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住院患儿的营养风险筛查工具及其应用

高中敏 综述，李廷玉△审校

（重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科／儿童营养研究中心　４０００１４）

　　关键词：营养不良；儿童，住院；营养状况；筛查工具
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　　欧洲临床营养与代谢护理学会将营养不良定义为能量、蛋

白质以及其他营养素缺乏或过量的一种营养状态。近１０年

来，国内外流行病学调查显示，疾病状态下住院患儿的营养不

良问题日趋严重，它不仅影响儿童的体格生长和智力发育，也
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增加临床不良预后风险，如增加发病率和病死率，延长住院时

间，提高医疗费用支出等［１２］，成为威胁儿童生命健康的重要因

素之一。２０００年ＳｅｒｍｅｔＧａｕｄｅｌｕｓ等
［３］对法国某医院内的２９６

例住院患儿营养调查发现，６４．５％的儿童住院期间丢失体质

量。２００５年土耳其某医院对５２８例住院患儿调查结果显示，

急性营养不良发生率高达４０．９％
［４］。２０１１年Ｓｉｓｓａｏｕｉ等

［５］对

法国１２所大学的附属医院和２所康复中心的１０６３例患儿进

行大样本的营养调查发现，营养不良的发生率达１０．０％。

２００２～２００３年陶晔璇等
［６］对上海３家以儿科为主的三级甲等

医院儿科住院患儿２２６５例进行调查，发现患儿营养不良的发

生率分别为：生长迟缓７．１％，低体质量５．５％，消瘦５．２％；营

养风险的发生率分别为：生长迟缓１３．５％，低体质量１６．８％，

消瘦１６．３％。严重创伤和烧伤对儿童的营养状况和生长发育

的影响更严重，据统计其影响时间可长达２年
［１］。因此，迫切

需要制定一种简便、快速、准确的营养筛查工具，对每一位住院

患儿进行入院时营养评估，及时发现存在营养不良或营养不良

风险的患儿，以便早期对其进行营养干预，从而改善疾病预后，

降低临床不良预后风险。

１　营养风险和营养风险筛查

２００２年，欧洲肠内肠外营养学会明确“营养风险”的定义

为现存的或潜在的与营养因素相关的导致患者出现不利临床

结局的风险［７］。营养风险与临床结局的关系如下：有营养风险

的患儿由于不恰当的营养因素导致不良临床结局的可能性更

大；同时，有营养风险的患儿从合理的营养支持中获益更

多［８９］。营养风险筛查是通过快速、简单的调查，发现患儿是否

存在营养风险，其结果可以量化并成为监测指标，不同的风险

程度对应不同的处理方式。为了避免院内营养不良的发生、发

展，降低感染率，减少并发症和改善疾病预后，营养评估最好在

患儿入院后２４～４８ｈ内完成，并定期重复评估，一旦发现存在

营养风险则需进一步详尽的营养评估和干预［１０］。到目前为

止，临床上用于成人患者的营养风险筛查方法已比较成熟，但

对于儿童患者而言，仍然缺乏简便、实用的营养风险筛查工具。

２　住院患儿的营养风险筛查工具

理想的营养风险筛查工具不仅能准确识别出住院患儿的

营养风险，而且能够有效地预测营养相关的临床结局以及合理

的判断营养治疗效果，适合所有包括营养师、护士、医师等临床

工作者简单而快速地操作［８］，同时还应具有较高的灵敏度和特

异度。对存在营养风险的患儿进行营养干预后，可利用其评估

患儿的临床结局改善情况，这将成为未来营养风险筛查预测度

的研究方向［７］。目前常用的住院患儿营养风险筛查工具主要

有５种：简易儿科营养风险分数（ＰＮＲＳ）、儿科主观整体营养评

估（ＳＧＮＡ）、儿科营养不良评估筛查工具（ＳＴＡＭＰ）、约克郡儿

科营养不良筛查（ＰＹＭＳ）及营养状况和生长风险筛查工具

（ＳＴＲＯＮＧｋｉｄｓ）。

２．１　ＰＮＲＳ　２０００年ＳｅｒｍｅｔＧａｕｄｅｌｕｓ等
［３］提出了一种儿科

营养风险筛查方法，主要用于识别患儿住院期间的急性营养不

良风险，并在法国一家医院首次对２９６例１个月龄以上的患儿

入院后４８ｈ内综合各种因素进行营养风险评估。内容包括饮

食情况（小于推荐量的５０％，１分）、疼痛（１分）和疾病严重程

度（２级疾病１分，３级疾病３分），最后得出０～５分不同等级

的分数，结果判断分为低度风险（０分）、中度风险（１～２分）、高

度风险（３～５分）。ＳｅｒｍｅｔＧａｕｄｅｌｕｓ等认为存在中度和高度营

养风险的患儿与体质量丢失大于２％密切相关，但是并没有充

分的证据说明体质量丢失大于２％的结果与急性营养不良的

发展有何关系。该方法存在以下缺点：需要对患儿入院后４８ｈ

的膳食情况作详细记录，在临床实践中操作繁琐，费时耗力；对

于“疼痛”这项内容，部分儿童不能准确表达，其结果带有一定

的主观性，欠可靠。

２．２　ＳＧＮＡ　２００７年，Ｓｅｃｋｅｒ等
［１１］在适用于成人患者的主观

整体评估工具基础上进行修改，并提出了儿科ＳＧＮＡ工具。

该工具用于手术患儿的营养风险评估，并且可以预测术后３０ｄ

营养相关并发症的发生情况。其内容包括身高体质量变化情

况、父母身高、膳食摄入情况、胃肠道症状及持续时间、体格检

查（根据其结果判断脂肪、肌肉消耗程度、是否水肿等）、生理功

能状况。综合以上几方面指标评估患儿的营养风险程度，将其

分为营养良好、轻中度营养不良和重度营养不良。这３组在并

发症发生和住院时间长短方面差异有统计学意义，营养不良的

患儿感染发生率更高、住院时间更长。到目前为止，这是惟一

一种将营养状态与临床结局（尤其是住院时间和感染发生率）

联系的筛查工具，并且更倾向于动态观察体格测量指标，如体

质量、身高等［１２］，临床特异度较高。但是ＳＧＮＡ偏向于对营养

不良相关并发症的危险性评估，而不是营养不良发生的危险性

评估，且ＳＧＮＡ需要回顾大量既往史，包括既往饮食情况、体

质量情况等，更倾向于是一种详细的营养评价工具，而不是快

速、简便的筛查工具。而且由于需要回忆大量内容，病史可能

欠可靠，因此至今并未在临床上推广使用。

２．３　ＳＴＡＭＰ　２００８年 ＭｃＣａｒｔｈｙ等
［１３］提出了一项筛查工

具，并首次对８９名２～１７岁的外科住院患儿进行评估，结果与

全面营养评估（包括体格检查、膳食调查、营养相关生化指标

等）有较高的一致性，其灵敏度达７２％，特异度达９０％。该工

具内容包括以下３个部分：疾病严重程度（０、２、３分）、膳食摄

入情况（０、２、３分）及生长发育情况（０、１、３分）。最后根据上述

３项的总分将营养风险分成３种程度，即低度风险（０～１分）、

中度风险（２～３分）、高度风险（≥４分），不同级别的营养风险

对应相应的营养干预措施。与体质量和身高有关的客观信息

对预测营养风险及其程度最可靠［１４］。ＭｃＣａｒｔｈｙ等
［１４］认为该

工具操作简便易行，灵敏度和特异度较高，操作者无需行专业、

深入的培训即可完成，因此适于在儿科临床上推广使用。

Ｗｏｎｇ等
［１５］将该工具用于５１例脊髓损伤患儿，发现ＳＴＡＭＰ

和全面营养评估所得结果有很好的一致性，其灵敏度为

８３．３％，特异度为６６．７％，一致率达到７６．５％。但是其中一些

内容的评价带有一定的主观性，经验丰富的测试者得出的结果

可能更可信，并且其中“身高和体质量的测量和评价”这项内容

提示他更像一种营养评价方法而不是营养风险筛查工具。此

外该工具主要针对２岁以上儿童，那么对于２岁以下儿童的营

养风险评估有待进一步研究。

２．４　ＰＹＭＳ　２００２年欧洲临床营养和代谢学会在住院患者营

养筛查指南中推荐使用ＰＹＭＳ工具
［８］，该工具主要适用于１～

１６岁儿童的营养筛查。其内容包括以下４个方面：体质量指

数（０、２分）、近期体质量丢失情况（０、１分）、过去１周食物摄入

减少程度（０、１、２分）、预计至少在未来１周疾病状态对营养状

况的影响（０、１、２分）。最后综合以上４方面指标进行分数统

计，将营养风险分为３种程度：低度风险（０分）、中度风险（１

分）、高度风险（≥２分）。２０１０年Ｇｅｒａｓｉｍｉｄｉｓ等
［２］利用这一工

具对２４７名住院患儿进行临床调查，其多方面的数据结果显

示，与作为“金标准”的全面营养评估相比，他具有较好的灵敏

度；与ＳＴＡＭＰ相比，其阳性预测值更高。护士和营养师同时

使用ＰＹＭＳ进行评估时的Ｋａｐｐａ系数为０．５３，可见该工具有
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较好的临床可信度和适用性。２０１２年对护士进行关于ＰＹＭＳ

的应用情况的问卷调查发现，大部分护士认为在患儿入院时和

常规临床中运用ＰＹＭＳ快速且简便
［１６］，故目前认为该工具适

于在临床推广使用。但也有人认为该工具高估了患儿的营养

风险，尤其是膳食情况和疾病严重程度这两项内容会增加假阳

性率，从而导致误诊［１７］。有些研究者认为对于发育中的儿童

和青少年，体质量指数是不适用的［８］，Ｇｅｒａｓｉｍｉｄｉｓ等
［１７］也发现

用全面营养评估筛查出的营养高风险患儿中有５０％的患儿体

质量指数是正常的。因此ＰＹＭＳ的可操作性和实用性尚需多

中心大样本临床验证。

２．５　ＳＴＲＯＮＧｋｉｄｓ　２０１０年 Ｈｕｌｓｔ等
［１８］提出了该项筛查工

具，并首次在荷兰７所医学院校的附属医院和３７所普通医院

的４２４例平均年龄３．５岁（３１ｄ至１７．７岁）的患儿进行了大样

本测验。内容包括以下４个方面：主观临床评估（１分）、疾病

严重程度（０、２分），膳食摄入减少（１分），体质量丢失或增长困

难（１分）。根据评分结果，将营养风险分为３种程度：低度风

险（０分）、中度风险（１～３分）和高度风险（４～５分）。体质量／

身高、身高／年龄的ＳＤ评分小于或等于－２分被认为是急性和

慢性营养不良的标志。调查数据显示，ＳＴＲＯＮＧｋｉｄｓ所得的

高风险分数与体质量／身高的Ｚ值评分紧密相关。此外，高风

险组的住院时间明显比低风险组长。研究者们认为该方法使

用起来简便易行，但也有２个缺点：主观整体评估和疾病严重

程度这２项需由儿科医师执行，而理想的筛查工具是适用于所

有的医疗保健工作者；第４条“体质量丢失或增长困难”，需要

有患儿既往的体质量和身高数据（但包括婴儿在内，这个数据

很难获得），且体格测量指标数据的计算十分耗时。因此至今

为止，该方法也未得到国际一致公认。

３　结　　论

营养与疾病关系密切，发达国家的营养治疗是一种规范的

医疗行为，而我国的临床营养远远落后于国内平均医疗水平。

我国住院患儿的营养问题未受到足够重视，至今为止，尚未建

立中国住院患儿营养筛查方法，临床营养治疗措施不规范。临

床营养支持应该建立在对患儿营养风险客观评价的基础上，但

目前很多营养干预方法仅依靠临床医生经验而缺乏以循证医

学为基础的临床验证资料。目前国际上对住院患儿营养风险

评估的研究有限，而国内尚未常规开展。因此，在未来的临床

工作中，需要共同努力制定一种符合中国国情的儿科营养风险

筛查工具，对所有患儿入院后均积极进行营养评估，及早发现

存在营养不良或营养风险的患儿，筛选出可能从营养支持中获

益的病例，及时给予合理的营养干预，促进疾病康复。
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［１１］ＳｅｃｋｅｒＤＪ，ＪｅｅｊｅｅｂｈｏｙＫＮ．Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００７，８５（４）：

１０８３１０８９．

［１２］ＳｅｃｋｅｒＤＪ，ＪｅｅｊｅｅｂｈｏｙＫＮ．ＨｏｗｔｏｐｅｒｆｏｒｍＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ＧｌｏｂａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＡｃａｄＮｕ

ｔｒａｎｄＤｉｅｔ，２０１２，１１２（３）：４２４４３１．

［１３］ＭｃＣａｒｔｈｙＨ，ＭｃｎｕｌｔｙＨ，ＤｉｘｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｔｏｏｌ［Ｊ］．

ＪＨｕｍＮｕｔｒＤｉｅｔ，２００８，２１：３９５３９６．

［１４］ＭｃＣａｒｔｈｙＨ，ＤｉｘｏｎＭ，ＣｒａｂｔｒｅｅＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｃｒｅｅｎｉｎｇＴｏｏｌｆｏｒｔｈｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ（ＳＴＡＭＰ）ｆｏｒｕｓｅｂｙ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｔａｆｆ［Ｊ］．ＪＨｕｍＮｕｔｒＤｉｅｔ，２０１２，２５（４）：３１１

３１８．

［１５］ＷｏｎｇＳ，Ｇｒａｈａｍ Ａ，ＨｉｒａｎｉＳＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇＴｏｏｌｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｐａｅ

ｄｉａｔｒｉｃｓ（ＳＴＡＭＰ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓ

（ＳＣＩｓ）［Ｊ］．ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ，２０１３，５１（５）：４２４４２９．

［１６］ＧｅｒａｓｉｍｉｄｉｓＫ，ＭａｃｌｅｏｄＩ，ＦｉｎｌａｙｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

ｏｆｐａｅｄｉａｔｒｉｃｙｏｒｋｈｉｌｌｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｃｏｒｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄ

ｉｍｐａｃｔｏｎｎｕｒｓｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１２，２１（２３／

２４）：３５８３３５８６．

［１７］ＧｅｒａｓｉｍｉｄｉｓＫ，ＭａｃｌｅｏｄＩ，ＭａｃｌｅａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆｔｈｅ ｎｏｖｅｌ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｙｏｒｋｈｉｌｌ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅ

（ＰＹＭＳ）ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１１，３０（４）：

４３０４３５．

［１８］ＨｕｌｓｔＪＭ，ＺｗａｒｔＨ，ＨｏｐＷＣ，ｅｔａｌ．ＤｕｔｃｈＮａｔｉｏｎａｌｓｕｒ

ｖｅｙｔｏｔｅｓｔｔｈｅＳＴＲＯＮＧｋｉｄｓｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｔｏｏｌｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１０，２９（１）：

１０６１１１．

（收稿日期：２０１３１１１８　修回日期：２０１３１２２０）
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