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［摘要］　目的　研究医学营养治疗（ＭＮＴ）对脑卒中患者营养水平和泌尿系结石高危指标及预后的影响。
方法　将２０２０年７月至２０２１年６月广西壮族自治区江滨医院收治的１５０例脑卒中患者根据就诊顺序编号并
采用简单随机化法均分为常规组、院内组和全程组各５０例，３组均针对脑卒中进行个体化治疗，在此基础上院
内组采用ＭＮＴ干预２８ｄ，全程组采用ＭＮＴ干预１年，比较３组干预前后营养状态、泌尿系结石高危指标和代谢
相关生化指标变化。结果　３组治疗１个月、３个月、１２个月时，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平明显降低
（Ｐ＜０．０５），且全程组治疗１２个月时，血浆ＬＤＬＣ水平低于常规组和院内组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；常
规组和院内组治疗１２个月时，２４ｈ尿液钙和草酸含量明显升高（Ｐ＜０．０５），全程组治疗１２个月时，２４ｈ尿液尿
酸含量均明显降低（Ｐ＜０．０５），且全程组治疗１２个月时，２４ｈ尿液钙、草酸以及尿酸含量均低于常规组和院内
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组治疗后１年内脑卒中复发率、病死率、营养不良率和泌尿系结石发生率，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），全程组超重／肥胖患者占比低于常规组和院内组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　脑卒中患者采用ＭＮＴ进行全程干预有利于减少钙和草酸等泌尿系结石高危物质摄入，在维持
良好营养状态的同时改善脂质代谢，从而减少超重或肥胖发生，且长期干预效果更为显著。
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　　脑卒中为临床常见脑血管疾病，主要包括脑梗
死、脑出血和蛛网膜下腔出血。文献［１］报道我国目

前脑卒中发病率和患病率分别为９３／１０万和４５９／
１０万，且患者数量以每年２００万的速度增长。脑卒
中具有高致死率和致残率，近年来因发病年龄降低

和治疗水平进步，患者生存时间明显延长，预计到

２０３０年时全球幸存者数量可达７０００万，但其中约
４０％会在５年内复发并造成残疾或死亡［２４］。既往

研究表明脑卒中患者坚持长期康复管理极为重要，

但管理焦点多集中于药物干预、介入治疗以及行为

训练等方面［５］。医学营养治疗（ＭＮＴ）是２０世纪９０
年代提出的概念，通过营养评估为患者制定个体化

膳食配方并进行日常管理，以改善患者营养状态和

生活质量，近年来在高血压、糖尿病和慢性肾病等全

程管理中均具有广泛应用［６８］。泌尿系结石与机体

代谢水平存在密切联系，有研究表明肾结石患者罹

患脑卒中的风险较普通人群明显升高，且脑卒中治

疗和康复过程中并发肾结石可导致病情加重或复

发，因此预防肾结石对改善患者预后具有重要意

义［９１０］。本研究主要分析 ＭＮＴ用于脑卒中患者全
程管理对泌尿系结石高危因素的预防效果，旨在提

高我国脑卒中患者精细化管理水平。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２０年７月至２０２１年６月
广西壮族自治区江滨医院１５０例脑卒中患者进行前
瞻性分析，其中男性８２例，女性６８例，年龄３７～８４
（６２．１±９．５）岁，病变部位包括大脑皮质２０例、皮
质下６２例、脑干２９例、丘脑３２例以及小脑７例，病
灶数量为单发１２７例和多发２３例。纳入标准：①符
合《各类脑血管疾病诊断要点》相关标准［１１］；②均为
首次发病且患者年龄≥３０岁；③发病时间 ＜２４ｈ；
④入院时营养风险筛查（ＮＲＳ）评分 ＜３分；⑤患者
意识清醒且生命体征稳定。排除标准：①伴脑部肿
瘤、创伤或手术等既往病史；②伴癫痫、帕金森病或
遗传性视神经萎缩等中枢神经系统病变；③伴精神

分裂症、抑郁症或躁狂症等精神疾病；④伴感染、冠
心病或自身免疫性疾病等全身性基础病变；⑤伴严
重酒精或药物依赖；⑥伴失聪、失语或其他因素造成
的交流困难；⑦伴泌尿系结石；⑧复发性脑卒中患
者。脱落标准：①未严格遵循医嘱完成治疗和康复
锻炼；②干预期间失访；③患者主动要求退出研究；
④发生其他重大事件导致无法继续进行研究。根据
就诊顺序将患者编号并采用 ＳＰＳＳ２２．０软件生成
１～２００随机数字，采用简单随机化法均分为常规
组、院内组和全程组各５０例。本研究内容已通过广
西壮族自治区江滨医院伦理委员会审查和批准，且

患者或家属签署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　治疗方案　（１）临床治疗：缺血性脑卒中患
者及时进行溶栓、抗凝和抗血小板聚集治疗，必要时

进行血管介入或开放手术，出血性脑卒中应立即止

血并给予降颅压、脱水和调节血压等干预，必要时采

用穿刺引流、ＣＴ引导血肿抽取或开放手术等措施进
行干预，在此基础上所有患者针对脑卒中病因、病症

和基础疾病进行针对性治疗，防止疾病复发，同时预

防感染、癫痫或上消化道出血等并发症。（２）康复
训练：在详细评估神经功能缺损程度基础上根据

《中国脑卒中早期康复治疗指南》［１２］设计个体化治

疗、护理和康复训练方案，发病２４ｈ且生命体征稳
定后在护理人员协助下进行良肢位摆放、体位转移

和关节活动度训练，每天至少训练４５ｍｉｎ，发病４８ｈ
且病情无进展后可借助器械离床行走，进行患肢负

重、迈步和重心转移等训练，同时结合电刺激疗法等

促进患肢肌力恢复，采用夹板疗法、机械牵伸和关节

活动度训练等方法进行抗痉挛训练，必要时应用丹

曲林等药物缓解痉挛程度，此外对语言和认知等神

经功能进行评估和康复训练。（３）营养支持：采用
纤维内镜吞咽功能检查（ＦＥＥＳ）评估吞咽功能，存在
明显吞咽障碍者采用口轮匝肌训练、空吞咽动作或

神经电生理刺激等方法进行锻炼，同时应用鼻肠管
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进行肠内营养干预，时间 ＞４周者进行经皮内镜引
导下胃造瘘术（ＰＥＧ）置管，至有食训练中连续３ｄ
每餐进食＞２００ｍＬ且无明显不适后拔管恢复进食。
常规组膳食配方为米汤、牛奶、鸡蛋和蔬菜等配置的

匀浆，营养成分占比分别为碳水化合物约４７％，蛋
白质约 ２１％及脂肪约 ３２％，每 １０００ｍＬ热量约
１０００ｋｃａｌ（１ｋｃａｌ＝４．１８４ｋＪ），饮食量为治疗第１天
约５００ｍＬ，每日增加５００ｍＬ至总量为２０～３０ｍＬ／ｋｇ。
院内组和全程组应用ＭＮＴ方案进行干预，入院第１
天评估患者代谢水平和泌尿系结石发病风险，并根

据结果调整膳食营养配方：高血糖或糖尿病患者进

行允许性低热卡（目标热量４０％～６０％）饮食；肥胖
或高血脂患者降低脂肪摄入并增加水果和蔬菜占

比；伴草酸钙结石病史或尿草酸含量偏高者减少含

草酸食物摄入，维持尿液ｐＨ值为５．５～６．０；伴尿酸
结石或尿酸偏高者减少嘌呤类食物摄入并增加碱性

食物，必要时服用碱剂以维持尿液 ｐＨ值为 ６．５～
６．８；伴磷酸钙结石病史减少高蛋白和高磷酸食物摄
入，尿液ｐＨ值 ＜６．０；伴胱氨酸结石病史者减少蛋
白和脂肪摄入，增加水果和蔬菜占比，维持尿液 ｐＨ
值为５．５～６．６；伴感染性结石者在积极进行抗感染
治疗基础上限制含钙和磷的食物摄入，维持尿液ｐＨ
值 ＜６．０；院内组 ＭＮＴ干预时间为 ２８ｄ，全程组
ＭＮＴ干预时间为１年。
１．２．２　数据收集和分析　基本资料采集：所有患者
入院后均详细询问性别、年龄、既往史、烟酒史、脑卒

中诱因和泌尿系结石相关病史等基本资料，同时监

测生命体征并完善体格检查、影像学检查和实验室

检查，明确诊断、病变部位以及病灶数量等资料，采

用急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＥＣＨＥⅡ）
评估病情严重程度，为合理选择治疗方案提供参考

依据。

（１）营养状态评估：测量每位患者身高、体重和
上臂肌围（ＭＡＭＣ）并计算体重指数（ＢＭＩ），另采用
Ｉｎｂｏｄｙ７２０型身体成分检测仪（韩国 Ｂｉｏｓｐａｃｅ公司）
测量骨骼、肌肉和脂肪等组织数据，测量当天常规饮

食并避免剧烈运动，计算四肢骨骼肌指数（ＡＳＭＩ）＝
骨骼肌质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２，体脂百分比（ＰＢＦ）＝
（１．２０×ＢＭＩ）＋（０．２３×年龄）－（１０．８×性别）－
５．４，其中性别为男性＝１，女性＝０，所有指标均测量
３次取平均值。采用微型营养评价（ＭＮＡ）量表进行
营养评估，内容共４个维度１８项条目，包括人体测
量４项、整体评估６项、饮食评估６项和主观评定２

项，满分２７分，判断标准为营养良好≥２４分，潜在
不良１７～＜２４分，营养不良＜１７分［１３］。

（２）泌尿系结石高危指标检测：收集所有患者
２４ｈ尿液并采用离子色谱法分别测量钙、草酸、枸
橼酸和尿酸等指标含量，所有仪器为瑞士万通公司

Ｍｅｔｒｏｈｍ８８３型离子色谱仪、ＭｅｔｒｏｓｅｐＣ４１５０／４．０色
谱柱和 ＭｅｔｒｏｓｅｐＣ４Ｇｕａｒｄ／４．０保护柱。钙离子测
量淋洗液由２．０Ｌ超纯水 ＋０．３８８ｍＬ浓硝酸配置
而成，浓度 ２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，流速 ０．９ｍＬ／ｍｉｎ，压力
７．４５ＭＰａ，进样量１ｍＬ。草酸、枸橼酸和尿酸测量
淋洗液由２．０Ｌ超纯水＋０．８００ｇ氢氧化钠＋１．４８４ｇ
碳酸氢钠配置而成，浓度分别为 １０．０ｍｍｏｌ／Ｌ和
７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，流速０．７ｍＬ／ｍｉｎ，压力７．４５ＭＰａ，进样
量１ｍＬ，每项指标均采用标准液绘制标准曲线，然
后将测量数据与标准曲线对比获得具体含量。

（３）生化指标检测：采集所有患者空腹外周静
脉血３ｍＬ，采用ｃ１６０００型全自动生化仪（美国雅培
公司）检测血红蛋白（Ｈｂ）、白蛋白（ＡＬＢ）、总胆固醇
（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）等指标。

（４）预后随访：所有患者治疗后均随访１年时
间，方法为每月门诊复查１次，测量营养状态、结石
高危指标和其他生化指标，观察脑卒中复发率、病死

率以及营养不良和泌尿系结石发病率。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据，
计数资料以例数及百分比表示，２组间比较进行 χ２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，各组独立等级资料比较采
用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。符合正态分布的计量资料
以ｘ±ｓ表示，２组治疗前后比较采用重复测量方差
分析，差异有统计学意义者采用 ＬＳＤｔ检验进一步
两两比较，同组各时间点比较进行配对样本ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　３组基本资料比较　常规组脱落 １例
（２．００％），为患者主动要求退出，院内组脱落３例
（６．００％），均为未严格按医嘱治疗，全程组脱落 ４
例（８．００％），其中未严格按医嘱治疗２例，患者主
动要求退出１例，失访１例，３组临床基本资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　３组治疗前后营养状态指标比较　３组治疗前
后 ＢＭＩ、ＰＢＦ、ＭＡＭＣ和 ＡＳＭＩ未见明显变化（Ｐ＞
０．０５）；且组间各时间点比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表１　３组脑卒中患者基本资料比较

项目 常规组（４９例） 院内组（４７例） 全程组（４６例） χ２或ｔ值 Ｐ值
性别［例（％）］ ０．６２５ ０．７３２
　男 ２８（５７．１４） ２３（４８．９４） ２６（５６．５２）
　女 ２１（４２．８６） ２４（５１．０６） ２０（４３．４８）
年龄（ｘ±ｓ，岁） ６０．９７±９．１４ ６２．４１±９．０８ ６１．８３±９．２５ ０．５７７ ０．５６２
吸烟史［例（％）］ ２０（４０．８２） １７（３６．１７） ２２（４７．８３） １．３１７ ０．５１８
饮酒史［例（％）］ １６（３２．６５） １８（３８．３０） １３（２８．２６） １．０６４ ０．５８７
病变部位［例（％）］ ４．５８６ ０．８０１
　皮质 ５（１０．２０） ６（１２．７７） ８（１７．３９）
　皮质下 ２１（４２．８６） １７（３６．１７） ２０（４３．４８）
　脑干 １１（２２．４５） １０（２１．２８） ７（１５．２２）
　丘脑 ９（１８．３７） １３（２７．６６） ８（１７．３９）
　小脑 ３（６．１２） １（２．１３） ３（６．５２）
病灶数量［例（％）］ ０．２５１ ０．８８２
　单发 ４１（８３．６７） ４１（８７．２３） ３９（８４．７８）
　多发 ８（１６．３２） ６（１２．７７） ７（１５．２２）
ＡＰＥＣＨＥⅡ评分（ｘ±ｓ，分） １２．０６±２．９４ １０．８９±３．１８ １１．６５±３．０４ １．７８６ ０．１７１
泌尿系结石病史［例（％）］ ５（１０．２０） ３（６．３８） ６（１３．０４） １．１７０ ０．５５７
合并症［例（％）］
　糖尿病 １１（２２．４５） １３（２７．６６） ９（１９．５７） ０．８８０ ０．６４４
　高血压 ８（１６．３３） ７（１４．８９） １０（２１．７４） ０．８３５ ０．６５９
　超重／肥胖 １４（２８．５７） １２（２５．５３） １５（３２．６１） ０．５７０ ０．７５２
ＭＮＡ量表评价［例（％）］ １．５２３ ０．８２３
　营养良好 ３４（６９．３９） ３１（６５．９６） ２９（６３．０４）
　潜在不良 １２（１４．４９） １０（２１．２８） １２（２６．０９）
　营养不良 ３（６．１２） ６（１２．７７） ５（１０．８７）

　　注：ＡＰＥＣＨＥⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ；ＭＮＡ为微型营养评价。

表２　３组脑卒中患者治疗前后营养状态指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＰＢＦ（％） ＭＡＭＣ（ｃｍ） ＡＳＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
常规组 入院第１天 ４９ ２４．１９±３．２７ ２１．８３±４．３６ ２５．９４±４．７１ ７．３８±１．６４

治疗１个月 ４９ ２３．７１±３．４８ ２１．３６±４．２５ ２５．４６±４．５７ ７．０４±１．５３
治疗３个月 ４９ ２３．９０±３．１４ ２１．６８±４．１２ ２５．７０±４．３９ ７．１２±１．６８
治疗１２个月 ４９ ２４．３７±３．２９ ２２．１３±４．０７ ２６．０５±４．９５ ７．４５±１．７０

院内组 入院第１天 ４７ ２４．０３±３．１８ ２１．９５±４．２８ ２５．８１±４．６８ ７．３２±１．５８
治疗１个月 ４７ ２３．６４±３．５１ ２１．５３±４．０６ ２５．３７±４．９１ ６．９８±１．７４
治疗３个月 ４７ ２３．９８±３．４７ ２１．７２±４．３８ ２５．６５±４．８０ ７．０５±１．６９
治疗１２个月 ４７ ２４．６３±２．８４ ２２．３９±４．１５ ２５．９８±４．７２ ７．２９±１．７５

全程组 入院第１天 ４６ ２４．３１±３．０６ ２２．０４±４．２７ ２６．０４±４．８５ ７．４３±１．６８
治疗１个月 ４６ ２３．６５±３．２８ ２１．４９±４．３３ ２５．４８±４．５１ ７．１２±１．５９
治疗３个月 ４６ ２３．５７±３．４６ ２１．６７±４．２１ ２５．６７±４．８５ ７．１８±１．６５
治疗１２个月 ４６ ２４．０６±２．９１ ２１．９４±３．９６ ２５．８０±４．６３ ７．２３±．６８
Ｆ组内值，Ｐ组内值 １．０７３，０．４０８ １．２０８，０．２７４ １．２６４，０．３１９ １．５４７，０．２１８
Ｆ组间值，Ｐ组间值 ０．２５１，０．７６２ ０．３６５，０．６１９ ０．４５８，０．６７３ ０．２８６，０．７３４
Ｆ交互值，Ｐ交互值 ０．１４９，０．９２５ ０．２３７，０．９０２ ０．２０９，０．８９６ ０．１９２，０．９１５

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＰＢＦ为体脂百分比；ＭＡＭＣ为上臂肌围；ＡＳＭＩ为四肢骨骼肌指数。

·２６６· 中国临床保健杂志　２０２３年１０月第２６卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



表３　３组脑卒中患者治疗前后血生化指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
常规组 入院第１天 ４９ １０９．３７±１５．９６ ３９．１２±６．１４ １．２７±０．３９ ２．９４±０．６２

治疗１个月 ４９ １０５．４９±１２．７８ ３６．８７±６．２８ １．１４±０．３２ ２．０６±０．５３
治疗３个月 ４９ １０６．２５±１３．４１ ３８．０６±５．７１ １．２５±０．３７ ２．１２±０．５１
治疗１２个月 ４９ １１３．０７±１４．３５ ４１．５９±５．６２ １．３２±０．３４ ２．０１±０．４９ａ

院内组 入院第１天 ４７ １０８．９１±１５．４７ ３８．７６±５．９４ １．２４±０．３７ ２．９８±０．６１
治疗１个月 ４７ １０６．２３±１４．７２ ３６．１９±５．６７ １．１２±０．３１ ２．１５±０．５２
治疗３个月 ４７ １０９．４１±１５．０６ ３８．２４±６．１２ １．２６±０．３５ ２．０６±０．５４
治疗１２个月 ４７ １１４．５３±１４．３４ ４２．０８±５．７４ １．３４±０．３８ ２．０２±０．５１ａ

全程组 入院第１天 ４６ １０８．２５±１２．９６ ３９．６１±５．８３ １．２８±０．３２ ２．８６±０．５７
治疗１个月 ４６ １０４．９８±１５．２４ ３６．４２±６．１７ １．１９±０．３７ ２．０４±０．５２
治疗３个月 ４６ １０８．７１±１４．６５ ３９．０８±５．６４ １．２６±０．３４ １．９１±０．５０
治疗１２个月 ４６ １１４．５６±１４．７９ ４１．６７±５．９８ １．３５±０．３６ １．６４±０．４２ｂ

Ｆ组内值，Ｐ组内值 ０．９７４，０．１２６ ０．９１６，０．１４７ １．５８３，０．０９２ ２３．８７１，＜０．００１
Ｆ组间值，Ｐ组间值 １．６５３，０．２５９ １．３０８，０．４２５ ０．９６１，０．２３７ ５．６２９，＜０．００１
Ｆ交互值，Ｐ交互值 ０．２８７，０．８０３ ０．２９６，０．８１４ ０．６４５，０．７０９ ３．０４６，０．００２

　　注：Ｈｂ为血红蛋白；ＡＬＢ为白蛋白；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；与全程组比较，ａＰ＜０．０５；与组内入院

第１天比较，ｂＰ＜０．０５。

表４　３组脑卒中患者治疗前后泌尿系结石高危指标比较（ｘ±ｓ，ｍｇ）

组别 时间 例数 钙 草酸 枸橼酸 尿酸

常规组 入院第１天 ４９ １６４．３７±３９．０５ ３８．２９±７．１４ ３４８．０２±７６．４３ ３１９．４８±５６．９７
治疗１个月 ４９ １６０．０４±４０．９３ ３７．１６±７．０８ ３４７．５６±８０．２９ ３２１．６７±５９．１４
治疗３个月 ４９ １６２．８５±４２．１６ ３８．９２±７．２５ ３５０．２３±７９．６１ ３１８．２６±６０．３５
治疗１２个月 ４９ １８５．９１±４０．６７ａｂ ４６．８７±７．４９ａｂ ３５４．１５±７９．４１ ３１８．５４±５７．０６ｂ

院内组 入院第１天 ４７ １６２．７８±３９．６４ ３８．０２±７．３８ ３４７．２６±７８．０３ ３１７．８２±５６．４９
治疗１个月 ４７ １５６．４２±４０．５３ ３７．９５±７．２４ ３４６．３１±８０．７６ ３２０．９５±５９．３８
治疗３个月 ４７ １５８．９４±４０．２７ ３９．０２±６．８８ ３４８．７５±８１．３９ ３１９．２７±５８．６３
治疗１２个月 ４７ １８３．６５±４０．７２ａｂ ４８．０５±７．４９ａｂ ３５２．６７±８０．３２ ３１７．６５±５８．２１ｂ

全程组 入院第１天 ４６ １６５．０８±３９．８６ ３８．４１±７．０８ ３４７．８１±７９．２５ ３２０．１８±５７．４３
治疗１个月 ４６ １６２．３９±４１．２３ ３７．４９±７．２６ ３４６．１７±８０．９４ ３１９．８７±６０．４５
治疗３个月 ４６ １６４．２６±４０．７８ ３８．１５±７．１２ ３４８．０６±７８．５２ ３１７．２９±５８．７２
治疗１２个月 ４６ １６３．０８±３９．６４ ３８．７４±６．９５ ３５２．９８±７６．３１ ２７８．１２±５７．０８ａ

Ｆ组内值，Ｐ组内值 １３．７９２，＜０．００１ １９．２６３，＜０．００１ １．０６７，０．３２８ １．６７４，０．１１５
Ｆ组间值，Ｐ组间值 ５．８１６，０．００７ ８．４１５，＜０．００１ ０．９８２，０．３７４ １．９０１，０．１６３
Ｆ交互值，Ｐ交互值 ２．８３４，０．０１５ ３．９７８，＜０．００１ ０．９１６，０．５０９ １．３５４，０．２４７

　　注：与组内入院第１天比较，ａＰ＜０．０５；与全程组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　３组治疗前后血生化指标比较　３组治疗前后
血浆 Ｈｂ、ＡＬＢ和 ＨＤＬＣ水平无明显变化（Ｐ＞
０．０５），３组治疗 １个月，３个月，１２个月时，血浆
ＬＤＬＣ水平明显降低（Ｐ＜０．０５），且全程组治疗１２
个月时血浆ＬＤＬＣ水平低于常规组和院内组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　３组治疗前后泌尿系结石高危指标比较　３组

治疗前后２４ｈ尿液枸橼酸含量比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），常规组和院内组治疗 １２个月时
２４ｈ尿液钙和草酸含量明显升高（Ｐ＜０．０５），全程
组治疗１２个月时２４ｈ尿液尿酸含量明显降低（Ｐ＜
０．０５），且全程组治疗１２个月时２４ｈ尿液钙、草酸
和尿酸含量均低于常规组和院内组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表５　３组脑卒中患者预后情况比较［例（％）］

组别 例数 脑卒中复发 病死 营养不良 超重／肥胖 泌尿系结石

常规组 ４９ ６（１２．２４） ３（６．１２） ７（１４．２９） １８（３６．７３） ４（８．１６）
院内组 ４７ ４（８．５１） １（２．１３） ５（１０．６４） １６（３４．０４） ２（４．２６）
全程组 ４６ ３（６．５２） ２（４．３５） ３（６．５２） ６（１３．０４） ０（０）
χ２值 － － １．５１４ ７．７７９ －
Ｐ值 ０．６７１ ０．７８２ ０．４６９ ０．０２０ ０．１６６

　　注：—为无具体值。

２．５　３组预后情况比较　３组治疗后均随访１年时
间显示脑卒中复发率、病死率、营养不良率和泌尿系

结石发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），全
程组超重／肥胖患者占比均低于常规组和院内组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。
３　讨论

脑卒中和泌尿系结石均与生活习惯有关，文献

报道吸烟、饮酒和高盐高脂饮食均为发病高危因

素［９１０，１４１７］，同时两者对饮食要求也存在明显差异，

如增加蛋白质摄入有利于改善脑卒中患者病情，但

可导致泌尿系结石发病风险升高［１７１９］。因此脑卒

中患者需加强饮食管理，改善患者营养和代谢，保障

患者营养需求的同时积极预防泌尿系结石发生，进

而降低脑卒中复发率和病死率。

营养支持在脑卒中康复治疗中占有重要地位，

有利于提升患者营养水平和免疫功能，从而减少并

发症并改善患者预后［２０］。近年来早期肠内营养的

膳食搭配和进食技术取得明显进步，但干预过程还

主要局限于院内治疗期间，患者出院后常难以维持

良好生活习惯和饮食方案。郑欣等［２１］调查显示脑

卒中康复期患者蛋白质、脂肪和胆固醇等多种物质

摄入量均高于推荐量，维生素、钾和锌等营养素摄入

量低于推荐量，可见对患者出院后进行长期营养指

导具有重要意义。ＭＮＴ是在动态评估患者营养状
态基础上提供的持续性饮食干预，以满足患者在疾

病不同阶段营养需求并培养良好饮食习惯，减少可

能导致病情加重或复发的物质摄入。本研究采用

ＭＮＴ对脑卒中患者进行干预，对存在泌尿系结石发
病风险的患者分别针对性减少高能量、高蛋白或嘌

呤类食物摄入，同时比较不同干预时间对营养和代

谢的影响，结果显示常规组、院内组和全程组 ＢＭＩ、
ＰＢＦ、ＭＡＭＣ和ＡＳＭＩ治疗前后比较，差异无统计学
意义；可见一定程度限制部分营养物质摄入对脑卒

中患者营养水平影响较小。Ａｒａｂｉ等［２２］以接受肠内

营养的危重患者为样本进行分析，结果显示高蛋白

组（摄入量＞０．８ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）与低蛋白组（摄入
量≤０．８ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）相比仅尿蛋白排泄率增加，
２组前白蛋白、转铁蛋白、氮平衡以及９０ｄ病死率比
较均无明显差异，提示蛋白摄入量再增加对预后影

响较小。本研究结果显示全程组治疗１年后超重／
肥胖患者占比较常规组和院内组均明显降低，而院

内组与常规组比较，差异无统计学意义，表明 ＭＮＴ
需要长期干预才可获得预期效果。此外全程组患者

采用ＭＮＴ干预后超重／肥胖患者占比降低，而ＢＭＩ、
ＰＢＦ、ＭＡＭＣ和ＡＳＭＩ等营养指标无明显变化，其原
因与营养不良或潜在不良患者营养水平改善有关。

本研究中１组治疗１个月、３个月和１２个月时，血
浆ＬＤＬＣ水平明显降低，且全程组治疗１２个月时
血浆ＬＤＬＣ水平与常规组和院内组相比获得明显
改善，表明脑卒中患者ＭＮＴ干预有利于改善脂质代
谢，这对减少脑卒中复发和泌尿系结石发病均具有

积极作用，但其中仍有部分患者未达到血脂异常极

高危人群调脂治疗目标值，其原因可能与这部分患

者ＬＤＬＣ基线值较高有关，后续将调整用药剂量或
联合其它调制药物进行治疗，并进一步观察干预

效果。

泌尿系结石患者采用ＭＮＴ治疗也极为重要，李
剑等［２３］研究认为根据结石成分和２４ｈ尿液分析结
果，为泌尿系结石患者实施个性化饮食干预可有效

降低结石复发率，同时提升患者对结石相关掌握水

平，从而提升医疗满意度和生活质量。本研究中对

存在泌尿系结石高危风险的患者进行ＭＮＴ干预，结
果显示常规组和院内组治疗１２个月时２４ｈ尿液钙
和草酸含量明显升高，全程组治疗１２个月时２４ｈ
尿液尿酸含量明显降低，且全程组治疗 １２个月时
２４ｈ尿液钙、草酸以及尿酸含量均明显低于常规组
和院内组，可见在评估脑卒中患者泌尿系结石发病

风险基础上，针对高危因素调整膳食方案并长期干

预，限制高危营养物质摄入有利于降低泌尿系结石

发病风险。梁健鹏等［２４］对泌尿系结石患者进行饮

·４６６· 中国临床保健杂志　２０２３年１０月第２６卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



食预防指导，结果显示干预后１年复发率为６．６１％，
较对照组２３．３８％明显降低。本研究随访１年显示
常规组和院内组患者泌尿系结石发病率分别为

８．１６％和４．２６％，全程组无泌尿系结石病例，但 ３
组比较差异无统计学意义，原因可能与本研究脑卒

中患者中合并泌尿系结石病史的患者占比较低有

关，因此后续将选择脑卒中合并泌尿系结石病史的

患者为样本进一步分析全程 ＭＮＴ对泌尿系结石发
病风险的影响。

综上所述，脑卒中患者采用全程 ＭＮＴ干预，在
评估营养状态和泌尿系结石发病风险基础上调整膳

食方案，减少钙和草酸等泌尿系结石高危物质摄入，

在维持良好营养状态的同时改善脂质代谢，从而减

少超重或肥胖发生，且长期干预效果更为显著，但对

脑卒中复发和泌尿系结石发病的影响还有待更多研

究进行证实。
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［３］ＧＢＤ２０１９ＳｔｒｏｋｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｂｕｒ

ｄｅｎｏｆｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，１９９０２０１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

ｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１９［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，

２０２１，２０（１０）：７９５８２０．

［４］ＺＨＯＵＭ，ＷＡＮＧＨ，ＺＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ａｎｄｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎＣｈｉｎａａｎｄｉｔｓｐｒｏｖｉｎｃｅｓ，１９９０２０１７：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

ｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１７［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，

３９４（１０２０４）：１１４５１１５８．

［５］ＮＯＴＴＭ，ＷＩＳＥＭＡＮＬ，ＳＥＹＭＯＵＲＴ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅｓｅｌｆｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０２１，４３

（１０）：１４１０１４１９．

［６］ ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｆｏｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，

１９９４，１７（５）：５１９５２２．

［７］ＲＨＥＥＣＭ，ＫＡＬＡＮＴＡＲＺＡＤＥＨＫ，ＭＯＯＲＥＬＷ．Ｍｅｄｉｃａｌｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＲｅｎＮｕｔｒ，２０２１，３１

（３）：２２９２３２．

［８］ＲＡＺＡＺＪＭ，ＲＡＨＭＡＮＩＪ，ＶＡＲＫＡＮＥＨＨＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｅａｌｔｈ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｂｙｄｉｅｔｉｔｉａｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉ

ａｂｅｔｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＰｒｉｍＣａｒｅＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１９，１３（５）：３９９４０８．

［９］ＳＨＵＸ，ＣＡＩＨ，ＸＩＡＮＧＹＢ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓａｍｏｎｇｍｉｄｄｌｅ

ａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｕｒｂａｎＣｈｉｎｅｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｉｅｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１７，３１（１２）：１３２７１３３４．

［１０］ＹＵＡＮＭ，ＺＨＯＵＨＹ，ＨＵＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｋｉｄｎｅｙ

ｓｔｏｎｅｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｓｔｒｏｋｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ

Ｓｃｉ，２０２１，４２（１１）：４５２１４５２９．

［１１］王新德．各类脑血管疾病诊断要点［Ｊ］．中华神经科杂志，

１９９６，２９（６）：３７９３８０．

［１２］中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会神经康

复学组，中华医学会神经病学分会脑血管病学组．中国脑卒中

早期康复治疗指南［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１７，５０（６）：

４０５４１２．

［１３］崔玉环，张婧文，徐雅丽，等．预后营养指数与微型营养评估表

对老年急性脑梗死患者营养状况的评估效果比较［Ｊ］．实用临

床医药杂志，２０２１，２５（１９）：３０３５．

［１４］ＫＡＳＡＩＡ，ＳＡＩＴＯＵＨ，ＴＡＫＡＮＯＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｔｒｏｋｅｈａｂｉｔｕａｌｐｒｏ

ｌｏｎｇｅｄｓｌｅｅｐａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｆｏｒｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ，ｓｔｒｏｋｅｒｅ

ｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅｖａｌｕｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２１，

９０：２６３１．

［１５］Ｏ′ＣＯＮＮＯＲＥＡ，ＥＶＡＮＳＣＶ，ＩＶＬＥＶＩ，ｅｔａｌ．Ｖｉｔａｍｉｎａｎｄｍｉｎｅｒ

ａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｃａｎｃｅｒ：ｕｐｄａｔｅｄｅｖｉｄｅｎｃｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｆｏｒｔｈｅ

ＵＳＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＳｅｒｖｉｃｅｓＴａｓｋＦｏｒｃｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２２，３２７（２３）：

２３３４２３４７．

［１６］ＮＡＣＫＥＥＲＡＮＳ，ＫＡＴＺＪ，ＲＡＭＡＳＡＭＹＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ

ＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０２１，

３９（４）：１２６９１２７５．

［１７］樊江勇，阳旭明，范启腾，等．河源地区上尿路结石患者成石危

险因素分析及生活方式引导的临床价值［Ｊ］．现代泌尿外科杂

志，２０２２，２７（１１）：９３２９３４，９３９．

［１８］ＳＩＮＧＥＲＰ，ＢＬＡＳＥＲＡＲ，ＢＥＲＧＥＲＭＭ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１９，

３８（１）：４８７９．

［１９］ＮＡＲＡＳＡＫＩＹ，ＯＫＵＤＡＹ，ＭＯＯＲＥＬＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｉｎ

ｔａｋｅ，ｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎａｎａｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ

ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２１，１１４（１）：３０３３１３．

［２０］ ＰＯＲＴＥＲＣ，ＣＯＬＥＭＡＮＥ，ＲＯＳＳＬ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｓｃｒｅｅｎｅｄａｓｌｏｗｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｓｔｉｌｌｒｅｃｅｉｖｅｄｉｅｔｉｔｉａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｆ

ｉｎｄｉｃａｔｅｄ？Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｄｉｅｔｅｔｉｃｍｏｄｅｌｓｏｆｃａｒｅｆｏｒ

ａｄｕｌｔｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＨｕｍＮｕｔｒＤｉｅｔ，２０１９，３２（２）：２６７２７５．

［２１］郑欣，刘志青，史文丽．脑卒中康复期患者身体成分与膳食营

养的相关性［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１９，２５（９）：

１０７９１０８３．

［２２］ＡＲＡＢＩＹＭ，ＡＬＤＯＲＺＩＨＭ，ＭＥＨＴＡＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｒｏ

ｔｅｉｎｉｎｔａｋｅｗｉｔｈｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｐｏｓｔｈｏｃａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＰｅｒｍｉＴｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１８，１０８（５）：

９８８９９６．

［２３］李剑，曹景宏，陈欣．基于结石成分分析和尿液理化性质检测

与饮食干预对预防泌尿系结石复发的探讨［Ｊ］．中国预防医学

杂志，２０２０，２１（９）：１０６３１０６６．

［２４］梁健鹏，张天禹，杨芳，等．１８４３例泌尿系结石患者结石成分分

析［Ｊ］．重庆医学，２０１９，４８（４）：６３０６３３．

（收稿日期：２０２３０１０９）
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