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  摘 要:目的 探讨于都地区重症肺炎患儿营养风险与不良临床结局的关系。方法 选择于都地区某医

院2015年9月至2017年9月148例重症肺炎患儿作为研究对象,采用儿科营养不良评估筛查工具(STAMP)
对患儿进行营养评估,根据STAMP评分分为低度营养风险组(LR组,61例)、中度营养风险组(MR组,53例)
以及高度营养风险组(HR组,34例)。检测所有患儿内分泌代谢指标(瘦素、脂联素、胰岛素样生长因子-1、非

酯化脂肪酸、转铁蛋白、清蛋白、前清蛋白及视黄醇结合蛋白)水平,观察不良临床结局发生情况,分析营养风险

与不良临床结局之间是否具有相关性。结果 3组患儿转铁蛋白、清蛋白水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);LR组患儿瘦素、脂联素、胰岛素样生长因子-1、前清蛋白以及视黄醇结合蛋白水平明显高于 MR组、HR
组,MR组高于HR组,差异均有统计学意义(P<0.05);LR组非酯化脂肪酸水平明显低于 MR组、HR组,MR
组低于HR组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组患儿病死率差异无统计学意义(P>0.05);LR组机械通

气率、入住ICU率以及并发症发生率明显低于 MR组、HR组,MR组低于 HR组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。重症肺炎患儿营养风险与机械通气率、入住ICU率以及并发症发生率呈正相关(P<0.05),与病死率

无相关性(P>0.05)。结论 营养风险筛查对重症肺炎患儿的预后评估具有重要价值,高度营养不良的患儿临

床预后较差,应尽早给予营养支持,改善临床结局。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

nutrition
 

risks
 

with
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

chil-
dren

 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

in
 

Yudu
 

area.Methods One
 

hundred
 

and
 

forty-eight
 

children
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

treated
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

September
 

2015
 

to
 

September
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

Screening
 

Tool
 

for
 

Assessment
 

of
 

Malnutrition
 

in
 

Pediatrics
 

(STAMP)
 

was
 

used
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

children's
 

nutrition
 

condition.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

low
 

nutrition
 

risk
 

group
 

(LR
 

group,
61

 

cases),moderate
 

nutrition
 

risk
 

group
 

(MR
 

group,53
  

cases)
 

and
 

high
 

nutrition
 

risk
 

group
 

(HR
 

group,34
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

scores
 

of
 

STAMP.The
 

endocrinological
 

indicators
 

[leptin,adiponectin,insulin
 

like
 

growth
 

factor
 

1(IGH-1),non-esterified
 

fatty
 

acid
 

(NEFA),transferring,albumin,prealbumin
 

and
 

retinol
 

bind-
ing

 

protein
 

(RBP)
 

]were
 

detected
 

in
 

all
 

cases.The
 

adverse
 

clinical
 

outcomes
 

were
 

observed.The
 

correlation
 

between
 

the
 

nutrition
 

risks
 

with
 

adverse
 

clinical
 

outcomes
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

transferrin
 

and
 

albumin
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05);the
 

levels
 

of
 

leptin,adiponectin,IGF-
1,prealbumin

 

and
 

RBP
 

in
 

the
 

LR
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MR
 

group
 

and
 

the
 

HR
 

group,moreover
 

the
 

MR
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

HR
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

level
 

of
 

NEFA
 

in
 

the
 

LR
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

MR
 

group
 

and
 

the
 

HR
 

group,moreover
 

the
 

MR
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

HR
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

fatality
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05);the
 

mechanical
 

ventilation
 

rate,rate
 

of
 

entering
 

ICU
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

LR
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

MR
 

group
 

and
 

the
 

HR
 

group,moreover
 

the
 

MR
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

HR
 

group,
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and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

nutrition
 

risk
 

in
 

the
 

children
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

mechanical
 

ventilation
 

rate,rate
 

of
 

entering
 

ICU
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

(P<0.05);and
 

had
 

no
 

correlation
 

with
 

the
 

fatality
 

rate
 

(P>0.05).Conclusion The
 

screening
 

of
 

nu-
trition

 

risk
 

has
 

an
 

important
 

value
 

for
 

evaluating
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

children
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia.The
 

pa-
tients

 

with
 

high
 

malnutrition
 

have
 

poor
 

clinical
 

prognosis,should
 

be
 

given
 

the
 

nutrition
 

support
 

as
 

early
 

as
 

possible
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

clinical
 

outcome.
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  肺炎是儿童最容易出现的呼吸道感染性疾病,其
中重症肺炎发病急,起病快,病情变化迅速,并发症

多,常常危及患儿生命安全[1]。临床数据显示,重症

肺炎是5岁以下儿童死亡的主要原因之一[2]。随着

医学不断进步,人们发现除疾病本身对患儿预后有较

大影响外,营养支持跟重症肺炎患儿的预后也有着密

切关系[3]。有研究指出,给予重症肺炎患儿合理的营

养支持,可有效改善患儿临床结局[4]。因此,及时、合
理的营养风险筛查十分关键。但目前临床上缺乏统

一的营养风险筛查工具,对重症肺炎患儿进行营养评

估较为困难[5]。因此,本文对重症肺炎患儿采用儿科

营养不良评估筛查工具(STAMP)进行营养风险筛

查,分析营养风险与不良临床结局的关系,以期为重

症肺炎患儿的营养支持提供理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年9月至2017年9月于

都地区某医院收治的148例重症肺炎患儿作为研究

对象。纳入标准:(1)符合重症肺炎诊断标准;(2)年
龄不超过12岁;(3)患儿家长签署知情同意书。排除

标准:(1)早产儿;(2)近段时间接受过肠外或肠内营

养支持的患儿;(3)入院时间不足3
 

d的患儿。根据

STAMP评分将患儿分为低度营养风险(LR)组、中度

营养风险(MR)组、高度营养风险(HR)组。LR组中

男38例,女23例;平均年龄(13.6±2.8)个月;平均

身高(82.4±5.9)cm;平均体质量(12.6±3.5)kg;母
乳喂养29例,非母乳喂养32例。MR组中男28例,
女25例;平 均 年 龄(13.4±2.5)个 月;平 均 身 高

(82.8±5.6)cm;平均体质量(12.5±3.4)kg;母乳喂

养24例,非母乳喂养29例。HR组中男19例,女15
例;平均年龄(13.2±2.9)个月;平均身高(83.1±
6.2)cm;平均体质量(12.9±3.6)kg;母乳喂养18例,
非母乳喂养16例。3组患儿上述资料(性别、年龄、身
高、体质量及母乳喂养情况)比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 营养风险筛查方法 所有患儿入院24
 

h内采

用STAMP评分对患儿进行营养风险筛查。STAMP
评分包括膳食调查、疾病风险以及人体测量学指标评

分。评分标准:0~1分为LR;>1~3分为 MR;>3~9
分为HR[6]。
1.2.2 内分泌代谢指标检测 所有患儿入院24

 

h内

空腹采集静脉血进行内分泌代谢指标[瘦素、脂联素、
胰岛素样生长因子(IGF)-1、非酯化脂肪酸(NEFA)、
转铁蛋白(Tf)、清蛋白(Alb)、前清蛋白(PA)及视黄

醇结合蛋白(RBP)]检测。其中Tf、Alb、PA、RBP采

用免疫比浊法进行测定;NEFA由宁波美康生物科技

股份有限公司生产的游离脂肪酸检测试剂盒测定;采
用放射免疫分析法检测患儿瘦素、脂联素以及IGF-1
水平,使用比利时Bio

 

Souce
 

Europe
 

S.A.公司生产的

相关试剂盒及试剂进行测定。
1.3 观察指标 记录所有患儿以上指标水平,观察不

良临床结局发生情况(包括机械通气、入住ICU、并发症

以及死亡),分析营养风险与不良临床结局的关系。
 

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行统

计分析。计量资料以x±s表示,多组间比较采用F
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;采用Spearman相关进行相关性分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患儿内分泌代谢指标水平对比 3组患儿

Tf、Alb水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);LR
组患儿瘦素、脂联素、IGF-1、PA及RBP水平明显高

于 MR组、HR组,MR组以上指标高于 HR组,差异

均有统计学意义(P<0.05);LR组 NEFA水平明显

低于 MR组、HR组,MR组低于 HR组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  3组患儿内分泌代谢指标水平对比(x±s)

组别 n 瘦素(μg/L) 脂联素(mg/L) IGF-1(ng/mL) NEFA(μmol/L) Tf(g/L) Alb(g/L) PA(mg/L) RBP(mg/L)

LR组 61 6.32±0.65 7.24±0.82 99.24±18.51 334.42±63.74 1.72±0.25 37.21±5.62 234.71±33.62 35.12±4.68

MR组 53 4.28±0.54* 5.28±0.38* 83.62±9.47* 401.96±68.43* 1.69±0.31 35.73±4.86 224.56±31.81* 29.45±3.92*

HR组 34 3.34±0.31*# 3.26±0.14*# 74.59±8.64*# 541.28±72.85*# 1.81±0.23 36.19±4.54 201.65±26.37*# 23.28±2.49*#

F 375.26 531.54 38.86 102.41 2.13 1.24 12.11 97.91

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

  注:与LR组对比,*P<0.05;与 MR组对比,#P<0.05
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2.2 3组患儿不良临床结局对比 3组患儿病死率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。LR组机械通

气率、入住ICU 率以及并发症发生率明显低于 MR
组、HR组,MR组以上指标低于 HR组(P<0.05)。
见表2。

表2  3组患儿不良临床结局情况对比[n(%)]

组别 n 机械通气率 入住ICU率 并发症发生率 病死率

LR组 61 6(9.84) 8(13.11) 3(4.92) 2(3.28)

MR组 53 11(20.75)* 12(22.64)* 10(18.87)* 3(5.66)

HR组 34 14(41.18)*# 12(35.29)*# 12(35.29)*# 3(8.82)

χ2 12.952 6.388 14.579 1.323

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

  注:与LR组对比,*P<0.05;与 MR组对比,#P<0.05

2.3 营养风险与不良临床结局的关系 重症肺炎患

儿营养风险与机械通气率、入住ICU率以及并发症发

生率呈正相关(r=0.682、0.616、0.663,P<0.05),与
病死率无相关性(r=0.012,P>0.05)。
3 讨  论

  营养风险筛查是通过简单快速的调查,评估患儿

潜在的营养风险,并根据营养风险给予针对性处理的

一种方法。研究表明,对存在营养风险的患儿给予合

理的营养支持会使其受益较多,反之,不适宜的营养

支持则可能导致患儿出现不良临床结局[7-8]。理想的

营养风险评估工具不仅需要具有较高的灵敏度和特

异度,还应当能够有效地评估患儿的临床结局,从而

为临床营养支持提供依据[9]。
本文对于都地区重症肺炎患儿进行研究,采用

STAMP评分评估患儿营养风险,探讨营养风险与重

症肺炎患儿临床结局之间的关系。结果发现,采用

STAMP评分进行分组的患儿在瘦素、脂联素、IGF-
1、PA、RBP以及NEFA水平上的差异均有统计学意

义(P<0.05),结果提示,采用STAMP评分对重症

肺炎患儿进行营养风险评估具有一定临床意义。LR
组患儿瘦素、脂联素、IGF-1、PA以及RBP水平明显

高于 MR组、HR组,MR组以上指标均高于 HR组,
提示HR患儿由于营养不良导致体内脂肪分解过多,
脂肪组织减少,因此瘦素、脂联素、IGF-1、PA 以及

RBP水平明显降低[10]。而HR组NEFA水平明显升

高,这说明HR患儿脂代谢更加紊乱[11],一定程度上

体现了STAMP评分对患儿营养风险评估具有较高

的临床价值。观察3组患儿的临床结局发现,HR组

患儿机械通气率、入住ICU率以及并发症发生率明显

高于其他组患儿。这是因为严重营养不良导致患儿

呼吸肌结构和功能严重受损,需要使用呼吸机辅助呼

吸;同时患儿全身免疫功能下降,容易发生肺部感染

等并发症。这是HR组患儿入住ICU率、机械通气率

以及并发症发生率较高的主要原因[12]。在分析重症

肺炎患儿营养风险和不良临床结局关系时发现,机械

通气率、入住ICU率以及并发症发生率与重症肺炎患

儿营养风险呈正相关,提示营养风险越高的重症肺炎

患儿,不良临床结局的发生率越高,体现了营养风险

评估对临床结局的预测性。
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