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［摘要］　目的　采用营养风险筛查法（ＮＲＳ２００２）评估老年脑血管病住院患者营养状况及其影响因素。
方法　回顾性分析２０２０年５月至２０２２年５月在丽水市中心医院住院的１１８例老年脑血管病患者病历资料，
均在患者入院 ２４ｈ内使用 ＮＲＳ２００２评估其营养状况，根据患者的 ＮＲＳ２００２评分将其分为营养风险组
（ＮＲＳ２００２≥３分，４５例）与无营养风险组（ＮＲＳ２００２＜３分，７３例）；分析２组患者年龄、疾病类型、性别、营
养状况指标［体重指数（ＢＭＩ）、上臂肌围（ＡＭＣ）、小腿围（ＣＣ）、白蛋白（Ａｌｂ）、血红蛋白（Ｈｂ）、总胆固醇
（ＴＣ）］间的差异，并应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析老年脑血管病住院患者营养状况的独立危险因素。结果　１１８例老
年脑血管病患者ＮＲＳ２００２评分为０～７（２．７２±０．４５）分，营养风险率为３８．１４％（４５／１１８）。２组患者间年
龄、疾病类型、ＢＭＩ、ＡＭＣ、ＣＣ、Ａｌｂ、Ｈｂ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者间性别、ＴＣ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄≥７５岁、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２，是老年脑血管病住院患者营
养风险的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　老年脑血管病患者存在营养风险，年龄≥７５岁、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２

的患者应重点关注。
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　　我国成年人营养不良发生率为６．５％，而老年
住院患者营养不良发生率超过５０％［１］。老年脑血

管病患者常伴有认知障碍、吞咽障碍等症状，无法正

常自主进食，极易发生营养不良或营养不良风险，严

重影响老年人的生活质量及其预后［２３］。营养风险

筛查法（ＮＲＳ２００２）是由欧洲肠外肠内营养学会针
对住院患者制定的营养风险筛查方法，操作简单、过

程无创、无医疗耗费［４］。本研究对１１８例住院的老
年脑血管病患者使用了 ＮＲＳ２００２评分进行营养风
险筛查，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性纳入２０２０年５月至２０２２
年５月在丽水市中心医院住院的１１８例老年脑血管
病患者病历资料。纳入标准：①年龄≥６０岁；②精
神状况良好可配合完成相关研究；③住院时间
≥４８ｈ；④依据《脑血管疾病诊断与治疗临床指
南》［５］临床诊断为脑血管病患者。排除标准：①危
重症；②有严重肢体损伤或残疾；③有消化性、代谢
性疾病；④合并肝肾等重要脏器功能不全或其他重
大疾病。１１８例患者中男６９例，女４９例；体重指数
（ＢＭＩ）：１６．９６～２８．０９（２２．１３±２．１１）ｋｇ／ｍ２；年龄
６０～８２（７２．７±４．１）岁；已婚６７例，未婚９例，丧偶
４２例；教育程度：文盲及小学５１例，中学４２例，大
专及以上２５例；月家庭平均收入：＜２０００元以下

４５例，２０００～５０００元５８例，＞５０００元以上１５例；
脑梗死７１例，脑出血１２例，其他３５例；城镇居民６１
例，农村居民５７例；能完全自理３６例，部分自理７５
例，不能自理７例；独居患者４６例，非独居患者７２
例；完全自费患者２０例，部分自费患者８１例，医保
报销患者１０例，公费报销患者７例。本研究经由丽
水市中心医院医学伦理会审核批准。

１．２　研究方法
１．２．１　一般资料收集　患者住院２４ｈ内，收集患
者年龄、疾病类型、性别等信息。测量患者上臂肌围

（ＡＭＣ）、小腿围（ＣＣ），并计算ＢＭＩ。
１．２．２　血清指标　采集患者空腹静脉血检测患者
白蛋白（Ａｌｂ）、血红蛋白（Ｈｂ）、总胆固醇（ＴＣ）指标。
１．２．３　营养风险评估　在患者入院 ２４ｈ内使用
ＮＲＳ２００２评估患者营养风险，包含营养状况、疾病
严重程度 ２个部分外加患者年龄 １个独立条目。
ＮＲＳ２００２总分为７分，分值≥３分代表患者有营养
风险［６７］。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据，正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检
验；计数资料以例数及百分比表示，采用 χ２检验。
应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析老年脑血管病住院患者营养
状况的独立危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
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表１　２组老年脑血管病患者的年龄、疾病类型、性别比较［例（％）］

组别 例数
年龄

≥７５岁 ＜７５岁
疾病类型

脑卒中 其他疾病

性别

男 女

无营养风险组 ７３ ２８（３８．３６） ４５（６１．６４） ４５（６１．６４） ２８（３８．３６） ４１（５６．１６） ３２（４３．８４）

营养风险组 ４５ ２７（６０．００） １８（４０．００） ３８（８４．４４） ７（１５．５６） ２８（６２．２２） １７（３７．７８）

χ２值 ５．２４１ ６．９３７ ０．４２１

Ｐ值 ０．０２２ ０．００８ ０．５１７

２　结果
２．１　ＮＲＳ２００２营养风险评估　１１８例老年脑血管
病住院患者 ＮＲＳ２００２评分为０～７（２．７２±０．４５）
分，营养风险率为３８．１４％（４５／１１８）。依据患者的
ＮＲＳ２００２评分将其分为营养风险组（ＮＲＳ２００２评
分≥３分，４５例）与无营养风险组（ＮＲＳ２００２评分
＜３分，７３例）。
２．２　２组患者的年龄、性别、疾病类型比较　营养
风险组患者≥７５岁以及患有脑卒中的患者占比更
多（Ｐ＜０．０５）；２组间性别比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．３　２组患者的 ＢＭＩ、ＡＭＣ、ＣＣ比较　２组患者间
ＢＭＩ、ＡＭＣ、ＣＣ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．４　２组患者的 Ａｌｂ、Ｈｂ、ＴＣ比较　营养风险组患
者Ａｌｂ、Ｈｂ低于无营养风险组患者（Ｐ＜０．０５），２组
间ＴＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表３。

表２　２组老年脑血管病患者的物理营养指标比较

组别 例数
ＢＭＩ［例（％）］

＜１８．５ｋｇ／ｍ２ ≥１８．５ｋｇ／ｍ２
ＡＭＣ

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
ＣＣ

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
无营养风险组 ７３ ３５（４７．９５） ３８（５２．０５） ２２．４８±２．３６ ３２．２４±３．０８
营养风险组 ４５ １２（２６．６７） ３３（７３．３３） ２０．６９±２．４２ ３０．１８±３．２９

χ２或ｔ值 ５．２６０ ３．９６３ ３．４３８
Ｐ值 ０．０２２ ＜０．００１ ０．００１

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＡＭＣ上臂肌围；ＣＣ小腿围。

表３　２组老年脑血管病患者的血清营养指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
无营养风险组 ７３ ３９．６８±３．５２ １２３．５４±１３．７１ ４．３７±０．６２
营养风险组 ４５ ３７．２５±３．３４ １１３．５３±１１．０９ ４．１９±０．５８
ｔ值 ３．７１３ ４．１３３ １．５６９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１１９

　　注：Ａｌｂ为白蛋白；Ｈｂ为血红蛋白；ＴＣ为总胆固醇。

２．５　老年脑血管病住院患者营养风险影响因素的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　年龄≥７５岁、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２，
是老年脑血管病住院患者营养状况的独立危险因素

（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　老年脑血管病患者营养风险影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
年龄 ０．５８４ ０．２０４ ８．１９５ １．７９３（１．２０２～２．６７５） ０．００４
ＢＭＩ ０．２３６ ０．１０１ ５．４６０ １．２６６（１．０３９～１．５４３） ０．０２０

　　注：ＢＭＩ为体重指数。

３　讨论
老年人的生理能量储备功能衰退，加之受脑血

管疾病以及其他基础性疾病共同影响，致使患者机

体营养平衡失调，营养风险升高［８９］。本研究纳入的

研究对象大部分为脑卒中患者（７０．３４％），脑卒中
患者通常伴有神经功能受损，会对吞咽功能、躯体功

能造成影响，营养风险更高，严重影响患者预后［１０］。

ＮＲＳ２００２是中华医学会肠外肠内营养学会推荐的
用于评估住院患者营养风险的工具，其优势在于不

需要实验室指标检查或侵入性操作，使用过程简单

有效［１１１４］。本研究回顾性分析了采用 ＮＲＳ２００２评
估老年脑血管病住院患者的营养风险并探讨影响

因素。

本研究结果显示，１１８例老年脑血管病患者中
３８．１４％存在营养风险，这一研究结果与周红侠
等［１５］结果相似；表明我国老年脑血管病患者存在营

养风险。李薇等［１６］评估老年住院患者营养风险显

示老年脑血管病患者存在营养风险。本研究调查对

象年龄低于李薇等学者纳入的研究对象中７５岁以
上老人占比为 ６６．１０％，致使最终调查结果存在
差异。

本研究结果显示，年龄≥７５岁是老年脑血管病
住院患者营养状况的独立危险因素。这与杨宏军

等［１７］研究结果大致相同。究其原因主要有：①随着
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年龄增长，老年人味觉、咀嚼等功能以及肠道吸收能

力下降，且老年人患者对营养成分摄入普遍缺乏基

本认知，致使饮食结构单一，营养摄入不均衡。②随
着年龄增长，老年人的卧床时间、卧床比例上升，致

使胃蠕动下降，消化吸收功能下降。同时长期卧床

患者多合并其他基础疾病，导致营养风险更高。③
本研究所使用的营养风险筛查工具为 ＮＲＳ２００２，将
最终评分在３分及以上患者定义为存在营养风险，
而７０岁以上老年人认定为需要增加１分最终评分，
致使有营养风险的患者年龄显著大于无营养风险的

患者。

本研究结果显示，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２是老年脑
血管病住院患者营养状况的独立危险因素。这与张

俊丽等［１８］研究结果大致相同。ＢＭＩ是用于评估人
体胖瘦程度的指标，目前已有大量研究证实其可靠

性。一般认为中国居民ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２代表营养
不良，可能导致运动耐力下降、免疫力下降、骨质疏

松、贫血，因此本研究以１８．５ｋｇ／ｍ２分界进行分类
探讨［１９２１］。

综上所述，使用 ＮＲＳ２００２评估发现老年脑血
管病住院患者中存在营养风险患者比例较高，应当

引起临床重视。其中以年龄在７５岁及以上或 ＢＭＩ
＜１８．５ｋｇ／ｍ２的患者为主，可以通过 ＮＲＳ２００２对
老年脑血管病住院患者进行早期筛查，评估患者营

养状况。
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ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３（８）：２４９３．

（收稿日期：２０２３０５１０）
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