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陈琦琦，丁西平
安徽医科大学附属省立医院老年医学科，合肥２３０００１

［摘要］　目的　通过系统地回顾老年住院患者营养状况的生物学标志，探讨老年共病患者营养评估相关
指标的变化，分析其临床意义。方法　选取安徽医科大学附属省立医院老年医学科２０１７年１月至２０２３年６月
２２４例老年共病患者为调查对象，利用微型营养评价法问卷对研究对象营养状况进行分类，分析与营养状况评
估密切相关的多个生物学指标，评估营养状况的影响因素。结果　（１）老年共病患者人体及生化指标在营养良
好、潜在营养不良及营养不良各组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；（２）老年共病患者人体及生化指标在伴癌与
不伴癌患者之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　（１）老年共病患者的营养状况评估受多种因素影响，除
了小腿围、体重指数之外，血红蛋白和尿酸、尿素氮为独立影响因素。（２）伴癌老年共病组和不伴癌老年共病组
之间的比较表明，查尔森合并症指数为独立危险因素。
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　　随着人口老龄化，老年共病患者的数量逐渐增
加［１］。在这一人群中，营养问题尤为重要，因为它

直接关系到患者的健康和生活质量［２］。尽管营养

不良在老年住院患者中常见，但这一问题往往未得

到足够的关注［３］。这可能是因为老年人通常面临

多种慢性疾病，而忽视同时还可能存在营养摄入不

足和代谢问题［４５］。

为了解决这一问题，多种营养筛查和评估工具

已被开发并得到推广，如ＮＲＳ２００２营养风险筛查表
（ＮＲＳ２００２）、微型营养评价法问卷（ＭＮＡ）、营养不
良通用筛选工具（ＭＵＳＴ）和主观全面评定（ＳＧＡ）
等。然而，由于这些工具各有不同的应用标准和目

的，因此在临床实践中并没有形成统一的应用模式。

更重要的是，营养评估过程可能相当复杂，需要综合

考虑营养摄入、身体成分和营养状态等多个方

面［６９］。因此，寻找一种快速、便捷的营养评估手段

变得尤为重要。本研究将人体测量数据及实验室的

指标，作为评估营养状态的一种手段，不仅能有效地

识别营养不良风险，还能为及时的营养干预提供

依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年１月至２０２３年６月
在安徽医科大学附属省立医院老年医学科住院的老

年共病患者 ２２４例，男性 １６８例，女性 ５６例；年龄
６２～１０１（８２．８±９．６）岁。根据 ＭＮＡ营养评分进行
分组：营养良好组［７０例；男 ５５例，女 １５例；年龄
（７６．５±９．０）岁］、潜在营养风险组［８４例；男６４例，
女２０例；年龄（８４．９±８．７）岁］、营养不良组［７０例；
男４９例，女２１例；年龄（８７．０±７．９）岁］。本研究
方案经安徽医科大学附属省立医院医学伦理委员会

审查通过（２０２４ＲＥ０９８）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄≥６０
岁；（２）所患慢性病≥２种；（３）入院２４ｈ完成 ＭＮＡ
营养评估及实验室检测；（４）患者生命体征平稳。
排除标准：（１）数据不完整的患者资料；（２）疾病急
性期的患者；（３）正在参与其他临床研究的患者。
１．３　研究方法　（１）收集研究对象入院２４ｈ的一
般资料及化验资料，一般资料由专业医务人员对患

者本人及家属进行收集，化验资料为入院２４ｈ内抽

晨血化验结果；（２）营养状况评价：利用 ＭＮＡ评价
研究对象营养状况；１８项指标总分３０分，其中ＭＮＡ
的前６项即微型营养评定法简表（ＭＮＡＳＦ）总分为
１４分，分值≥１２分为正常，＜１２分为可能存在营养
不良，予以进一步评估完成后１２项，最后得出 ＭＮＡ
评分；营养良好：ＭＮＡ≥２４分或 ＭＮＡＳＦ≥１２分；潜
在营养风险：１７分≤ＭＮＡ＜２４分；营养不良：ＭＮＡ
＜１７分。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，２
组间行独立样本ｔ检验，多组间比较采用方差分析；
非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，多组间
比较采用秩和检验；计数资料以例数及百分比表示，

组间比较行χ２检验；采用有序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析营养状况的影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　不同营养状况的老年共病患者各指标比
较　不同营养状况组间年龄、上臂围、小腿围、体重
指数（ＢＭＩ）、淋巴细胞绝对值、红细胞计数、血红蛋
白、总蛋白、白蛋白、白／球、前白蛋白、血钠、血氯
化物、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、肌酐、尿酸、尿素氮、高
密度脂蛋白、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、Ｃ反
应蛋白、Ｄ二聚体、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分
凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、查尔斯共病指数（ＣＣＩ）、住
院天数、住院总费用比较，差异有统计学意义。见

表１。
经过多因素回归分析，控制混杂因素后显示，小

腿围、ＢＭＩ、血红蛋白、尿酸、尿素氮均为营养状况的
独立影响因素。见表２。
２．２　伴癌老年共病组与不伴癌老年共病组营养状
况、人体及生化指标等比较　是否伴癌老年共病患
者组间上臂围、小腿围、ＢＭＩ、淋巴细胞绝对值、红细
胞计数、血红蛋白、前白蛋白、血钠、血氯化物、阴离

子间隙、三酰甘油、Ｄ二聚体、ＭＮＡ营养状况、住院
天数、ＣＣＩ、住院总费用比较，差异均有统计学意义，
其余指标组间差异均无统计学意义。见表３。

经多因素回归分析ＣＣＩ评分为伴癌的独立影响
因素（ＯＲ＝１．１８２，Ｐ＝０．０１６）。见表４。
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表１　不同营养状况的老年共病患者各指标比较

项目 营养良好组（７０例） 潜在营养风险组（８４例） 营养不良组（７０例） χ２、Ｆ或Ｈ值 Ｐ值

性别［例（％）］ １．４７ ０．４７９

　男 ５５（７８．６０） ６４（７６．２０） ４９（７０．００）

　女 １５（２１．４０） ２０（２３．８０） ２１（３０．００）

年龄（ｘ±ｓ，岁） ７６．５±９．０ ８４．９±８．７ ８７．０±７．９ ３０．２２ ＜０．００１

上臂围［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｃｍ］ ２９．００（２９．００，２９．００） ２５．００（２２．７５，２８．００） ２２．００（２０．００，２６．００） ６３．０７ ＜０．００１

小腿围［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｃｍ］ ３０．９０（３０．９０，３１．００） ３１．００（２９．５０，３３．００） ２９．００（２５．００，３０．９０） ５８．８８ ＜０．００１

ＢＭＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｋｇ／ｍ
２］ ２４．０８（２３．０１，２５．９１） ２１．７７（２０．２５，２２．５０） ２２．５０（１８．４０，２２．５０） ６１．０７ ＜０．００１

淋巴细胞绝对值［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０
９／Ｌ］ １．７８（１．２７，２．２５） １．２７（０．９９，１．５７） １．３０（０．８２，１．６８） ２３．６４ ＜０．００１

红细胞计数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０
１２／Ｌ］ ４．２９（３．９９，４．６８） ３．９２（３．５９，４．２７） ３．７８（３．０７，４．１３） ３１．８１ ＜０．００１

血红蛋白量［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ／Ｌ］ １３１．００（１２３．００，１４４．００） １２０．５０（１１１．５０，１３１．００） １１１．００（９５．００，１２６．００） ４３．４４ ＜０．００１

总蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ／Ｌ］ ６８．２５（６３．７０，７２．８０） ６７．４０（６１．８０，７１．１０） ６４．６５（６０．４０，６８．１０） １２．２６ ０．００２

白蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ／Ｌ］ ３９．７０（３７．３０，４３．６０） ３７．９５（３５．９０，４０．５５） ３５．６０（３１．２０，３７．８０） ４４．４５ ＜０．００１

白蛋白／球蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １．４４（１．３２，１．６２） １．３２（１．２２，１．４６） １．１９（１．０７，１．３８） ３３．４５ ＜０．００１

前白蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ／Ｌ］ ２４０．５０（２０６．００，２７４．００） ２０７．４０（１６９．５０，２２３．００） １７４．５０（１３６．００，２０７．４０） ５３．０８ ＜０．００１

血钠［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １４１．００（１３９．００，１４３．００） １４０．００（１３７．１６，１４２．００） １３７．００（１３４．００，１３９．８２） ３２．９４ ＜０．００１

血氯化物［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １０６．１０（１０３．４０，１０７．５０） １０３．９８（１００．５９，１０６．１０） １０１．２０（９８．３０，１０５．２２） ２９．３４ ＜０．００１

ＡＬＰ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ＩＵ／Ｌ］ ６９．００（５５．００，８３．００） ７１．５０（５７．００，８６．５０） ７７．１０（６５．３０，９１．００） ７．３０ ０．０２６

肌酐［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ７１．５０（６２．００，８５．００） ７０．５０（６０．００，１０１．４５） ６０．９５（５２．３０，８２．００） ６．６０ ０．０３７

尿酸［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ３５３．５０（２７９．００，４１１．００） ３２４．５０（２６５．５５，４１７．００） ２９４．００（２２２．４０，３４９．００） １１．５２ ０．００３

尿素氮［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ５．６９（４．８１，６．５２） ６．２４（４．９３，８．８５） ７．２５（５．２０，９．５４） １１．３９ ０．００３

高密度脂蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ０．９８（０．８２，１．１８） ０．９９（０．８６，１．１９） ０．９７（０．７０，０．９９） １０．９８ ０．００４

ＦＴ３［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｐｍｏｌ／Ｌ］ ４．１７（４．１７，４．７２） ４．１７（３．７３，４．４１） ４．１７（３．６７，４．１７） ２２．９０ ＜０．００１

Ｃ反应蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ／Ｌ］ ３．５６（３．１３，２４．１６） ７．４８（３．１１，２４．１６） １６．７０（５．７３，２４．１６） ８．３７ ０．０１５

Ｄ二聚体［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ／ＬＦＥＵ］ ０．４３（０．２６，０．６７） ０．８４（０．４４，１．７９） １．３５（０．８４，２．２８） ５１．０１ ＜０．００１

ＰＴ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｓ］ １１．４０（１１．００，１２．２０） １２．００（１１．４５，１２．９５） １２．２０（１１．７０，１３．７０） １９．７０ ＜０．００１

ＡＰＴＴ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｓ］ ２９．０５（２５．３０，３２．９０） ２９．８０（２７．０５，３３．５５） ３２．６０（２８．５０，３７．７０） １３．９９ ０．００１

住院天数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］ ９．００（６．００，１２．００） １２．５０（８．００，１５．００） １４．００（１１．００，１６．００） ２７．０８ ＜０．００１

住院总费用［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），元］ ７９０８．１８（６０９５．８２，１０４００．４１） １００５６．０４（６８１３．３５，１６５４４．９１） １３６２４．８２（１０３７１．７２，２１４９９．９８） ３７．１０ ＜０．００１

ＣＣＩ评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ６．００（５．００，８．００） ８．００（６．００，９．００） ８．００（７．００，１０．００） ２８．２１ ＜０．００１

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＡＬＰ为碱性磷酸酶；ＦＴ３为游离三碘甲状腺原氨酸；ＰＴ为凝血酶原时间；ＡＰＴＴ为活化部分凝血活酶时间；ＣＣＩ为查尔

斯共病指数。

表２　老年共病患者营养状况影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

小腿围 －０．１６４ ０．０５８ ７．９４９ ０．００５ ０．８４９（０．７５８～０．９５１）

ＢＭＩ －０．２６７ ０．０６７ １５．９６２ ＜０．００１ ０．７６６（０．６７２～０．８７３）

血红蛋白 －０．０３２ ０．０１２ ７．４５４ ０．００６ ０．９６９（０．９４６～０．９９１）

尿酸 －０．００４ ０．００２ ４．３０２ ０．０３８ ０．９９６（０．９９３～１．０００）

尿素氮 ０．１４３ ０．０６３ ５．１２１ ０．０２４ １．１５４（１．０１９～１．３０６）

　　注：ＢＭＩ为体重指数。
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表３　伴癌与不伴癌的老年共病患者各指标比较

项目 不伴癌（１６９例） 伴癌（５５例） χ２、ｔ或Ｚ值 Ｐ值
性别［例（％）］ １．８１ ０．１７９
　男 １２３（７２．８０） ４５（８１．８０）
　女 ４６（２７．２０） １０（１８．２０）
年龄（ｘ±ｓ，岁） ８２．５±９．８ ８４．２±９．１ －１．１１ ０．２６７
上臂围［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｃｍ］ ２７．００（２３．００，２９．００） ２３．００（２１．００，２７．００） －４．１１ ＜０．００１
小腿围［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｃｍ］ ３０．９０（３０．００，３２．００） ３０．００（２９．００，３１．００） －２．４８ ０．０１３
ＢＭＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｋｇ／ｍ

２］ ２２．５０（２１．６０，２４．１１） ２２．４０（１９．００，２２．５０） －３．５１ ＜０．００１
ＭＮＡ营养状况［例（％）］ １４．１１ ０．００１
　营养良好 ６４（３７．９０） ６（１０．９０）
　潜在营养风险 ５８（３４．３０） ２６（４７．３０）
　营养不良 ４７（２７．８０） ２３（４１．８０）
淋巴细胞绝对值［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０

９／Ｌ］ １．４２（１．１０，２．００） １．２７（０．８９，１．４７） －２．４２ ０．０１６
红细胞计数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０

１２／Ｌ］ ４．０８（３．６４，４．４１） ３．８１（３．４４，４．１９） －２．５５ ０．０１１
血红蛋白量［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ／Ｌ］ １２４．００（１１３．００，１３６．００） １１５．００（１０１．００，１２７．００） －３．６４ ＜０．００１
前白蛋白［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ／Ｌ］ ２０７．４０（１８４．００，２４８．００） １７９．００（１３６．００，２１３．００） －３．７６ ＜０．００１
血钠［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １４０．００（１３８．００，１４２．００） １３８．００（１３５．００，１４１．００） －２．４７ ０．０１３
血氯化物［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １０４．３０（１０１．０８，１０６．６４） １０１．９０（９８．１０，１０６．２０） －２．０７ ０．０３８
阴离子间隙［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １１．４８（９．６０，１３．８０） ９．７０（８．４０，１３．０４） －２．０７ ０．０３９
三酰甘油［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １．１９（０．９２，１．４４） １．０１（０．７４，１．１９） －２．８１ ０．００５
Ｄ二聚体［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ／ＬＦＥＵ］ ０．６７（０．３７，１．３５） １．２５（０．６３，２．６０） －３．２９ ０．００１
住院天数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］ １２．００（７．００，１４．００） １３．００（１０．００，１５．００） －２．０８ ０．０３８
ＣＣＩ评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ７．００（６．００，９．００） ８．００（６．００，１１．００） －２．７１ ０．００７
住院总费用［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），元］ ９６７５．６９（６５３１．７３，１４３４２．９０） １３０２０．６３（７８３７．０７，２０１８６．３４） －２．７４ ０．００６

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＭＮＡ为简易营养评价法；ＣＣＩ为查尔斯共病指数。

表４　伴癌老年共病患者影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

上臂围 －０．１２６ ０．０６４ ３．８５７ ０．０５０ ０．８８２（０．７７７～１．０００）

ＣＣＩ ０．１６７ ０．０７０ ５．７５１ ０．０１６ １．１８２（１．０３１～１．３５４）

　　注：ＣＣＩ为查尔斯共病指数。

３　讨论
本研究系统地评估了老年共病患者的营养状

况，并深入分析了与营养状况评估密切相关的多个

生物学指标，发现小腿围、ＢＭＩ、血红蛋白、尿酸和尿
素氮是与营养不良状况相关的因素，其中尿素氮为

独立危险因素，表示为尿素氮越高，营养状况越差；

小腿围、ＢＭＩ、血红蛋白、尿酸均为独立保护因素，表
示这些指标越高，营养状况越好。本研究中小腿围、

ＢＭＩ、血红蛋白作为独立保护因素与叶芬等［１０］的结

论基本一致，这强调了肌肉质量和体重指数作为健

康状态良好可靠指标的重要性［１１１３］；但尿素氮和尿

酸作为独立保护因素，在近几年针对老年患者的研

究中鲜有发现，这可能与尿酸是一种活性很强的抗

氧化剂，具有清除自由基、抗脂蛋白氧化、维护细胞

膜等功能，同时又参与全身炎症反应有关［１４１５］。

由于临床工作中，老年癌症患者营养不良发生

率较高，并且营养不良影响疾病的结局［１６１８］。本研

究还对老年共病患者中是否伴癌的营养状况及相关

指标进行了分析，但从单因素分析的结果讨论，这与

恶性肿瘤作为消耗性疾病的既往研究相符。由于目

前的研究主要集中于老年癌症单一病种患者的研

究，针对老年恶性肿瘤共病患者的研究较少，未来需

要更多的研究支持这一结果。在多因素回归分析

中，ＣＣＩ评分的提升显著增加了伴癌的风险（ＯＲ＝
１．１８２，Ｐ＝０．０１６），共病负担在恶性肿瘤的发生发
展中扮演重要角色，这与李思思等［１９］研究中共病程
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度越高的患者越有可能出现癌症的早期症状基本

一致。
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