组织分享ＧＬＩＭ标准。此标准将营养不良作
为疾病，对指导世界各地的临床诊断和医疗保险有

重大意义。ＧＬＩＭ共识提出两步骤流程：营养不良
的筛查－诊断和程度分级。其中诊断标准包括至少
１项营养不良表型标准（非自愿性体质量减轻、ＢＭＩ
降低、肌肉质量降低）和１项病因学诊断标准（摄入
或吸收障碍、疾病负担或炎症），并根据营养不良表

型指标分为中度和重度［６７］。

ＧＬＩＭ标准提出后，建议在临床实践中进行前
瞻性和回顾性队列研究以及在临床试验中使用该标

准，以验证其在临床实践中的有效性。ＧＬＩＭ标准
发布近１年半，本文以ＧｌｏｂａｌＬｅａｄｅｒｓｈｉｐＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｏｎ
Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ作为主题词，检索２０１８年９月至
２０２０年３月发表在 ＰＵＢＭＥＤ、中国知网、万方数据
库中的文献，就 ＧＬＩＭ标准发布以来的临床实践情
况进行综述。

１　ＧＬＩＭ营养不良表型标准的应用
１．１　非自愿性体质量减轻　此为最明确的营养不
良诊断指标，位列 ＧＬＩＭ制定者投票的首位。ＧＬＩＭ
给出了诊断以及严重度分级的量化标准。这一指标

相对容易获得，实践起来简单方便。该指标在检索

到的文献中均能按照共识要求进行评定。

１．２　ＢＭＩ降低　同样为较明确的量化指标，且易获
取、应用方便。但是ＧＬＩＭ标准发布时也指出，将低
ＢＭＩ作为营养不良诊断标准存在很大的地区差异，
需要进一步研究以获得亚洲人群在临床使用中的参

考值［６］。在检索到的文献中，诊断营养不良的 ＢＭＩ
参考值均按照标准推荐。但是在严重程度分级上，

日本的研究提出了不同的参考值。Ｍａｅｄａ等［８］对日

本４０岁及以上的１９８７例住院患者进行调查，将住
院期间死亡作为预测有效性的指标，绘制 ＲＯＣ曲
线，重度营养不良的ＢＭＩ参考值在＜７０岁老年人和
＞７０岁老年人中分别为１７ｋｇ／ｍ２和１７．８ｋｇ／ｍ２，
显著低于ＧＬＩＭ标准的参考值，有待在亚洲其他国
家的进一步验证。

１．３　肌肉质量降低　可通过双能吸收法或其他经
过验证的人体成分测量方法（如生物电阻抗、超声、

计算机断层扫描或磁共振成像）进行测量，但这些

方法在一些场所难以完成。ＧＬＩＭ建议可用人体测
量，如中臂围或小腿围来评估，但是其界值需要适应

不同种族（如亚洲人群）［６］。Ｍａｅｄａ等［８］对日本住

院患者的研究中，使用男性小腿围≤３０ｃｍ及女性
小腿围≤２９ｃｍ作为肌肉质量下降指标，并将低于
参考值１０％以上（男性≤２７ｃｍ，女性≤２６ｃｍ）作为
评定重度肌肉质量下降的标准。Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等［９］对

日本急诊住院患者的研究中，使用男性小腿围

＜３４ｃｍ及女性小腿围＜３３ｃｍ作为肌肉质量下降的
界值，严重肌肉质量下降界值为男性小腿围＜３０ｃｍ
及女性小腿围 ＜２９ｃｍ。ＳａｎｚＰａｒｉｓ等［１０］对西班牙老

年糖尿病患者的研究中，使用小腿围＜３１ｃｍ或中臂
围＜２１ｃｍ作为肌肉质量下降的界值，将小腿围及中
臂围同时下降作为严重肌肉质量下降的指标。可见

小腿围作为肌肉质量下降的指标，选择的界值在各

个国家存在差异，即便在同一国家也有不同参考值。

１．４　关于握力等肌肉功能评估　ＧＬＩＭ标准提出，
握力等肌肉功能评估可被视为肌肉质量下降评估的

一种辅助措施。ＣｏｎｔｒｅｒａｓＢｏｌｉｖａｒ等［１１］对肿瘤患者

的研究中，将握力测量值低于下五分位作为肌肉质

量下降的界值。日本 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等［９］对急诊住院的

４９０例（平均６９．５岁）患者进行握力测量，并提出通
过握力评定中度及重度营养不良的界值在 ＞７０岁
女性中分别为１４．５ｋｇ和１１ｋｇ，＜７０岁男性中分别
为２９ｋｇ和２０ｋｇ；而在 ＜７０岁女性和 ＞７０岁男性
中，握力无法作为营养不良的评估指标。因此，握力

或可成为“肌肉质量下降”评估的辅助措施。

用小腿围或握力作为肌肉质量下降指标时，对

于选择参考值存有困惑。值得注意的是，ＧＬＩＭ标
准中肌肉质量下降的指标采用肌少症的参考值。根

据最新发布的亚洲肌少症诊断及治疗共识，小腿围
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男性＜３４ｃｍ及女性 ＜３３ｃｍ，握力男性 ＜２８ｋｇ及
女性＜１８ｋｇ［１２］，或可为亚洲人群的正常参考值。
２　ＧＬＩＭ病因学标准的应用
２．１　摄入或吸收减少　ＧＬＩＭ给出的参考为能量摄
入减少５０％以上超过１周，或能量摄入减少超过２
周，或影响摄入／吸收的慢性胃肠道疾病。ＧＬＩＭ建
议可以将临床症状如吞咽困难、恶心、呕吐、腹泻、便

秘或腹痛等作为摄入减少的支持指标。慢性胃肠道

疾病包括短肠综合征、胰腺功能不全、减肥术后、食

管狭窄、胃轻瘫、假性肠梗阻等；吸收不良可表现为

慢性腹泻或脂肪泻，或造口术后患者肠液量增加。

可以通过调查“入院前５天及入院后２天摄入是否
减少？”“入院时是否合并影响吸收的相关疾病？”进

行评估［８］。或将“最近３个月摄入量出现重或中度
下降，或患有任何慢性胃肠道疾病并对吸收产生不

利影响”作为评估指标［１０］。Ｂｅａｕｄａｒｔ等［１３］在社区

６５岁及以上老年人的调查中使用微营养评定简表
（ＭＮＡＳＦ）中关于摄入的提问“在过去３个月中由
于食欲不振、消化问题、咀嚼或吞咽困难而导致摄入

量下降”进行评估。对能量摄入的评估因为无量化

指标，且需要紧密结合临床情况，评估有赖于详细采

集病史，并可能需要营养专家的帮助。

２．２　疾病负担或炎症状态　包括急性疾病／损伤、
或慢性疾病相关性炎症。推荐可将 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）作为实验室的辅助测量指标。迄今应用
ＧＬＩＭ的研究中，除了选用ＣＲＰ之外［９，１４］，ＳａｎｚＰａｒｉｓ
等［１０］将“血清白蛋白测量值位于下四分位”作为评

定标准，Ｂｅａｕｄａｒｔ等［１３］用胰岛素样生长因子 １
（ＩＧＦ１）和白细胞介素 ６（ＩＬ６）作为炎性指标，
ＣｏｎｔｒｅｒａｓＢｏｌｉｖａｒ等［１１］ 用 格 拉 斯 哥 预 后 评 分

（ＧｌａｓｇｏｗＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＳｃｏｒｅ）作为慢性疾病相关性炎
症评估。这些指标还有待更多临床研究的验证。

３　ＧＬＩＭ标准与ＥＳＰＥＮ标准诊断营养不良患病率
因为研究人群不同，ＧＬＩＭ标准诊断营养不良

的患病率差异较大，为１７．６％ ～８１．６％［１１，１３］，且存

在年龄差异。Ｍａｅｄａ等报告的住院患者中营养不良
的患病率为１８％，其中＜７０岁为１０．６％，≥７０岁为
２５．７％［８］。ＣｏｎｔｒｅｒａｓＢｏｌｉｖａｒ等［１１］报告在肿瘤患者

中营养不良患病率为７２．２％ ～８０％。报告在老年
糖尿病患者中营养不良患病率为５２．２％，其中中度
营养不良为３５．８％，重度营养不良为１６．４％［１０］。

ＧＬＩＭ标准较ＥＳＰＥＮ标准有更高的营养不良检
出率且相关性较差。Ｗｏｊｔｅｃｚｅｋ等［１５］对 ５６例系统

性硬化症患者用 ＧＬＩＭ标准及 ＥＳＰＥＮ标准诊断营
养不良，患病率分别为６２．５％和１７．９％。Ｂｅａｕｄａｒｔ
等［１３］在３３６位社区老年人中用 ＧＬＩＭ标准和 ＥＳ
ＰＥＮ标准，营养不良患病率分别为 １７．６％和
５．６５％，相关系数０．３。ＧＬＩＭ标准的营养不良检出
率更高的原因可能与增加了病因学诊断条目有关。

由于ＧＬＩＭ标准发布时间不长，与其他诊断标准的
差异有待更大样本量的研究。

４　ＧＬＩＭ标准诊断营养不良与不良预后的相关性
ＧＬＩＭ标准诊断的营养不良与多种不良预后相

关。ＳａｎｚＰａｒｉｓ等［１０］对随访８年的队列进行回顾，
结果显示，老年糖尿病患者（ｎ＝１５９）中合并营养不
良者，其全因死亡风险比非营养不良者高，且重度营

养不良（ＨＲ＝２．０９；９５％ＣＩ：１．２９～３．３８）比中度营
养不良（ＨＲ＝１．３０；９５％ＣＩ：０．８８～１．９２）风险更高。
Ｓｈｉｍｉｚｕ等［１６］对卒中后进行吞咽功能康复的老年患

者（平均７８．９岁，ｎ＝１２２）的研究显示，营养不良与
吞咽功能恢复负相关（ＯＲ＝０．４４；９５％ ＣＩ：０．２０～
０．９７）。Ｙｉｌｍａｚ等［１４］报告血液系统肿瘤患者（平均

５３．６岁，ｎ＝１２０）中合并营养不良者，其全因死亡风
险增加 （ＨＲ＝３．５５；９５％ ＣＩ：１．９９～６．３４）。
ＣｏｎｔｒｅｒａｓＢｏｌｉｖａｒ等［１１］对肿瘤患者（平均６０岁，ｎ＝
２８２）的前瞻性研究表明，营养不良与６个月内死亡
有相关性（ＯＲ＝２．７２；９５％ＣＩ：１．３７～５．４０）。目前
尚无干预性研究显示ＧＬＩＭ标准对临床营养干预的
指导作用。

５　小结
从现有对 ＧＬＩＭ营养不良标准的研究显示：

ＧＬＩＭ营养不良表型标准指标量化，在临床实践中
可操作性较强，但不同地区 ＢＭＩ参考值存在差异；
小腿围、握力在一定程度上可作为肌肉质量的评估

指标，亚洲肌少症诊断及治疗共识中针对肌少症推

荐的小腿围和握力的界值可作为 ＧＬＩＭ标准的参
考；病因学标准中关于炎症评价指标的选择还有待

更多的资料；ＧＬＩＭ标准诊断营养不良与临床不良
结局相关，这是评估营养状态最为关注的问题，也是

临床营养治疗的价值所在，但目前的报告多为小样

本特定疾病的观察性研究，需要大样本及干预性研

究对ＧＬＩＭ指导临床决策的有效性进行验证。
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