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２ 种营养筛查工具在高龄肿瘤患者中的应用比较

陆　 真，范云霞

　 　 ［摘要］ 　 目的　 明确营养风险筛查方案（ＮＲＳ２００２）、老年营养风险指数（ＧＮＲＩ）两种营养筛查工具对高龄肿瘤患者进行

营养风险筛查的适用性。 方法　 本研究为前瞻性研究。 选取 ２０１５ 年 １０ 月－２０１６ 年 ３ 月住院的高龄（年龄≥８０ 岁）肿瘤患者

８０ 例，分别应用 ＮＲＳ２００２ 和 ＧＮＲＩ 进行营养风险筛查，χ２检验比较两种筛查方法的评估结果及对应用营养支持与营养相关并

发症发生率的差异，用 Ｋａｐｐａ 值、敏感性及特异性比较分析 ２ 种营养筛查工具的评定效果。 结果　 ＮＲＳ２００２、ＧＮＲＩ 对 ８０ 例高

龄肿瘤患者营养风险检出率分别为 ５６．２５％（４５ ／ ８０）、３８．７５％（３１ ／ ８０），２ 种营养筛查评定结果及应用营养支持与营养相关并发

症发生率组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 ＧＮＲＩ 作为一个简单易行的客观评价指标，与高龄肿瘤患者的营养状况

密切相关。 在评估高龄肿瘤患者营养风险中，２ 种量表灵敏性相差不显著，准确性以 ＧＮＲＩ 最高，适用于高龄肿瘤患者营养风

险筛查。
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　 　 随着中国老龄化进展及癌症发病率的不断攀

升，老年肿瘤患者数量日益增长［１］。 老年患者机体

代谢机制复杂，在肿瘤发生发展过程中，极易引发

营养不良，是疾病晚期并发症发生率和病死率增高

的重要因素之一，合理的营养治疗可有效改善机体

营养状况，降低并发症的发生率，但营养干预应建

立在对患者营养风险的评估基础上［２⁃３］。 因此，对
高龄肿瘤患者进行营养评估非常重要。 本研究比

较了营养风险筛查方案（ＮＲＳ２００２）、老年营养风险

指数（ＧＮＲＩ）两种营养筛查工具对高龄（≥８０ 岁）肿
瘤患者营养评估的效果，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 选择 ２０１５ 年 １０ 月－２０１６ 年 ３ 月入住我

院的高龄肿瘤患者 ８０ 例，男 ５６ 例，女 ２４ 例，年龄

８０～９６ 岁；８０ 例患者中，消化道肿瘤占 ５３．８％（４３ ／
８０），呼吸道肿瘤占 ２２．５％（１８ ／ ８０），泌尿生殖系统

肿瘤占 １３．７％（１１ ／ ８０），其他系统肿瘤占 １０．０％（８ ／
８０）。 入选标准：①年龄≥８０ 岁；②确诊为恶性肿

瘤；③患者及家属知情同意。 排除标准：①病情危

重无法完成相关调查者；②拒绝参加本研究者。
１．２　 方法　 由 ２ 名经过培训的护士在受试者入院

４８ ｈ 内评估其营养状况，并记录 ＮＲＳ２００２ 及 ＧＮＲＩ
评分。 住院期间常规给予患者营养相关护理。
１．２．１　 一般资料　 包括患者的性别、年龄、诊断、入
院前进食情况、近 ３ 个月的体量变化和近 １ 周饮食

摄入量的变化，记录住院期间治疗饮食类型、营养

支持方式、天数及营养相关并发症的发生情况。
１．２．２　 传统营养评价方式 　 本研究参考香港研究

者对营养不良的定义［４］：身体质量指数（ＢＭＩ）＜１８．５
ｋｇ ／ ｍ２或血清白蛋白（ＡＬＢ） ＜３５ ｇ ／ Ｌ 为存在营养不

良，ＢＭＩ≥１８．５ ｋｇ ／ ｍ２且 ＡＬＢ≥３５ ｇ ／ Ｌ 为营养正常。
１．２．３ 　 营养风险筛查方案［５］ 　 ＮＲＳ２００２ 是由欧洲

肠内营养学会于 ２００２ 年提出并推荐使用的一种营

养筛查工具，包括 ４ 个方面的内容：①原发疾病对营

养状态影响的严重程度；②近 ３ 个月体质量的变化；
③近 １ 周饮食摄入量的变化；④ＢＭＩ 变化；⑤７０ 岁

以上判定营养不良程度为 １ 分。 评分＞１３ 分表示存

在营养不良，＜３ 分表示营养正常。
１．２．４　 营养风险指数［６］ 　 采用由 Ｂｏｕｉｌｌａｎｎｅ 等［６］于

２００５ 年提出的用于预测老年住院患者患病率和病

死率的营养状态评价方法，计算公式为 ＧＮＲＩ ＝
［１．４８９×白蛋白（ｇ ／ Ｌ）］ ＋［４１．７×（实际体重 ／理想体

重）］，当实际体重超过理想体重时，该实际体重 ／理
想体重比值记为 １，当实际体重低于理想体重时，记
为该比值实际结果，ＧＮＲＩ 低于 ８２ 提示营养不良。
本研究中，理想体重参考 Ｋｏｍａｔｓｕ 等［７］提出的方法，
以实际身高计算理想体重，即假设 ＢＭＩ 为理想值

２２ ｋｇ ／ ｍ２的体重。 卧床患者理想体重参考 Ｌｏｒｅｎｔｚ
公式［６］，以膝高和年龄计算得来。
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１．２．５　 营养支持应用调查 　 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，其中包括全效营养液、营养餐及家庭自制

营养米糊；ＰＮ 包括静脉输注脂肪乳剂、氨基酸和葡

萄糖，其中包括输注三升袋，输注袋等。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件进行数

据分析、处理，应用 χ２检验比较两种筛查方法的评

估结果及对应用营养支持率的差异。 用 Ｋａｐｐａ 值、
敏感性、特异性对两种营养筛查工具评定效果进行

分析比较。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

表 １　 两种营养筛查工具与传统营养评价方法的评定结果比较（ｎ＝ ８０）

筛查工具 筛查结果（ｎ）
传统方法

营养不足（ｎ＝ ３９） 营养正常（ｎ＝ ４１）
敏感性（％） 特异性（％） χ２值 Ｐ 值 Ｋａｐｐａ 值

ＮＲＳ２００２ 营养风险（４５）
营养正常（３５）

２７
６

１８
２９ ９１．１ ４２．７ １０８．７７ ０．０００ ０．３３

ＧＮＲＩ 营养风险（３１）
营养正常（４９）

２４
１１

７
３８ ８０．９ ７２．６ １８６．５４ ０．０００ ０．５３

表 ２　 两种营养筛查工具的评定结果对应用营养支持与营养相关并发症发生率的比较（ｎ＝ ８０）

筛查工具 筛查结果（ｎ） 营养干预
（ｎ）

有并发症
（ｎ）

无并发症
（ｎ）

χ２值 Ｐ 值

ＮＲＳ２００２ 营养风险（４５） 支持（２１） ３ １８ ８．８１ ０．００５
未支持（２４） ７ １７

营养正常（３５） 支持（１０） ０ １０ ０．８９ ０．３６２
未支持（２５） １ ２４

ＧＮＲＩ 营养风险（３１） 支持（１６） ３ １３ １０．５５ ０．００１
未支持（１５） ６ ９

营养正常（４９） 支持（１４） ０ １４ ２．６３ ０．０８９
未支持（３５） ２ ３３

２　 结　 果

２．１　 两种营养筛查工具的评定结果与传统营养评

价方法的比较 　 ８０ 例高龄肿瘤患者中，ＮＲＳ２００２、
ＧＮＲＩ 及传统营养评价法检出有营养风险者分别为

５６．３％（４５ ／ ８０）、３８．８％（３１ ／ ８０）、４８．８％（３９ ／ ８０）。 从

表 １ 中可以看出，尽管 ＮＲＳ２００２ 敏感性较高，但综

合 ２ 种营养筛查工具中的 χ２值、Ｋａｐｐａ 值、敏感性及

特异性可得出，ＧＮＲＩ 与传统营养评价方法相关性

较好。
２．２　 两种营养筛查工具的评定结果对应用营养支

持与营养相关并发症发 生 率 的 比 较 　 见表 ２。
ＮＲＳ２００２、ＧＮＲＩ 评定为有营养风险的高龄肿瘤患者

中，应用营养支持者的营养相关并发症发生率分别

为 １４．２９％、１８．７５％，未应用营养支持者的营养相关

并发症的发生率为 ２９．１７％、４０．００％。 同种筛查工具

评定“有营养风险”者营养支持与否的并发症发生

率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。
ＮＲＳ２００２、ＧＮＲＩ 两种筛查工具评定为营养正常的高

龄肿瘤患者中，应用营养支持者并发症发生率均为

０；未用营养支持者并发症发生率分别为 ４． ００％、
４．０８％，同种筛查工具“营养正常”评定结果中营养

支持与否的并发症发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 提示：评定为有营养风险的高龄老年肿

瘤患者实施营养支持可减少营养相关并发症的发

生率，而评定为无营养风险的高龄肿瘤患者，营养

支持与否对减少营养相关并发症的发生率无统计

学差异。

３　 讨　 论

３．１　 营养风险发生率 　 营养风险是指现存或潜在

与营养因素相关的导致患者出现不利临床结局的

风险［７］。 由于年龄增加，器官功能减退，消化系统

功能受损，而使老年肿瘤患者存在能量及多种营养

素不足，营养风险发生率较高［８］。 本研究采用

ＮＲＳ２００２、ＧＮＲＩ 筛查出有营养风险者分别为 ５６．３％
（４５ ／ ８０）、３８．８％（３１ ／ ８０），与国内外相关研究结果相

符［９］。 本研究中，ＮＲＳ２００２、ＧＮＲＩ 评定为有营养风

险的高龄肿瘤患者的营养相关并发症发生率分别

为 ２２．２２％、２９．０３％；营养正常的并发症发生率分别

为 ２．８６％，４．０８％。 两种营养筛查工具评定营养风

险与营养正常组间并发症发生率差异均有统计学
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意义（Ｐ＜０．０１）。 这表明，营养状况是影响高龄肿瘤

患者疾病发展、生活质量的重要因素之一。 营养不

良导致高龄患者身体虚弱，活动能力下降，皮下脂

肪减少，水肿，低蛋白血症等多方面不利因素而促

进了疾病进展，降低了患者的生存质量。
３．２　 营养风险筛查方法 　 目前常用营养状态监测

工具有主观营养评估、简易营养评价法和营养风险

筛查方案。 但以上几种方法都需要主观评价，且保

证结果的可重复性，还需要训练有素的专业人员来

实施。 ＧＮＲＩ 改良营养风险指数，是基于体重、身高

和血白蛋白水平计算得出的评估病理状态下的老

年患者营养状态的方法。 与需要主观评价的观察

指标相比，ＧＮＲＩ 是一个简单客观的营养学指标。
本研究的结果提示同一组患者应用 ＮＲＳ２００２ 和

ＧＮＲＩ 两种方法筛查，ＮＲＳ２００２ 检出有营养风险患

者明显多于 ＧＮＲＩ，但在指导临床营养干预治疗的特

异性方面，ＧＮＲＩ 高于 ＮＲＳ２００２［１０］。
３．３　 蛋白质⁃能量消耗指标　 低白蛋白血症及低体

质指数均为蛋白质⁃能量消耗的具体表现，也是营养

风险评估的重要指标，当白蛋白结合 ＢＭＩ 后可以增

强两者对患者营养状况的预测能力［１０］。 白蛋白和

ＢＭＩ 是 ＧＮＲＩ 公式的基本计算参数，低白蛋白血症

和低体重都是营养不良的表现。 但血浆白蛋白水

平也可因急慢性炎症状态有所波动［１１］。 而 ＢＭＩ 下
降作为营养不良的重要表现，可以反映肌肉和脂肪

组织的减少。 因此，结合血浆白蛋白和 ＢＭＩ 对患者

营养状态和预后进行客观评价在临床上更有价值。
综上所述，老年肿瘤患者因其特殊的生理功

能、年龄等因素，更易并发感染、营养不良等，严重

影响生活质量［１２］。 对患者营养风险的早期筛查和

评估以及根据营养筛查、评估结果采用适当的营养

支持是提高患者营养状态，促进疾病恢复，改善临

床结局的有效方法［１３⁃１４］。 ＧＮＲＩ 作为一个简单易行

的客观评价指标，与高龄肿瘤患者的营养状况密切

相关。 在评估高龄肿瘤患者营养风险中，２ 种量表

灵敏性相差不显著，准确性以 ＧＮＲＩ 最高，更适用于

高龄肿瘤患者营养风险筛查。 此次研究也存在一

定的不足。 本研究仅为观察性研究，样本量较小，
没有完全排除药物、蛋白质热能摄入差异等影响因

素，需要今后更大样本量的前瞻性研究进一步验证。
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