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例住院患者营养风险及营养状况评估分析"
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!

亚!邓
!

鑫!高燕翔!李天琪!朱丹平#

重庆市中医院临床营养科!重庆
#&&&#'

!!

摘
!

要"目的
!

评估该院新入院患者的营养风险及营养状况!为住院患者提供合理营养支持的依据%

方法
!

运用营养风险筛查评估表
'&&'

"

S4Y'&&'

#对
'&%)

年
3K5

月该院新入院的
)'&

例患者进行营养风险评

估!同时收集血液学检查结果!进行全面的营养状况评估%结果
!

本研究中营养风险发生率为
')(50

!营养不

良发生率为
#P(/0

"包括营养缺乏及营养过剩#'三酰甘油$胆固醇$低密度脂蛋白胆固醇升高及高密度脂蛋白

胆固醇降低的发生率分别为
3#(50

$

3&(&0

$

%#(#0

$

'$('0

'清蛋白$总蛋白$前清蛋白降低的发生率分别为

#3(P0

$

%%(&0

$

3)(#0

%患者年龄$科室与患者营养状况相关%结论
!

该院新入院患者的营养不良发生率较

高!老年患者发生低蛋白血症的概率较高!而内科患者营养状况不及外科患者%

关键词"营养风险'

!

营养不良'

!

低蛋白血症'

!

血脂

中图法分类号"

4%$3(3

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3)&7&#

!!

营养风险指现存的或潜在的#与营养因素相关#

能够导致患者出现不利临床结局的风险#即与营养因

素有关的(出现临床并发症的风险'蒋朱明等)

%

*对

%$&/P

例住院患者的营养风险进行研究#发现
%'(&0

患者存在营养不良#

3$($0

患者存在营养风险#而老

年患者更容易发生营养风险及营养不良)

'

*

'对住院

患者进行营养风险评估可指导临床治疗#及时发现营

养不良并进行干预#可改善临床结局#以及节省医疗

费用)

3

*

'营养风险筛查评估表
'&&'

$

S4Y'&&'

%是一

种适用于住院患者的营养风险筛查工具#该量表广泛

应用于住院患者#如呼吸科)

#

*

(肾病科)

$

*

(肝病)

5

*

(消

化内科)

)

*

(普通外科等患者)

P

*

#对临床营养工作具有

重要的指导意义'

近年来#对住院患者的营养风险调查已有诸多报

道#但对于中西医结合三级甲等医院住院患者的相关

报道较少'本文以重庆市中医院新入院患者为研究

对象#选择文献中已报道营养风险发生率较高的
%3

个科室#进行营养风险及营养状况的评估#为住院患

者营养治疗提供依据#以期改善其临床结局#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本研究于
'&%)

年
3K5

月共收集

)'&

例新入院患者#其中内科包括内分泌科(脑病科(

肾病科(肝病科(心内科(肺病科(消化科(针灸科#外

科包括耳鼻喉科(普外科(骨科(泌尿外科(脑外科'

再根据患者年龄$中青年!

%P

!%

5&

岁#老年!

5&

!

/&

岁%(性别$男(女%(科室$内科(外科%进行分组讨论#

探讨影响患者营养状况的因素'其中#中青年组
3&)

例#老年组
#%3

例&男性组
3P)

例#女性组
333

例&内

科组
#5&

例#外科组
'5&

例'纳入标准!年龄
%P

!

/&

岁&入院时间
$

%D

&神志清楚且愿意接受筛查的成年

住院患者'排除标准!重症监护患者'

$(/

!

方法
!

采用定点连续抽样方法运用
S4Y'&&'

量表进行营养风险评估#该量表共
)

分#总分
&

3

分表

示存在营养风险'营养不良的评价运用标准体质量

$

UQV

%指数法!

UQV

%

%P($d

I

"

+

' 为营养缺乏$消

瘦%#

UQV

&

'#(&d

I

"

+

' 为营养过剩 $其中
UQV

'#(&

!%

'P(&d

I

"

+

' 为超重#

UQV

&

'P(&d

I

"

+

' 为

肥胖%'营养不良包括营养缺乏和营养过剩'

UQV

为

%P($

!

'#(&d

I

"

+

' 判定为营养状况正常'患者的血

液学观察指标通过住院后次日清晨空腹抽血检测获

得#其中三酰甘油$

"[

%(总胆固醇$

"M

%(高密度脂蛋

白胆固醇$

]X.7M

%(低密度脂蛋白胆固醇$

.X.7M

%的

正常值分别为
%

%()&

(

%

$(%P

(

&

%(&#

(

%

3(3)

++,-

"

.

&清蛋白$

6.U

%(总蛋白$

"O

%(前清蛋白$

O6

%

的正常值分别为
#&

!

$$

I

"

.

(

5&

!

P&

I

"

.

(

'&&

!

#&&

+

I

"

.

'
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!

统计学处理
!

本研究运用
TNMT.'&%&

软件进

行数据收集#运用
YOYY%)(&

统计软件进行统计处理

和分析#计数资料以率表示#组间比较运用
!

' 检验#

以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

不同科室(性别(年龄患者营养风险及营养不良

发生率
!

本院内科住院患者营养风险发生率较高的

科室有脑病科(消化科(肺病科(肝病科#外科住院患

者营养风险发生率较高的科室有脑外科(普外科'内

科营 养 风 险 总 发 生 率 $

3$(&0

%显 著 高 于 外 科

$

%#(50

%#差异有统计学意义$

!

'

c3#($%3

#

!c

+

&)3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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!

S,(%5

"

基金项目!重庆市科研院所绩效激励专项$

CH=C'&%)

g

A

g

-%3&&%&

%'

#

!

通信作者#

T7+8@-

!

;D

*

)/&'&3

"

%53(C,+

'



&(&&%

%'见表
%

'所有研究对象营养风险总发生率为

')(50

$

%//

"

)'&

%#老年组营养风险发生率$

35(50

%

显著高于中青年组$

%$(50

%#差异有统计学意义

$

!

'

c3P($$/

#

!c&(&&%

%'患者间营养风险发生率与

性别无关$

!c&()33

%'见表
'

'

/(/

!

各组
UQV

比较
!

本研究中营养不良发生率为

#P(/0

#其中营养缺乏型占
P(30

#因营养过剩而超重

和肥胖的患者分别占
3'(&0

(

P(50

'内科组中营养

不良发生率高于外科组$

!

'

cP($P5

#

!c&(&3$

%'

UQV

分布与患者年龄$

!c&('&&

%(性别$

!c&(55&

%

无关'见表
3

'

表
%

!!

不同科室营养风险发生率比较'

(

#

0

%(

科室
( S4Y'&&'

&

3

分
S4Y'&&'

%

3

分 科室
( S4Y'&&'

&

3

分
S4Y'&&'

%

3

分

内科 外科

!

肾病科
)% %/

$

'5(P

%

$'

$

)3('

%

!

脑外科
#$ %&

$

''('

%

3$

$

))(P

%

!

肺病科
)5 3%

$

#&(P

%

#$

$

$/('

%

!

耳鼻喉科
#' 5

$

%#(3

%

35

$

P$()

%

!

心内科
#/ %#

$

'P(5

%

3$

$

)%(#

%

!

泌尿外科
$) )

$

%'(3

%

$&

$

P)()

%

!

肝病科
5$ '$

$

3P($

%

#&

$

5%($

%

!

骨科
#& &

$

&(&

%

!

#&

$

%&&(&

%

!

消化科
#$ '&

$

##(#

%

'$

$

$$(5

%

!

普外科
)5 %$

$

%/()

%

5%

$

P&(3

%

!

脑病科
5' 'P

$

#$('

%

3#

$

$#(P

%

!

内分泌科
#%

!

P

$

%/($

%

33

$

P&($

%

!

针灸科
$% %5

$

3%(#

%

3$

$

5P(5

%

合计
#5& %5%

$

3$(&

%

'//

$

5$(&

%

! 合计
'5& 3P

$

%#(5

%

'''

$

P$(#

%

!

表
'

!!

营养风险发生率在不同组别间的比较'

(

#

0

%(

S4Y'&&'

按年龄分

老年组$

(c#%3

% 中青年组$

(c3&)

%

按性别分

男性组$

(c3P)

% 女性组$

(c333

%

按科室分

内科组$

(c#5&

% 外科组$

(c'5&

%

合计

$

(c)'&

%

&

3

分
%$%

$

35(5

%

#P

$

%$(5

%

"

%&/

$

'P('

%

/&

$

')(&

%

%5%

$

3$(&

%

3P

$

%#(5

%

(

%//

$

')(5

%

%

3

分
'5'

$

53(#

%

'$/

$

P#(#

%

')P

$

)%(P

%

'#3

$

)3(&

%

'//

$

5$(&

%

'''

$

P$(#

%

$'%

$

)'(#

%

!!

注!与老年组比较#

"

!

%

&(&$

&与内科组比较#

(

!

%

&(&$

表
3

!!

不同
UQV

在各组中的分布'

(

#

0

%(

UQV

$

d

I

"

+

'

%

按年龄分

老年组

$

(c#%3

%

中青年组

$

(c3&)

%

按性别分

男性组

$

(c3P)

%

女性组

$

(c333

%

按科室分

内科组

$

(c#5&

%

外科组

$

(c'5&

%

合计

$

(c)'&

%

%

%P($ #'

$

%&('

%

%P

$

$(/

%

'P

$

)(3

%

3'

$

/(5

%

#5

$

%&(&

%

%#

$

$(#

%

"

5&

$

P(3

%

%P($

!%

'#(& '&5

$

#/(/

%

%5'

$

$'(P

%

% /)

$

$&(/

%

%)%

$

$%(#

%

'3'

$

$&(#

%

%35

$

$'(3

%

35P

$

$%(%

%

'#(&

!%

'P(& %3'

$

3'(&

%

/P

$

3%(/

%

%')

$

3'(P

%

%&3

$

3&(/

%

%$&

$

3'(5

%

P&

$

3&(P

%

'3&

$

3'(&

%

&

'P(& 33

$

)(/

%

'/

$

/(#

%

3$

$

/(&

%

')

$

P(%

%

3'

$

)(&

%

3&

$

%%($

%

5'

$

P(5

%

!!

注!与内科组比较#

"

!

%

&(&$

表
#

!!

血脂在不同组中的分布情况'

(

#

0

%(

项目

按年龄分

老年组

$

(c33)

%

中青年组

$

(c'#)

%

按性别分

男性组

$

(c3&)

%

女性组

$

(c'))

%

按科室分

内科组

$

(c3P#

%

外科组

$

(c'&&

%

合计

$

(c$P#

%

"[

$

++,-

"

.

%

!%

%() '3&

$

5P('

%

%$'

$

5%($

%

'&5

$

5)(%

%

%)5

$

53($

%

'##

$

53($

%

%3P

$

5/(&

%

3P'

$

5$(#

%

!&

%()& %&)

$

3%(P

%

/$

$

3P($

%

%&%

$

3'(/

%

%&%

$

35($

%

%#&

$

35($

%

5'

$

3%(&

%

'&'

$

3#(5

%

"M

$

++,-

"

.

%

!%

$(%P '#3

$

)'(%

%

%55

$

5)('

%

'3)

$

))('

%

%)'

$

5'(%

%

')/

$

)'()

%

%3&

$

5$(&

%

#&/

$

)&(&

%

!&

$(%P /#

$

')(/

%

P%

$

3'(P

%

)&

$

''(P

%

%&$

$

3)(/

%

"

%&$

$

')(3

%

)&

$

3$(&

%

%)$

$

3&(&

%

]X.7M

$

++,-

"

.

%

!%

%(&# P3

$

'#(5

%

5#

$

'$(/

%

/)

$

3%(5

%

$&

$

%P(%

%

"

%'&

$

3%('

%

')

$

%3($

%

(

%#)

$

'$('

%

!&

%(&# '$#

$

)$(#

%

%P3

$

)#(%

%

'%&

$

5P(#

%

'')

$

P%(/

%

'5#

$

5P(P

%

%)3

$

P5($

%

#3)

$

)#(P

%

.X.7M

$

++,-

"

.

%

!%

3(3) '/%

$

P5(#

%

'&/

$

P#(5

%

'5/

$

P)(5

%

'3%

$

P3(#

%

33%

$

P5('

%

%5/

$

P#($

%

$&&

$

P$(5

%

!&

3(3) #5

$

%3(5

%

3P

$

%$(#

%

3P

$

%'(#

%

#5

$

%5(5

%

$3

$

%3(P

%

3%

$

%$($

%

(

P#

$

%#(#

%

!!

注!与男性组比较#

"

!

%

&(&$

&与内科组比较#

(

!

%

&(&$

&因部分患者病历资料缺失#合计数及各组例数减少

+

%)3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



/('

!

各组
"[

(

"M

(

]X.7M

(

.X.7M

水平比较
!

本研

究中较多患者存在超重(肥胖#因此本研究同时探讨

了入选患者血脂的分布情况#见表
#

'

"[

异常者占

总体的
3#(50

#且
"[

异常与患者年龄$

!c&(&/'

%(

性别$

!c&(355

%(科室$

!c&(%PP

%均无关'

"M

异常

者达
3&(&0

#其 中 女 性 $

3)(/0

%显 著 高 于 男 性

$

''(P0

%#差异有统计学意义 $

!

'

c$(P3%

#

!c

&(&&%

%#

"M

异常与年龄$

!c&('&'

%及科室无关$

!c

&(&$$

%'

]X.7M

降低的发生率为
'$('0

#其与患者

性别$

!

'

c%#(%P$

#

!c&(&&%

%及科室$

!

'

c'%(//)

#

!c&(&&%

%有关#与年龄无关$

!c&()'#

%'

.X.7M

异

常的发生率稍低 $

%#(#0

%#且与患者年龄 $

!c

&($$$

%(性别$

!c&(%#5

%及科室$

!c&($)/

%均无关'

/(1

!

各组
6.U

(

"O

(

O6

水平比较
!

血清
6.U

低于

正常值的发生率为
#3(P0

#其中老年组$

$#()0

%明显

高于中青年组$

'/(#0

%#差异有统计学意义$

!

'

c

##(5%%

#

!c&(&&%

%&内科组$

$$(/0

%显著高于外科组

$

'3(&0

%#差异有统计学意义$

!

'

c)%(&&&

#

!c

&(&&%

%&患者间
6.U

分布差异与性别无关$

!c
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低于正常值的发生率为
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#老

年组$

%#(/0

%显著高于中青年组$
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计学意义$
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注!与老年组比较#

"

!

%

&(&$

&与内科组比较#

(

!

%

&(&$

&因部分患者病历资料缺失#合计数及各组例数减少

'

!

讨
!!

论

!!

本研究发现#本院
)'&

例新入院患者发生营养缺

乏型营养不良及营养风险的概率为
P(30

和
')(50

#

该结果稍低于蒋朱明等)

%

*的研究结果$其结果分别为

%'(&0

(

3$($0

%'在该项针对中国东(中(西部
%3

个

大城市三级甲等医院住院患者营养风险发生率的研

究中#消化内科居首位#为
##()0

#与本研究中消化科

营养风险$

##(#0

%基本一致#但本院脑病科营养风险

发生率$

#$('0

%最高#与本院脑病科收治的老年患者

及脑梗死(脑出血患者较多有关'外科中脑外科

$

''('0

%(普外科$

%/()0

%营养风险较高#但均显著

低于内科$

!

'

c3#($%3

#

!c&(&&%

%#该结果可能与本

院为中西医结合医院#内科患者中老年患者较多#而

外科患者中危重症患者较少有关'中西医结合医院

的患者年龄(疾病构成不同于西医医院#中西医结合

医院老年患者普遍较多#而需进行大手术的危重患者

较少'这提示中西医结合医院医务人员在临床工作

中面对老年内科患者时#应高度重视#尽早发现并及

时纠正患者营养不良状况'

营养不良指能量(蛋白质及其他营养素缺乏或过

量$失衡%的一种营养状态#本研究中超重(肥胖(消瘦

患者分别占
3'(&0

(

P(50

(

P(30

#可见#约一半患者

存在不同形式的营养不良'超重和肥胖是高血压(糖

尿病(血脂异常(冠心病(脑梗死等慢性病的危险因

素)

/

*

'据报道#因超重和肥胖引起的相关慢性病已给

我国造成了严重的经济负担)

%&

*

'我国居民不但需要

避免因营养缺乏所引起的营养不良#更面临着营养过

剩型营养不良的双重挑战'本研究中发现诸多患者

存在血脂异常#
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(

"M

(

.X.7M

水平升高#以及
]X.7

M

水平降低者分别占
3#(50

(

3&(&0

(

%#(#0

及

'$('0

'诸多研究证实#血脂异常是心血管疾病#尤

其是高血压(冠心病的重要危险因素)

%%

*

'通过营养宣

教(饮食干预#结合运动可以显著改善患者的血脂

水平)

%'

*

'

众所周知#

6.U

是反映患者营养状况及预后的良

好指标'本研究中以
6.U

%

#&
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"
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作为低蛋白血症
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检验医学与临床
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的诊断标准)

%3

*

#其中
#3(P0

存在低蛋白血症#而
O6

偏低者占
3)(#0

#

"O

偏低者占
%%(&0

#可见
6.U

(

O6

较
"O

更能敏感地反映患者的营养状况'而
O6

因为其半衰期短#能更好地反映患者近期的营养

状况'

本研究发现中西医结合医院患者的营养状况存

在诸多问题#且与西医医院存在不同之处#临床医生

及营养师在面对不同患者时#需进行个体化的营养宣

教及支持治疗#从而改善患者的临床结局并提高其生

命质量'
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新活素对
Sb]6

分级
'

级以上慢性心力衰竭患者

血清
USO

&

QQO7/

&

M

:*

6

水平的影响

张
!

月!雷兆军!何
!

勇#

陕西省核工业二一五医院心血管内科!陕西咸阳
)%'&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新活素对美国纽约心脏病学会"

Sb]6

#分级
'

级以上慢性心力衰竭患者的治疗效果

以及对血清脑钠肽"

USO

#$基质金属蛋白酶
7/

"

QQO7/

#$亲环素
6

"

M

:*

6

#水平的影响%方法
!

选择该院
'&%P

年
%KP

月收治的
'&&

例
Sb]6

分级
'

级以上心力衰竭患者!采用随机数字表法均分为研究组与对照组%对

照组患者采用常规的抗心力衰竭治疗方案进行治疗!研究组患者在对照组治疗方案之上!加用新活素进行治

疗%观察和比较两组患者的治疗效果$治疗前后心功能(左心室舒张末期内径"

.RTXX

#$左心室收缩末期内径

"

.RTYX

#$左心室射血分数"

.RT!

#)变化!以及治疗前后
USO

$

QQO7/

$

M

:*

6

水平%结果
!

研究组患者的临

床治疗效果明显优于对照组"

!

%

&(&$

#%治疗前两组患者
.RTXX

$

.RTYX

$

.RT!

水平比较!差异均无统计学

意义"

!

$

&(&$

#'治疗后研究组患者的
.RTXX

$

.RTYX

水平低于对照组!

.RT!

水平高于对照组"
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%

&(&$

#%

治疗前两组患者
USO

$

QQO7/

$

M
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6

水平比较!差异均无统计学意义"
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$
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#'治疗后研究组与对照组的

USO

$

QQO7/
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M
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6

水平均下降"

!

%

&(&$

#!且研究组患者下降更显著"

!

%

&(&$

#%结论
!

新活素对于心力衰

竭达
Sb]6

分级
'

级以上的患者治疗效果较好!同时能降低血清
USO

$

QQO7/

$

M

:*

6

水平!提高临床疗效%

关键词"新活素'
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脑钠肽'

!

基质金属蛋白酶
7/

'

!

亲环素
6

中图法分类号"

4##5(%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3)37&#

!!

近年来#随着人们生活水平的提高(生活方式的

转变#心力衰竭的发病率越来越高#尤其是中老年人

群心力衰竭的发病率居高不下)
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