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8']? 例住院患者营养风险筛查和营养治疗率的研究
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摘!要!目的!应用营养风险筛查)3/W(''(*评定住院患者营养状况!同时调查住院患者营养治疗率!判断营养治疗的合

理性# 方法!对 #T)% 例符合3/W评定条件的新住院患者进行评定!并调查住院 ( 周内营养治疗使用情况# 除体质指数采用中

国标准外!其余与 3/W(''( 方法一致# 营养治疗包括肠外和肠内营养# 结果!全部对象中 3/W 总评分
"

# 分有 +#1 例

)(#f#$,*!使用营养治疗的有 ))& 例)&+JT#,*# 3/W总评分
"

# 分的患者中使用营养治疗的有 (T) 例)#'J%',*!营养治疗的

患者中3/W总评分
"

# 分占 #+J%#,# 结论!住院患者可采用 3/W(''( 来判断营养状况!营养治疗应根据患者营养状况来决

定!目前临床上营养治疗缺乏规范!许多存在营养不良的患者未得到营养治疗!而很多得到营养治疗的患者并不存在营养不足#

成立营养治疗小组)3WN*是解决这个问题的一个方法#

关键词!营养风险筛查!营养治疗

/<KROP IQ.RKG,K,IJ-,+W<HGEEJ,JX FJOK:E-FKEIQ.RKG,K,IJFL2:EGF7P ,J;I+7,KFL,[EO$FK,EJK+S"

)#53-#%+!)#-H5%+$-#%!O*#%+

./Z*!%!O*5/ G-%*/#')*#%+*#-65>K-"#$!0((;! 0*#%+*#-LBBDAA! )*-%#

/M+KGFHK!TMUEHK,VE!5I?7> ;8 AC767?ELA;:7KILEIA@8QAC78EA6@A@;8IL?AIA7;:@8 0OIA@78A?E?@8QAC7<7AC;>;L;Q@7?;:.E6;O7I8 3EP

A6@A@;8IL/@?Z WB6778@8Q(''()3/W (''(*!X7gE>Q7> AC76IA@;8IL@AR;:8EA6@A@;8ILAC76IOR! I8> AC76IA7;:IBB7OA@8Q8EA6@A@;8ILAC76IOR@8

C;?O@AILOIA@78A?J0EK:IO+!N;AILLR#T)% @8OIA@78A?B;8?@?A7> X@AC AC767\E@67<78A;:3/W(''( X767@8K7?A@QIA7> 8EA6@A@;8IL?AIA7I8> AC7

?@AEIA@;8 ;:8EA6@A@;8ILAC76IORX@AC@8 ( X77Z?@8 C;?O@AILJ.]B7OA5UVE?7> I?AC7?AI8>I6> ;:9C@8I! ILLAC7;AC76<7AC;>?X767:6;<

3/W(''(J3EA6@A@;8ILAC76IOR@8BLE>7> OI678A76ILI8> 78A76IL8EA6@A@;8J-E+RLK+!V8 ILL;=g7BA?! +#1 OIA@78A?2 8E<=76?B;67XI?

"

#

)(#J#$,*! I8> (T) Q;A8EA6@A@;8ILAC76IORI<;8QAC7<)#'J%',*JNC78E<=76;:IBB7OA@8Q8EA6@A@;8ILAC76IORXI?))&)&+JT#,*!

I8> ;8LR#+J%#, ;:AC7<CI> IOIA@78A8E<=76?B;67

"

#J>IJHLR+,IJ!3/W(''( @?IQ;;> <7AC;> A;7KILEIA7AC78EA6@A@;8IL?AIA7;:@8

OIA@78A?JNC78EA6@A@;8ILAC76IOR?C;EL> =7;8 AC7=I?@?;:OIA@78A2?8EA6@A@;8IL?AIA7! =EAAC767@?82A;87?O7B@:@BIA@;8 @8 BL@8@BIL8EA6@A@;8

0?EOO;6AJUI8R<IL8;E6@?C7> OIA@78A?X767@Q8;67>! XC@L7IL;A;:8EA6@A@;8ILAC76IO@7?X7678;A?E@AI=L7J3;X;87;:<7AC;> A;?;LK7

AC@?\E7?A@;8 @?A;?7AEO 3EA6@A@;8 WEOO;6AN7I<)3WN*J

,&T,

!!医学研究杂志!('&' 年 ( 月!第 #$ 卷!第 ( 期 !论!!著!!



9EP NIGO+!3EA6@A@;8IL6@?Z ?B6778@8Q+3EA6@A@;8ILAC76IOR

!!&$%% 年 5LIBZ=6E8 等应用人体测量指标作为营

养不良的评估指标!结果发现住院患者营养不良发生

率高达 %',

-&.

# 但近年来依据不同的评价标准!有

关营养不良发生率的报告已经有明显的变化# 国外

的研究表明!不同科室的住院患者营养不良发生率存

在较大差别!对存在营养不良或有营养风险的患者进

行营养治疗可以改善临床结局!如减少并发症!缩短

住院时间等-(!#.

# 而对没有营养不良的患者在围术

期进行全肠外营养)NM3*可能导致感染并发症增加#

3/W(''( 是欧洲肠外肠内营养学会).WM.3*推荐为

住院患者进行营养风险筛查的方法-1.

!并强调营养

风险是指与营养因素有关的出现临床并发症的风

险-T.

# (''T 年陈伟等研究表明-).

!可以采用结合中

国5UV正常值应用 3/W 的方法来进行营养风险筛

查!判断是否需要进行营养治疗# 一项对国内 && 家

三级甲等医院住院患者的筛查研究中期报告表明!

3/W(''( 能够应用与 $T,以上中国住院患者-%.

#

对象与方法

&J对象((''% 年 T *% 月本院新入院患者 #T)% 例参加调

查!涉及科室包括呼吸内科"心内科"消化内科"肾内科"内分

泌科"血液科"神经内科"皮肤科"普通外科"胸外科"骨科"泌

尿外科"妇科"眼科和脑外科# 其中男性 &$TT 例!年龄 &T *+'

岁!平均 TTJ'( q&1J$$ 岁+女性 &)&( 例!年龄 &T *+' 岁!平均

T(J)# q&TJ## 岁#

(J方法(应用 3/W(''( 方法-+.

(除体质指数的评定标准

采用中国陈春明标准-$.

!其余内容完全与 3/W(''( 方法完全

一致# 按照国内标准!以 5UVe&+JTZQ"<

( 为低体重!有营养

不足# 在调查期间所有符合 3/W 评定要求的住院患者在其

入院第 ( 天完成评定# 不宜应用3/W(''( 方法研究的患者包

括(年龄e&T 或 o+' 岁"神志不清"无法站立"有明显的腹腔

积液"胸腔积液者# 对上述患者测定 ?4̂5!如 ?4̂5e#TQ"̂

判定有发生营养不良的危险-&'.

# 每个患者采用统一的问卷

进行评定# 身高和体重采用 NW90&T' 05型身高"体重计测

定)中国上海市佰建努医用设备有限公司*!精度经过校正达

'JTB<和 'J&ZQ# 营养治疗包括应用肠外和)或*肠内营养!其

中肠外营养指使用了脂肪乳剂"氨基酸注射液或全营养混合

液)N34*!肠内营养指除日常口服饮食外!使用整蛋白制剂或

非整蛋白制剂)要素饮食*#

#J统计学处理(计量资料采用Eq>!行JY[\J或2-$:5E5%

检验+计数资料行卡方检验#

结!!果

&J3/W 评定营养不良风险的发生率(3/W 评定

的患者中总评分
"

# 分者为 +#1 例)(#J#$,*!其中

手术科室占 1%J+1,!非手术科室占 T(J&),)表 &*!

评分 ( 分为 T%% 例)&)J&+,*!评分 & 分为 &(%' 例

)#TJ)',*#

表 !".-<评分
"

8 分的科室分布

非手术科室 % , 手术科室 % ,

呼吸内科 $+ ##J$& 普通外科 &)+ ((J#&

心内科 (' )J&# 胸外科 +) (%J%1

消化内科 %# (1J)' 骨科 + )J#'

肾内科 #) &+JT) 泌尿外科 &T )J%)

内分泌科 + )J%( 妇科 T& #TJ1(

血液科 &$ &+J1T 眼科 T 1J1(

神经内科 &%' T(J$) 脑外科 )) 1%J&1

皮肤科 && &'J'$

合计 1#T (TJ1T 合计 #$$ ((J'%

!!(J营养治疗率(本调查中应用营养治疗的患者为

))& 例)&+JT#,*!其中肠外营养 &&1 例!肠内营养

1(+ 例!肠外j肠内 &&$ 例)表 (*#

表 #"营养治疗率的科室分布

科室 营养治疗率),*肠外营养)%* 肠内营养)%* 肠外j肠内营养)%*

呼吸内科 &TJT+ & #$ T

心内科 ' ' ' '

消化内科 1%J+& ' $( T'

肾内科 &(J#% ' (( (

内分泌科 ' ' ' '

血液科 ' ' ' '

神经内科 &)JT& &+ &+ &%

皮肤科 'J$ & ' '

普通外科 (%J'$ )) &(1 &1

胸外科 1(J$' ' &&T &+

骨科 &)JT1 (& ' '

泌尿外科 ' ' ' '

妇科 ' ' ' '

眼科 'J$ ' & '

脑外科 ()J1# % &% &#

合计 &+JT# &&1 1(+ &&$

!!#J3/W评分
"

# 分患者中的营养治疗率(在 3/W

评分
"

# 分患者中!应用营养治疗的为 (T) 例

)#'f%',*!其中肠外营养 #T 例!肠内营养 &)T 例!肠

外j肠内 T) 例)表 #*#

!!1J营养治疗患者中3/W评分
"

# 分比例(在所有

接受营养治疗患者中 3/W 评分
"

# 分的比例为

#+f%#,)(T)"))&*#

,(T,

!!论!!著!

GU7> /7?!_7= ('&'!a;LJ#$ 3;J(!!



表 8".-<评分
"

8 分患者中的营养治疗率的科室分布

营养治疗率),* 肠外营养)%* 肠内营养)%* 肠外j肠内营养)%*

呼吸内科 &+J#% ' &1 1

心内科 ' ' ' '

消化内科 T'J)+ ' (& &)

肾内科 &&J&& ' # &

内分泌科 ' ' ' '

血液科 ' ' ' '

神经内科 (#JT# &1 && &T

皮肤科 ' ' ' '

普通外科 T1J&% &) )+ %

胸外科 T1J)T ' 1( T

骨科 ' ' ' '

泌尿外科 ' ' ' '

妇科 ' ' ' '

眼科 ' ' ' '

脑外科 (+J%$ T ) +

合计 #'J%' #T &)T T)

讨!!论

住院患者发生营养不良会产生许多不良后果!如

住院时间延长"医疗费用增加"术后并发症和病死率

增高等-&&.

# 但如何及时发现患者存在营养不良一直

是营养治疗的$瓶颈%!目前临床上常用的复合评定

方法!如主观全面评定法 )?E=g7BA@K7QL;=ILI??7??P

<78A! WS4*"身体组成评价法) =;>RB;<O;?@A@;8 I?P

?7??<78A! 594*"微型营养评定法)<@8@8EA6@A@;8ILI?P

?7??<78A! U34*等都缺少较高的灵敏度和特异度#

(''( 年丹麦 [;8>6EO 等根据 &(+ 个临床随机对照研

究的结果!荟萃分析得出 1 个核心问题来评定住院患

者是否处于营养风险及程度如何!提出3/W(''()8EP

A6@A@;8IL6@?Z ?B6778@8Q(''(*

-+.

!被认为比上述其他方

法具有更高的灵敏度和特异度#

本研究对分布在 &T个临床科室的 #T)% 例患者应

用3/W(''(进行评分!有 +#1例)(#J#$,*超过 #分认

为有营养不良风险并需要营养治疗!其中比例较高的

科室有神经内科)T(f$),*和脑外科)1%f&1,*!分析

其原因可能是因为这两个科室的病人常处于昏迷状

态!无法正常经口饮食!病程中进食明显减少!同时多

为脑卒中和颅脑损伤!疾病严重程度评分较高!而且

脑卒中的患者中 %' 岁以上的老年患者也比较多# 在

被调查的 #T)% 例患者中应用营养治疗)含肠外"肠

内*的比例为 &+JT#,!其中比例较高的科室有消化

内科)1%J+&,*和胸外科)1(J$',*!这是因为消化

内科中的许多疾病如胰腺炎"炎性肠病等都无法正常

饮食而必须进行肠内肠外营养治疗!胸外科患者中的

食管癌"肺癌等术后!都存在饮食无法正常供给的问

题!因此也需要营养治疗#

但是调查中发现!3/W评分
"

# 分的患者营养治

疗率不足 &"#)#'f%',*!在进行营养治疗的患者中

3/W评分
"

# 分的也仅为 #+J%#,# 这说明大多数存

在营养不良风险的患者没有及时得到营养治疗!而接

受营养治疗的患者中又有很大一部分并不存在营养

不良风险# 这一方面与临床上缺乏有效的营养不良

评定方法有关!另一方面也与临床医师对营养治疗的

认识不全面有关# 3/W(''( 是一种以循证为基础!能

预测住院患者营养不良风险和营养治疗效果的筛查工

具!能有效提高临床营养治疗的针对性和有效性# 营

养治疗小组)3WN*是由医师"营养师"药剂师和护士共

同组成的多学科的工作团体!结合应用3/W(''( 将有

利于为患者提供合理"全面而有效的营养治疗服务#
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