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摘要： 目的 调查中国科学技术大学附属第一医院老年科住院病人营养状况与营养支持应用状况，并探究营养干预的效果。

方法 采用微型营养评定量表（MNA）对 2017年 12月至 2018年 12月入住中国科学技术大学附属第一医院老年科的病人进行

营养风险筛查以及营养状况评估，调查病人营养支持的状况，并观察接受营养干预的病人营养指标改善情况。结果 共纳入

212例，经MNA评估：营养良好、营养风险、营养不良比例分别为：42.92%（91/212）、32.55%（69/212）、24.53%（52/212）。总体营

养支持率为 27.36%（58/212），其中营养良好、营养风险、营养不良的病人营养支持率分别为 4.40%（4/91）、27.54%（19/69）、

67.31%（35/52），共有 69例（占 32.55%）病人营养支持不合理。病人接受营养干预后，前白蛋白、白蛋白、总蛋白、MNA评分、利

手握力等指标较前明显增加。结论 老年科住院病人营养风险、营养不良的发生率较高，营养支持不尽合理，营养支持不足与

过度同时存在；合理的营养干预可以改善病人营养状态，规范化营养诊疗流程、正规的营养治疗刻不容缓。
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Nutritional support on inpatients in geriatrics department: Status quo and effect
LI Yi,WANG Haiyan

Author Affiliation:Department of Geriatrics, The First Affiliated Hospital of USTC, University of Science
and Technology of China, Hefei, Anhui 230001, China

Abstract： Objective To investigate the nutritional status of elderly inpatients and the application of rational nutritional support in
Department of Geriatrics, The First Affiliated Hospital of USTC, and to explore the effect of nutritional intervention.Methods Nutri⁃
tional risk screening and nutritional status assessment were carried out on elderly inpatients hospitalized from December 2017 to De⁃
cember 2018 using mini nutritional assessment scale (MNA), the rationality of nutritional support was analyzed, and the improvement of
nutritional indicators of the patients receiving nutritional intervention was observed.Results A total of 212 cases were included. MNA
evaluation results showed that the proportions of good nutrition, nutritional risk and malnutrition were 42.92% (91/212), 32.55% (69/
212) and 24.53% (52/212), respectively. The overall nutritional support rate was 27.36% (58/212), of which the nutritional support
rates of patients with good nutrition, nutritional risk and malnutrition were 4.40% (4/91), 27.54% (19/69), 67.31% (35/52), and 69 pa⁃
tients (32.55%) had unreasonable nutritional support. After nutritional intervention, the indexes of prealbumin, albumin, total protein,
MNA score and handgrip strength increased significantly compared with before.Conclusions The incidence of nutritional risk and
malnutrition in elderly inpatients is high, and nutritional support is not reasonable enough. There exist simultaneously inadequate and
excessive nutritional supports. Rational nutritional intervention can improve the nutritional status of patients, therefore, it is urgent to
standardize protocol and carry out regular nutritional treatment.
Key words： Nutrition survey; Nutritional support; Malnutrition; Aged; Nutritional risk

由于老年人消化系统功能减退、胸腺萎缩、运

动能力减退导致肌肉萎缩、代谢功能失调等一系列

生理、心理原因导致老年人容易发生营养不良，营

养不良往往造成机体肌肉功能受损、免疫力下降、

伤口愈合能力减退，进而造成感染的危险性上升、

住院天数、医疗费用、死亡率均有所增加。调查显

示，我国住院病人营养不良发生率为 13.5%~36.0%，

营养风险的发生率更高，甚至达到 60%以上［1-5］。有

研究表明合理的营养支持能改善老年病人的营养

状况［6-8］、维护脏器、组织功能、减少并发症、缩短住

院时间、减少医疗费用，实施个体化营养支持与常

规营养相比能降低治疗并发症［9-11］。湖北省一项研

究提示老年住院病人中：营养风险发生率达 60%以

上，整体营养支持率仅占 18.7%［5］。因此，规范化营

养诊疗流程、正规的营养治疗刻不容缓。我国营养

科学起步较晚，目前体制尚不规范，医、护、患对营
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养支持治疗的意义、重要性尚不够重视，本研究通

过采用微型营养评定量表（MNA）探究住院老年病

人营养状况，并分析营养支持的合理性，为规范营

养诊疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在 2017年 12月至 2018年 12
月在中国科学技术大学附属第一医院老年科住院

老年病人作为研究对象，入选标准：①年龄≥65岁；

②神志清楚；③愿意进行参与研究者。排除标准：

①年龄<65岁；②拒绝进行营养筛查与评估的病人；

③24 h出院、24 h内急诊手术、调查表信息录入不全

的病人；④其他情况中途退出者，如转院等。所有

研究对象均知情同意，本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法

1.2.1 MNA评分 MNA营养评估由专业调查人员

对所有纳入对象在入院后 24~48 h内完成，同时完

成一般情况的记录。量表总分 30分，≥24分表示营

养状况良好，无需营养干预；17~24分为存在营养风

险，<17分为营养不良，需营养干预。

1.2.2 营养支持应用调查 调查病人住院期间营

养支持的内容及方式，营养支持包括肠内营养（EN）
和肠外营养（PN）。EN包括管饲和口服营养补充

（ONS），如医院提供的各种肠内营养制剂，但不包括

未经专业营养师指导制作的家庭自制匀浆；PN包括

静脉输注脂肪乳剂、氨基酸和葡萄糖，医院配置“全

合一”输注袋或商品化三腔袋等，但不包括仅作为

溶媒使用的葡萄糖制剂。

1.2.3 营养支持的合理性判断标准 （1）根据中华

医学会《老年患者肠外肠内营养支持中国专家共

识》［12］作为肠外营养液处方审核标准，并结合药品

说明书。（2）营养支持不足或过度：有营养风险或营

养不良的病人未给予任何营养干预措施为支持不

足；营养良好的病人给予肠内或肠外营养干预为营

养支持过度等。（3）营养支持是否符合指南推荐，如

优先使用EN。（4）由专业营养师根据疾病性质、氮热

比、供能比等判定 EN、PN配方是否合理，是否个体

化等。

1.2.4 营养干预 根据病人是否需要及是否愿意

接受营养干预（部分营养制剂自费），共有 23例病人

需要并接受营养干预且营养干预规范合理，针对病

人具体情况，给予病人个体化的营养干预，如给予

ONS乳清蛋白、多种肠内营养制剂等，观察营养干

预2~4周后病人营养指标的变化。

1.3 统计学方法 采用 Epidata 3.0将调查所得的

原始数据采用双人双向录入，SPSS 17.0软件进行录

入数据比对和逻辑核查。计量资料结果以 x̄ ± s表
示，配对资料采用配对样本 t检验，多组间均数比较

采用单因素方差分析，多组之间两两比较采用 SNK
法；计数资料行 χ 2检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般情况及总体营养状况 根据排除及纳入

标准，最终获得有效数据 212份，其中男 169例，女

43例，最小年龄65岁，最大年龄101岁，年龄（84.58±
7.00）岁 ，BMI（22.15±3.86）kg/m2，小 腿 围（30.78±
4.12）cm，上臂围（24.07±3.59）cm。依据 MNA评分

标准，将研究对象分为三组，即营养良好组 42.92%
（91/212）、营养风险组 32.55%（69/212）、营养不良组

24.53%（52/212），每组病人一般情况详见表1。
2.2 病人疾病分布情况 病人按照不同第一诊断

将病种分为不同系统：呼吸系统疾病 50例，神经系

统 49例，消化系统 19例，心血管疾病 55例，内分泌

系统 13例，肿瘤 26例。其中，营养不良发生率排在

前三位的依次为呼吸系统、神经系统和肿瘤，详

见表2。
2.3 营养支持情况 212 例 病 人 中 ，有 58 例

（27.36%）给予了营养支持，其中营养良好的病人营

养支持率为 4.40%（4/91），有营养风险病人的营养

支持率为 27.54%（19/69），营养不良病人营养支持

率为 67.31%（35/52），不同营养状态的病人营养支

持情况差异有统计学意义（χ 2=65.904，P<0.001）。

表1 各组老年科住院老年病人一般情况比较

组别

营养良好组

营养风险组

营养不良组

F（χ 2）值

P值

例数

91
69
52

男性/例
73
55
41

（0.039）
0.981

年龄/
（岁，x̄ ± s）
82.99±7.39
85.01±6.26
86.77±6.66①
5.230
0.006

BMI/
（kg/m2，x̄ ± s）
24.69±3.18
21.51±3.06①
18.64±2.58①②
64.931
<0.001

小腿围/
（cm，x̄ ± s）
34.18±3.01
32.02±2.83①
26.91±2.77①②
63.008
<0.001

上臂围/
（cm，x̄ ± s）
26.85±2.50
24.66±3.64①
21.38±2.09①②
32.623
<0.001

GNRI/
（分，x̄ ± s）
100.75±15.10
91.96±12.66①
83.76±12.33①②

23.587
<0.001

合并糖尿病/例
30
20
9

（4.108）
0.128

注：BMI为体质量指数，GNRI为老年营养危险指数。

①与营养良好组比较，P<0.05。②与营养风险组比较，P<0.05。
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实施 EN有 28例，PN有 18例，EN+PN有 12例，EN∶
PN∶（EN+PN）=2.33∶1.50∶1.00。
2.4 营养支持合理性调查 212例病人中，共有 69
例（占 32.55%）病人营养支持不合理，其中 22例 PN
支持的病人是由于PN配方不合理导致，8例营养过

度，34例需要营养支持的病人未得到营养支持，5例
未优先使用EN。
2.5 营养干预后指标变化 病人经过 2~4周的营

养干预后，白蛋白、前白蛋白、总蛋白、利手握力、

MNA 评 分 、GNRI 营 养 指 标 较 干 预 前 增 加（P<
0.001），见表3。

3 讨论

老年人由于生理功能的减退以及社会、经济、

多病共存等因素导致老年人营养不良发生率较高，

而营养不良又会造成病人肌肉功能受损、免疫力下

降、伤口愈合能力减退住院时间延长等，进而导致

死亡率增加，同时住院时间延长也带来巨大的经济

负担和社会负担。有研究表明，住院病人营养不良

和营养风险的发生率分别可达到 30.5%~36.0%和

50.3%~55.2%［1，3，13］。本研究中，营养风险发生率为

32.55%，营养不良发生率 24.53%，营养风险及营养

不良的发生率均较高，提示老年住院病人营养风险

及营养不良的发生率较高具有一定的普遍性。

本研究调查的 212例病人中，有 58例（27.36%）
给予了营养支持，其中营养良好的病人营养支持率

为 4.40%（4/91），有营养风险病人的营养支持率为

27.54%（19/69），营 养 不 良 病 人 营 养 支 持 率 为

67.31%（35/52）；提示营养支持不足与营养过度同时

存在，但相比国内其他研究报道已有一定程度的改

善。实施肠内营养（EN）28例，肠外营养（PN）18例，

其中 EN联合 PN 12例，EN∶PN∶（EN+PN）=2.33∶
1.50∶1.00，营养支持应用不尽合理。其中造成 PN
配方不合理的原因有很多：包括医保费用报销、液

体量限制、病人和临床医生缺乏相关营养知识等；

其次在一些二级医院，可能存在医院设施达不到相

应要求，没有符合标准的静配中心及缺乏相应的配

制人员等原因。由于渗透压、pH值等原因，单瓶输

注氨基酸、脂肪乳、葡萄糖对血管造成损伤，同时增

加了感染的危险性。

老年人是肌少症和衰弱发生的高危人群，合理

的营养干预可以减少肌少和衰弱的发生［14］及改善

病人营养状况［15］进而改善病人预后；有研究表明：

在接受维生素D和蛋白质的补充的营养干预的病人

中，肌肉量和功能情况改善明显［16］。研究提示：睡

前补充乳清蛋白 40 g可以改善病人营养状况，增加

肌肉合成速率［17］。ONS可以改善肌少症病人肌肉

量，配合体育锻炼不仅可以增加肌肉量还可改善肌

肉力量［8，14］。本研究中，给予病人营养干预 2~4周
后，病人多项营养指标改善明显。尽管病人体质量

未有明显增加，但病人利手握力增加明显，符合功

能改善先于肌肉结构改变。国内对住院病人营养

状态尚达不到足够的重视，医、护、患对营养不良及

营养缺乏尚缺乏了解，老年病人是营养不良的高危

人群，因此，应加强老年科临床医师的营养知识学

习，或配备营养师跟随查房，按照临床营养指南严

格执行临床营养路径，改善病人的营养状况。

营养筛查和评估作为营养干预的基础非常重

要的一环，是营养干预的基础和依据，老年病人中

营养风险或营养不良发病率较高，营养支持不足与

过度同时存在，合理的营养干预可以改善病人的营

养状态。单凭营养师进行营养评估较难实现，因此

应加强对护理人员的营养知识教育，保证病人在入

院 24~48 h内有专职护士进行营养筛查与评估，以

便更好地进行规范、合理、个体化营养干预。

表2 各组老年科住院老年病人第一诊断病种分布情况/例（%）
第一诊断

呼吸系统

神经系统

消化系统

心血管系统

内分泌系统

肿瘤

合计

营养良好组

（n=91）
16（17.58）
16（17.58）
10（10.99）
36（39.56）
8（8.79）
5（5.49）
91（42.92）

营养风险组

（n=69）
14（20.29）
15（21.74）
8（11.59）
13（18.84）
5（7.25）
14（20.29）
69（32.55）

营养不良组

（n=52）
20（38.46）
18（34.61）
1（1.92）
6（11.54）
0（0.00）
7（13.46）
52（24.53）

表3 老年科住院老年病人营养支持合理23例营养干预前后

指标变化/x̄ ± s
指标

上臂围/cm
小腿围/cm
体质量/kg
GNRI/分
MNA/分
利手握力/kg
白蛋白/（g/L）
前白蛋白/（g/L）
总蛋白/（g/L）
血红蛋白/（g/L）
CRP/（mg/L）
白细胞计数/（×109/L）
淋巴细胞计数/（×109/L）

干预前

21.53±2.58
26.69±2.01
55.11±12.03
81.75±15.14
13.91±4.64
19.11±1.69
32.00±2.90
151.59±70.23
61.10±7.92
103.41±21.12
20.58±12.11
8.66±5.57
1.33±0.85

干预后

22.06±4.11
26.38±3.61
54.83±11.17
86.10±15.70
15.88±4.32
21.43±1.58
35.21±2.97
184.86±62.80
67.10±9.22
104.18±21.42
13.92±9.82
7.12±3.27
1.52±0.79

t值

1.025
0.304
0.644
5.372
9.243
5.837
5.876
4.814
4.502
0.380
2.092
1.688
1.749

P值

0.326
0.766
0.527
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.708
0.057
0.106
0.095

注：GNRI为老年营养危险指数，MNA为微型营养评定量表，

CRP为C反应蛋白。
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儿童难治性支原体肺炎白细胞介素-8、白细胞介素-17、
CD4-CD8比值与病情及预后的相关性研究

卢红霞，黄晗，郭燕军，梁利红，吴琳琳，张婷
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摘要： 目的 研究白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-17（IL-17）、CD4-CD8比值（CD4+/CD8+）水平与儿童难治性支原体肺炎

（RMPP）病情及预后的相关性。方法 回顾性选取 2017年 1月至 2019年 7月在郑州大学附属儿童医院呼吸内科住院治疗的

180例肺炎支原体肺炎（MPP）病儿中 37例RMPP纳入RMPP组，其余 143例普通MMP纳入轻型肺炎支原体肺炎（MMPP）组。

比较两组病儿急性期 IL-8、IL-17、CD4+/CD8+水平及其他实验室指标，logistic回归分析获得RMPP相关影响因素，绘制受试者

工作特征（ROC）曲线分析 logistic回归模型对RMPP的预测价值；依据支气管镜下表现评价预后，比较不同预后病人急性期血

IL-8、IL-17、CD4+/CD8+水平。结果 RMPP组病儿 IL-8［（85.69±37.48）ng/L比（39.44±17.17）ng/L］、IL-17［（2.27±0.61）ng/L比

（1.64±0.95）ng/L］、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（Neu）、血小板计数（PLT）、C反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）、乳

酸脱氢酶（LDH）、纤维蛋白原（Fib）、D-二聚体显著高于MMPP组，RMPP组病儿 CD4+/CD8+（0.92±0.22）显著低于MMPP组

CD4+/CD8+（1.49±0.37）病儿（P<0.05）；logistic回归分析显示 IL-8、CRP、D-二聚体是RMPP的独立危险因素，CD4+/CD8+是保护

因素；logistic回归模型预测RMPP的曲线下面积（AUC）为 0.992，临界值>0.136，灵敏度、特异度分别为 100.00%、96.50%；IL-8、
CD4+/CD8+、CRP、D-二聚体的AUC分别为 0.847、0.901、0.768、0.828，临界值分别为>70.71 ng/L、≤1.26 ng/L、>37.95 mg/L、>1.62
mg/L；恢复期RMPP组中 29例接受支气管镜检查，13例恢复期预后不良的RMPP病儿 IL-8显著高于 16例预后良好病儿，CD4+/

引用本文：卢红霞，黄晗，郭燕军，等 .儿童难治性支原体肺炎白细胞介素-8、白细胞介素-17、CD4-CD8比值与病情

及预后的相关性研究［J］.安徽医药，2021，25（12）：2411-2415.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2021.12.019.
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