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"摘要#
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目的
!

运用两种评定营养不良方法对比胃癌&结肠癌&直肠癌&肠梗阻患者的营养不良发生率%

方法
!

对住院患者进行定点连续采样!分别采用
NVJ

$

$/&3I

A

)

D

1及
c5Q1%%1

营养风险筛查工具中营养受损

部分评分大于或等于
'

分评定营养不良!进而对比其发生率%结果
!

获得符合标准
11)

例患者%使用
NVJ

评

定营养不良发生率"

$$&%)U

$低于使用
c5Q1%%1

营养风险筛查工具中营养受损部分评定营养不良发生率

"

$0&)%U

$%调查科室的营养支持情况结果发现合乎规范的营养支持占
-&()U

!不规范的营养支持占
$-&1)U

!

极不规范营养支持占
3&'$U

%结论
!

使用
c5Q1%%1

营养受损部分判断营养不良的方法值得推广%

"关键词#

!

营养不良#营养支持#
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营养不良指的是处于一种由于缺乏营养摄入或

丢失营养的状态'

$

(

)

f]b

提出营养不良的患者会导

致其感染性并发症发生 率及病死 率 的 增 加'

1

(

)

c5Q1%%1

营养风险筛查工具是一种可以用来筛查营

养风险的工具#被广为推荐'

'.)

(

)该工具中的营养受

损评分可通过
NVJ

减少#或体质量减少#或饮食减少

达到一定分值即可诊断营养不良'

-

(

)本研究旨在使

用
c5Q1%%1

营养风险筛查工具中营养状态受损部分

与仅运用
NVJ

$

$/&3I

A

"

D

1 对消化道疾病患者的营

养不良进行评定#对比营养不良的发生率#现报道

如下)

>
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

1%$)

年
$

月至
1%$-

年
$

月对本院

消化内科*胃肠外科的住院患者定点连续采样)纳入

标准!$

$

&诊断为胃癌*结肠癌*直肠癌*肠梗阻的住院

患者%$

1

&年龄
$/

%

(%

岁%$

'

&入院
10;

内未行手术%

$

0

&愿意参加本研究并签署知情同意书)排除标准!

$

$

&住院时间不足
10;

%$

1

&急诊手术%$

'

&神志不清或

昏迷患者)

>&?

!

方法

>&?&>

!

营养不良评定方法
!

评定方法
$

!

NVJ

$

$/&3

I

A

"

D

1

#且一般情况差)评定方法
1

!

NVJ

$

$/&3I

A

"

D

1

#且一般情况差%或近
$

周饮食摄入量减少至原来

的
13U

%

-3U

%或近
'

个月体质量下降
$3U

或
$

个月

体质量下降
3U

)

>&?&?

!

营养支持情况调查
!

无营养支持!仅静脉输

入
3U

%

$%U

葡萄糖和电解质液体)规范营养支持!

连续
3!

接受
13

%

'%IC=<

-

I

A

P$

-

!

P$非蛋白热卡和

%&$3

%

%&1%

A

-

I

A

P$

-

!

P$的氮元素'

/.(

(

)不规范营养

支持!接受的非蛋白热卡及氮元素达不到规范营养支

持标准#或非蛋白热卡及氮元素达到规范营养支持标

准但小于
3!

)极不规范营养支持!单独应用氨基酸
$
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#单独应用脂肪乳
$!

#单独应用规范营养支持

仅
$!

)

>&?&@

!

质量控制
!

调查人员均参加过
c5Q1%%1

工

具的学习培训#采用统一问卷表格进行记录)患者晨

起免鞋测身高#标尺经过校正$误差小于
4%&3CD

&%

空腹*免鞋*着病号服测体质量#体质量计经过校正

$误差小于
4%&3I

A

&)

>&@

!

统计学处理
!

采用电子数据采集系统$

FZOQ

&

软件录入数据#

QTQQ$'&%

软件进行数据分析#对于正

态分布的计量资料#采用
J4B

表示#非正态分布的计

量资料采用中位数和四分位数间距进表示%计数资料

采用率表示)

?

!

结
!!

果

?&>
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患者基本情况
!

本研究选取
1/1'

例患者#经过

纳入标准及排除标准筛查后#最后获得
11)

例符合标

准的患者)胃癌患者
)$

例#结肠癌患者
0/

例#直肠

癌患者
(%

例#肠梗阻患者
1-

例#患者基本情况#见

表
$

)

表
$

!!

患者基本情况

组别
男"女

$

(

"

(

&

年龄

$

J4B

#岁&

身高

$

J4B

#

D

&

体质量

$

J4B

#

I

A

&

NVJ

$

J4B

#

I

A

"

D

1

&

胃癌
1/

"

'' 30&/%4$3&3' $&)'4%&%- 3)&0$4/&0$ 11&/140&01

结肠癌
11

"

1) )%&'$4$'&/1 $&3(4%&$' )%&$14(&/% 1$&$'41&-)

直肠癌
0'

"

0- 3(&-'4$/&'$ $&)14%&%3 3/&'$4/&)$ 11&0040&%'

肠梗阻
$)

"

$$ )1&'14$$&$% $&)%4%&$1 0(&3'4/&(1 1$&-'4'&/0

表
1

!!

两种方法评定的营养不良发生率比较"

(

$

U

%#

组别
( NVJ

$

$/&3I

A

"

D

1 营养受损评分大于或等于
'

分

胃癌
)$ )

$

(&/'

&

/

$

$'&$$

&

结肠癌
0/ )

$

$1&3%

&

-

$

$0&3/

&

直肠癌
(% (

$

$%&%%

&

$$

$

$1&11

&

肠梗阻
1- 0

$

$0&/$

&

/

$

1(&)1

&

总计
11) 13

$

$$&%)

&

''

$

$0&)%

&

表
'
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营养支持情况调查"

(

$

U

%#

组别 无支持 规范支持 不规范支持 极不规范支持

胃癌
0'

$

-%&0(

&

3

$

/&1%

&

$%

$

$$&$$

&

'

$

$$&$$

&

结肠癌
')

$

-3&%%

&

$

$

1&%/

&

(

$

$/&-3

&

1

$

0&$-

&

直肠癌
-'

$

/$&$$

&

1

$

1&11

&

$1

$

$'&''

&

'

$

'&''

&

肠梗阻
3

$

$/&31

&

$%

$

'-&%0

&

/

$

1(&)'

&

0

$

$0&/$

&

合计
$3-

$

)(&0)

&

$/

$

-&()

&

'(

$

$-&1)

&

$1

$

3&'$

&

?&?
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两种方法评定营养不良发生率的比较
!

使用

c5Q1%%1

营养受损部分评定营养不良的方法获得的

营养不良发生率均高于仅依靠
NVJ

$

$/&3I

A

"

D

1 评

定营养不良的发生率)值得注意的是#对于肠梗阻患

者来说#使用
NVJ

$

$/&3I

A

"

D

1 评定营养不良发生

率比
c5Q1%%1

营养风险筛查工具中营养受损部分评

定营养不良发生率低#见表
1

)

?&@

!

营养支持情况调查
!

不规范营养支持比例于规

范营养支持和极不规范营养支持#规范营养支持仅占

-&()U

#在肠梗阻疾病中规范营养支持占比最高#见

表
'

)

@

!

讨
!!

论

!!

营养不良是住院患者普遍存在且对患者临床结

局有影响的临床实际问题'

$%

(

)为了推动临床营养实

践的发展#应该规范诊断营养不良的标准)

本研究发现仅靠
NVJ

判断营养不良发生率

$

$$&%)U

&低于使用
c5Q1%%1

营养风险筛查工具中

营养受损部分评定营养不良发生率$

$0&)%U

&#在各

个疾病的营养不良判断中也得到类似结果)其中诊

断为肠梗阻的患者两种评定方法营养不良发生率相

差最大#这可能与肠梗阻患者入院前长时间禁食或入

院前体质量持续下降有关)对于该类患者#使用

c5Q1%%1

营养风险筛查工具中营养受损部分去评定

营养不良#能将体质量或饮食有所改变*而
NVJ

改变

不大的患者诊断出来#以期接受个体化营养支持改善

临床结局)

在对所调查科室的营养支持情况结果发现#营养

支持使用情况混乱)

'$&30U

的患者接受了营养支

持#但规范支持只占
-&()U

#不规范的营养支持不仅

造成了经济负担*医疗资源浪费且达不到改善临床结

局的目的)这可能与临床营养师没有参与到营养支

持的工作中有关#也与临床医生未接受过营养理论培

训或遵照营养学会指南有关)

医务人员使用
c5Q1%%1

营养风险筛查工具中营

养受损部分去评定营养不良#对于合乎规范使用营养

支持具有一定意义#且让广大医务人员认知及接受使

用营养风险筛查工具中营养状态受损评定营养不良

的方法是极其重要的#同时也强烈呼吁医务人员重视

对患者的营养风险筛查#推进临床营养的规范运用#

按照营养学会指南对患者进行营养支持#以达到改善

患者临床结局*合理运用医疗资源的目的)
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