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慢性肾脏病住院患者营养状况及其评估方法研究进展

张　 卫，严　 华综述，李爱娟审校

　 　 ［摘要］ 　 营养状况是影响慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者预后的重要因素，评估和改善患者的营养状况对于提高患者的生活质

量、降低病死率有重要意义，是 ＣＫＤ 住院患者治疗的重要一环。 文章主要对 ＣＫＤ 住院患者营养状况研究现状及营养评估方

法进行综述，以期为临床医护人员评估 ＣＫＤ 住院患者营养状况提供依据。
　 　 ［关键词］ 　 慢性肾脏病；营养不良；营养评估；营养筛查

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ６９２　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２０）０４⁃０３９５⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２０．０４．０１３　

作者单位：２１０００２ 南京， 东部战区总医院 国家肾脏疾病临床医学研

究中心 全军肾脏病研究所（张　 卫、严　 华、李爱娟）
通信作者：李爱娟，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１０８４９３７１４５＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ

ＺＨＡＮＧ Ｗｅｉ， ＹＡＮ Ｈｕａ ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ， ＬＩ Ａｉ⁃ｊｕａｎ ｃｈｅｃｋｉｎｇ
（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， Ｊｉｎｌｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍ⁃
ｍａｎｄ， ＰＬＡ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００２， Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＫＤ）． Ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＫＤ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ， ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＣＫＤ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＣＫＤ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ； ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ； ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

０　 引　 　 言

慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）现已

成为世界范围内的重大健康问题，全球成人 ＣＫＤ 患

病率约为 １０％［１］。 营养不良是 ＣＫＤ 患者的并发症

之一，超过 ５０％的 ＣＫＤ 住院患者存在营养不良［２］。
营养筛查评估是了解营养状况的第一步［３］，据报

道，住院患者营养不良仅 ３％被治疗［４］，运用针对性

评估筛查方法是关键，可对 ＣＫＤ 住院患者潜在的营

养风险进行早发现、早预防、早干预，达到改善营养

不良，延缓肾衰进展，降低终点事件等目的。 本文

从 ＣＫＤ 住院患者营养状况现状、营养不良评估方法

以及各自的优劣作一综述。

１　 ＣＫＤ 住院患者营养状况

１􀆰 １　 ＣＫＤ 住院患者营养现况 　 ＣＫＤ 住院患者营

养不良发生率在 ２０％～６０％之间［５］，是 ＣＫＤ 常见临

床并发症之一，尤其在 ＣＫＤ 终末期，其营养不良发

生率在 ２３％ ～ ７５％之间［６］。 营养平衡面临诸多挑

战，２００８ 年，国际肾脏营养与代谢学会（ ＩＳ⁃ＲＮＭ）提
出将蛋白质能量消耗（ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｗａｓｔｉｎｇ，ＰＥＷ）
来描述肾衰竭人群中的营养不良，据报道，２０％ ～
４０％的 ＣＫＤ４～５ 期住院患者存在 ＰＥＷ［７］。 血液透

析患者 ＰＥＷ 发生率为 ２８％～５４％［８］。 Ｇüｎａｌａｙ 等［９］

调查发现与正常营养组相比，ＣＫＤ 营养不良组的生

活质量较低，生活质量得分随营养不良增加而降

低。 此外，营养不良会增加 ＣＫＤ 患者的发病率，
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死亡率及医疗费用负担［１０］。
１􀆰 ２　 ＣＫＤ 患者营养状况与 ＣＫＤ 分期关系　 根据

改善全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）指南对 ＣＫＤ 的

分期，李菁等［１１］ 对 ７１９ 例 ＣＫＤ 住院患者营养风险

筛查调查显示 ＣＫＤ １～３、４～５ 期患者营养风险发生

率分别为 １８􀆰 ２％、２３􀆰 ０％，ＣＫＤ ４ ～ ５ 期患者营养风

险得分高于 ＣＫＤ １～３ 期患者。 ＣＫＤ 患者的营养筛

查应在早期开始，营养干预也可根据 ＣＫＤ 分期来

进行。

２　 ＣＫＤ 住院患者营养评估

目前，ＣＫＤ 住院患者营养不良风险筛查评估的

方法有多种，筛查评估工具选择不当是临床实践中

普遍存在的问题，虽然目前无适用于 ＣＫＤ 住院患者

的“金标准”评估工具，但各类评估工具各有特色。
２􀆰 １　 人体测量学指标　 人体测量学指标主要包括

体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、肱三头肌皮皱厚

度（ ｔｒｉｃｅｐｓ ｓｋｉｎｄｏｌｄ，ＴＳＦ）和上臂肌围（ｍｉｄ⁃ｕｐｐｅｒ ａｒｍ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＡＣ）。 ＢＭＩ 是临床中一种常用而简

便的评估方式，目前世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的

ＢＭＩ 范围为 １８􀆰 ５～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２［１２］，一项前瞻性队列研

究显示，维持正常的 ＢＭＩ 可减慢 ＣＫＤ 的发展，而
ＢＭＩ 异常（ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２或＞２４􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２）会加快

ＣＫＤ 进展为 ＥＳＲＤ［１３］，但 ＣＫＤ 患者的 ＢＭＩ 与肾小

球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）呈负相关，
常受水钠潴留影响，不能较好反映人体的营养状

况［１４］。 ＴＳＦ 和 ＭＡＣ 两者分别用以评估机体皮下脂

肪含量和体内的肌肉消耗程度。 研究表明，透析患

者 ＢＭＩ 下降（＜２２􀆰 ６５ ｋｇ ／ ｍ２）是对死亡结局的重要

预测因素，而 ＴＳＦ、肱二头肌皮皱厚度（ＢＳＦ）和 ＭＡＣ
的改善可提高患者的存活率［１５］，人体测量操作简

便，但结果精确性较差，需结合其他指标共同评估

患者的营养状况。
２􀆰 ２　 人体成分分析　 人体成分分析主要包括双能

Ｘ 线吸收测定法（ ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，
ＤＥＸＡ） 和 生 物 电 阻 抗 分 析 法 （ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＢＩＡ）。 ＤＥＸＡ 是住院透析

患者评估身体脂肪量及肌肉量的金标准，其不能准

确评估人体水分，且该方法较为复杂，对于 ＣＫＤ 患

者不是最佳方法［１６］。 ＢＩＡ 可区分肌肉、脂肪、水分，
尽管受身体水分的干扰，被认为是临床评估身体

成分的首选方法。 与 ＤＥＸＡ 相比，具有操作方便、
成本低、无射线等优点［１７］。

１ 项纳入 ７５ 例血透患者的观察性研究认为，通
过 ＢＩＡ 测量的细胞外液 ／ 细胞内液比可反映身体的

营养状况，ＢＩＡ 用于管理血透患者的容量负荷及判

断营养状况，具有实用性［１８］。
２􀆰 ３　 实验室检查　 实验室生化指标也是临床评估

ＣＫＤ 住院患者营养状况的主要方法之一。 常用指

标有血清白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡ）、转铁蛋白

（ＴＦ）、血红蛋白（Ｈｂ）、尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｃｒ）
等，Ｋｉｋｕｃｈｉ 等［１９］ 研究发现，ＡＬＢ＜ ４０ ｇ ／ Ｌ 和 ＢＭＩ ＜
２３􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２同时存在会显著加快 ＣＫＤ 的进展，但使

用这些单一指标来衡量患者营养状况不能反映机

体近期营养状况的变化，若作为判断指标易出现

偏差。
２􀆰 ４　 普适性营养评估工具　
２􀆰 ４􀆰 １　 主观全面评定法（ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｌｏｂａｌ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ，ＳＧＡ） 　 ＳＧＡ 是由 Ｄｅｔｓｋｙ 等［２０］ 于 １９８７ 年提

出的营养状况的综合评估工具，主要用于判断评估

住院患者营养状况。 ＫＤＯＱＩ 临床实践指南建议在

临床工作中使用 ＳＧＡ 以识别肾病患者中的营养不

良，Ｓｕｍ 等［２１］ 测试了 ＳＧＡ 在 ＣＫＤ 患者中的有效性

及可靠性，指出其除了能评估营养不良外，还能识

别 ＣＫＤ 患者 ＰＥＷ 风险（敏感性为 ７８􀆰 ６％，特异性

为 ５９􀆰 １％）。 Ｃｕｐｐａｒｉ 等［２２］比较了 ＳＧＡ 和人体测量

学参数，研究发现 ＳＧＡ 是评估非透析依赖型 ＣＫＤ
患者营养不良的有效工具。 ＳＧＡ 在广泛应用的同

时，不足之处逐渐显现，多反映的是疾病状况或已

经存在的营养不足，不能及时反映营养状况变化。
Ｋｏｓｔｅｒｓ 等［２３］ 指出 ＳＧＡ 虽是 ＣＫＤ 患者的良好营养

评估工具，但 ＳＧＡ 过于复杂，不适合用作常规筛查

工具。
２􀆰 ４􀆰 ２　 营养不良通用筛查工具（ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｕｎｉ⁃
ｖｅｒｓａ１ ｓｃｒｅｅｎ⁃ｉｎｇ ｔｏｏｋ，ＭＵＳＴ） 和营养筛查工具

（ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ， ＭＳＴ ） 　 ＭＵＳＴ 和

ＭＳＴ 都是快速且易于使用的营养筛查工具，工具内

容简短，可由非营养专业人员完成，只需 ２ ～ ３ ｍｉｎ，
且不需要进行生物化学分析即可获得评分。 Ｌａｗｓｏｎ
等［２４］研究旨在评估 ＭＵＳＴ 和 ＭＳＴ 在 ＣＫＤ 住院患者

中的有效性和可靠性，结论是尽管 ＭＵＳＴ 和 ＭＳＴ 营

养工具相当可靠，并且与其他营养状态标志物
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相关，但其敏感性不足以识别所有营养不良的肾脏

住院患者。
２􀆰 ４􀆰 ３ 　 营 养 风 险 筛 查 ２００２ （ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｒｉｓｋ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２，ＮＲＳ２００２） 　 ２００５ 年中华医学会肠

外肠内营养学分会（ＣＳＰＥＮ）推荐 ＮＲＳ２００２ 为住院

患者首选的营养筛查工具， ＮＲＳ２００２ 的明显优点是

简易和快速、具有足够的灵敏度，能检出几乎全部

具有营养风险的患者。 与 ＳＧＡ 相比，ＮＲＳ 具有同等

的敏感性和特异性，但使用起来更快捷，更简单［２５］。
Ｔａｎ 等［２６］对 ２９２ 例 ＣＫＤ 患者使用 ＮＲＳ２００２ 评估其

营养风险， 结果显示营养风险的总体发生率为

４４􀆰 ９％，其中 ＣＫＤ ４ ～ ５ 期患者为 ５３􀆰 ６％，ＣＫＤ１ ～ ３
期患者为 ３８􀆰 ３％，ＣＫＤ 患者的营养风险状况与 ＣＫＤ
分期有关，与主要诊断类型无关。 建议在常规临床

实践中应关注 ＣＫＤ 患者（包括早期患者）的营养状

况，使用 ＮＲＳ⁃２００２ 对非透析 ＣＫＤ 患者进行营养风

险评估。 Ｍüｌｌｅｒ 等［５］ 使用 ＮＲＳ２００２ 评估 ＣＫＤ 住院

患者营养不良风险的患病率，结论显示由 ＮＲＳ＞ ３
捕获的 ＣＫＤ 患者营养不良在住院的 ＣＫＤ 患者中非

常普遍，并与住院时间延长和院内死亡率增加相

关，ＮＲＳ 可有效迅速的诊断营养不良，从而采取营

养干预措施降低不良结局和医疗费用。
２􀆰 ５　 ＣＫＤ 住院患者特异性营养评估工具

２􀆰 ５􀆰 １ 　 肾 脏 营 养 筛 查 工 具 （ Ｒｅｎａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｔｏｏｌ， Ｒ⁃ＮＳＴ） 　 Ｒ⁃ＮＳＴ 是由 Ｘｉａ 等［２］

２０１６ 年开发的，包含 ９ 个问题，分 ３ 个步骤完成计

算得分，以识别营养不良风险的肾脏住院患者。 使

用 Ｒ⁃ＮＳＴ 和 ＳＧＡ 对每个参与者的营养不良风险进

行独立评估，结果显示 ＳＧＡ 和 Ｒ⁃ＮＳＴ 工具分别将

５３􀆰 ３％和 ６８􀆰 ０％的参与者归类为营养不良或营养不

良风 险。 Ｒ⁃ＮＳＴ 检 测 营 养 不 良 风 险 （ 敏 感 性

５９７􀆰 ３％，特异性 ５７４􀆰 ４％）较 ＳＧＡ 有效，是鉴别 ＣＫＤ
住院患者营养不良的良好筛查工具。 然而 Ｒ⁃ＮＳＴ
当被引入到临床实践中时，使用率不高，原因是需

要从电子临床信息系统中获取信息，且研究人员和

护理人员之间评分结果不一致［２７］。
２􀆰 ５􀆰 ２　 营养影响症状（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｍｐａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ＮＩＳ） 　 ＮＩＳ 评分由 ＳＧＡ 发展而来，量表包含 １４ 个

症状，是根据影响营养状况的症状的回答的总分计

算出来的。 ＭａｃＬａｕｇｈｌｉｎ 等［２７］ 使用模型分别检验预

测效度与住院时间（ＬＯＳ）和 ３０ 天再入院时间的

关系。 结果发现 １４３ 例患者中，使用 ＳＧＡ 评分的营

养不良患病率为 ３８％（５４ ／ １４３）；用 ＮＩＳ 评分≥３ 预

测营养不良风险的敏感性为 ０􀆰 ８９，特异性为 ０􀆰 ６５
（曲线下面积 ０􀆰 ８１， ９５％ ＣＩ：０􀆰 ７４～０􀆰 ８８）；ＮＩＳ 得分

每增加 １ 分，模型预测 ＬＯＳ 增加的风险就增加

１􀆰 ９％（Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）；３０ 天再入院与 ＮＩＳ 分数无关。
结论显示 ＮＩＳ 评分是 ＣＫＤ 住院患者营养不良风险

的有效独立营养筛查工具，并与 ＬＯＳ 有关。 因此

ＮＩＳ 是一种有前景的营养筛查工具，能识别 ＣＫＤ 住

院患者营养不良风险。

３　 结　 　 语

在临床工作中，很多营养不良高风险的 ＣＫＤ 患

者在住院期间由于缺乏标准化的营养评估工具而

未被识别，如何准确评估患者的营养状况，及时有

效的实施营养治疗，以提高 ＣＫＤ 患者的生活质量和

生存率是今后研究的方向，建议构建适合于我国的

高敏感性和特异性的营养评估工具。
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ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ （ＣＫＤ⁃ＲＯＵＴＥ） ｓｔｕｄｙ

［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１７，２１（１）：５５⁃６２􀆰

［２０］ 　 Ｄｅｔｓｋｙ ＡＳ， ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ ＪＲ，Ｂａｋｅｒ ＪＰ， ｅｔ ａｌ．Ｗｈａｔ ｉｓ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ｇｌｏｂａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ？ ［Ｊ］ ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎ⁃

ｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ，１９８７，１１（１）：８⁃１３􀆰

［２１］ 　 Ｓｕｍ ＳＳ， Ｍａｒｃｕｓ ＡＦ， Ｂｌａｉｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｅｎｅｒｇｙ Ｗａｓｔｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ ｔｏ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ Ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ Ｄｉｅｔｉｔｉａｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｓｔｓ ｉｎ Ｉ⁃

ｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｅｎｅｒｇｙ Ｗａｓｔｉｎｇ Ｒｉｓｋ ｉｎ Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ Ｈｅｍｏｄｉ⁃

ａｌｙｓｉｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｎ Ｎｕｔｒ，２０１７，２７（５）：３２５⁃３３２􀆰

［２２］ 　 Ｃｕｐｐａｒｉ Ｌ， Ｍｅｉｒｅｌｅｓ ＭＳ，Ｒａｍｏｓ ＣＩ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｌｏｂａｌ ａｓ⁃

ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｗａｓｔｉｎｇ ｉｎ

ｎｏｎｄｉａｌｙｓｉｓ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｎ

Ｎｕｔｒ，２０１４，２４（６）：３８５⁃３８９􀆰

［２３］ 　 Ｋｏｓｔｅｒｓ ＣＭ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇ ＭＧＡ，ｖａｎ Ｈａｍｅｒｓｖｅｌｔ ＨＷ． Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１９，７２：１１０６４３􀆰

［２４］ 　 Ｌａｗｓｏｎ ＣＳ，Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＫＬ， Ｄｉｍａｋｏｐｏｕｌｏｓ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ

ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＭＵＳＴ ａｎｄ ＭＳＴ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｔｏｏｌｓ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｎ Ｎｕｔｒ，２０１２，２２（５）：４９９⁃５０６􀆰

［２５］ 　 Ｌｅａｎｄｒｏ⁃Ｍｅｒｈｉ ＶＡ， Ｂｒａｇａ ｄｅ Ａｑｕｉｎｏ ＪＬ􀆰 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ａｎｄ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ

Ｎｕｔｒ，２０１５，３４（４）：６４７⁃６５１􀆰

［２６］ 　 Ｔａｎ Ｒ， Ｌｏｎｇ Ｊ， Ｆａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｒｉｓｋ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，

２０１６，２５（２）：２４９⁃２５６􀆰

［２７］ 　 ＭａｃＬａｕｇｈｌｉｎ ＨＬ，Ｔｗｏｍｅｙ Ｊ，Ｓａｕｎｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｍｐａｃｔ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ （ＮＩＳ） ｓｃｏｒｅ ｄｅｔｅｃｔｓ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔ⁃

ｔｅｄ ｔｏ ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ ｗａｒｄｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｕｍ Ｎｕｔｒ Ｄｉｅｔ，２０１８，３１（ ５）：

６８３⁃６８８􀆰

（收稿日期：２０２０⁃０１⁃０６；　 修回日期：２０２０⁃０３⁃１２）
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