
Feed the medical care

77

医食保健

住院老年人营养风险筛查工具的研究进展

【摘要】关于营养筛查的含义方面，美国肠外肠内营养学会 (ASPEN) 将其确定为：对个体是否存有营养不良或有关

风险作出判定，并明确是否开展系统的营养评定活动；而欧洲肠外肠内营养学会 (European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism，ESPEN)将营养筛查定为“是否有发生不利结局的风险”[1]。大量临床证据表明营养不良是影响老年患者跌倒、贫血、

免疫功能降低等的主要负面因素之一，最终导致医疗费用上升的重要原因。2012 年营养调查发现，老年人营养不良风险比例

达 50.06%，15.13% 为已经生成营养不良所占据的比重，如此高的发生率应该引起我们的重视 [2]，因此早期筛查与及时干预对

老年人预后起着至关重要的作用。但是，现阶段，关于营养情况评估方面，所有量表都缺乏系统性，因此，文章阐述了国内

与国外老年人营养风险筛查工具的文献资料。
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Research progress of nutritional risk screening tools for hospitalized elderly
【Abstract】With regard to the meaning of nutrition screening, the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

(ASPEN) defines it as: to determine whether an individual has malnutrition or related risks, and to determine whether to carry 

out systematic nutritional assessment activities; and The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) defines 

nutritional screening as "risk of adverse outcomes" [1]. A large amount of clinical evidence shows that malnutrition is one of the main 

negative factors affecting falls, anemia, and decreased immune function in elderly patients, and ultimately leads to an important reason 

for the increase in medical costs. The 2012 nutrition survey found that the risk ratio of malnutrition among the elderly was 50.06%, and 

15.13% was the proportion of malnutrition that had already occurred. Such a high incidence should arouse our attention [2]. Therefore, 

early screening and timely intervention are very important. The prognosis of the elderly plays a crucial role. However, at this stage, 

all the scales are lack of systematic evaluation of nutritional status. Therefore, this article expounds the literature on nutritional risk 

screening tools for the elderly at home and abroad.
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1  营养不良风险筛查类量表

营养不良风险筛查量表主要针对于住院老年患者的

营养风险筛查，目的是早期评估，通过营养干预以预防

营养不良的发生。关于风险筛查量表方面，临床方面将

其划分成以下几种：

1.1  营养风险筛查（Nutritional risk screening 2002，

NRS2002）

NRS2002 是在 2002 年，ESPEN 以 Kondrup[3] 为首的

专家组在 128 个随机对照临床研究的基础上，发展的营

养风险筛查工具。主要从患者疾病严重程度、近 3 个月

内体重下降情况和一周内进食情况、年龄三个部分对患

者的营养风险进行筛查。如果评分情况》3 分，则代表存

有一定的营养不良风险，评分结果 <3 分，则表明目前不

存在有关风险。

对于 NRS2002，Kondrup 开展了信度研究工作，0.67

是 Kappa 值，有关工作小组以文献研究活动为前提，系

统说明了 NRS-2002 的内容效度 , 从而保证了较好的内容

效度 [4]，并且 2008 年中华医学会肠外肠内营养指南中推

荐 NRS2002 作为住院患者营养风险筛查的工具。孔亚 [5]

对 342 例老年住院患者进行营养筛查，营养风险发生率

为 96.49%，其中男性为 96.31%、女性 96.80%，性别之间

没有明显差异。张晴 [6] 研究表明有营养风险患者中营养

支持组并发症发生率明显低于无营养支持组，对于有营

养风险的患者给予积极的营养支持能够有效地改善患者

的临床结局，提高生存质量。黄蕾 [7] 研究发现营养营养

风险发生率为 38%，且发现农村老年病人营养风险发生率

48.5% 远高于城市老人本人 32.5%。该量表操作简单，且

建立在循证医学的基础上，但当患者卧床无法测量体质

指数，或水肿明显影响体质量或意识不清时，将影响该
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工具的使用。

1.2  老 年 营 养 风 险 指 数（Geriatric nutritional risk 

index，GNRI）

为了更好地判定老年患者营养情况，随之产生了老

年营养风险指数，该结果的获取就是 1.489× 血清白蛋

白（g/L）+ 41.7×（实际体质量 / 理想体质量），在理

想体质量低于实际体质量的情况下，可以将其记作 1，

在理想体质量大于具体体质量的情况下，可以确定成比

值的具体结果；男性理想体质量 =0.75× 身高 (cm)—

62.5；女性理想体质量=0．50X身高 (cm)-40，GNRI＜ 82 

为高营养风险，GNRI 82 ～ 91 为中营养风险，GNRI 

92 ～ 98 为低营养风险，GNRI ＞ 98 为无营养风险 [8]。面

对很难测量身高的患者，可以利用膝盖测量的形式对其

做出估算，在缺乏足够主观评价的情况下，可以将营养

状态体现出来。

邓兰兰 [9] 对 90 例因心血管疾病住院的患者通过

进行测量身高或膝高来计算 GNRI，得出高营养风险

17.8%、15.6%，中营养风险 28.9%、31.1%，低营养风险

30%、27.8%，该结果充分表明 GNRI 的统一性比较良好，

比较适合评估老年心血管病人营养情况。但 GNRI 涉及血

清白蛋白，故有创且费用高，需要经过培训的专业人员，

比较适合住院老年患者。但是老年人很少关注体重，不

容易获得体重的准确值 [10]。

1.3  老年营养量表（Nutritional form for the elderly，

NUFFE）

NUFFE是有瑞典学者Söderhamn[11]制定的，内容简单，

便于回答，方便用于评估老年人是否存在发生营养不良

的风险。在 NUFFE 中，其所包含的条目比较多，共 15 个

方面，比如饮食史、饮食评估、和营养存在关联的健康

问题及总体评估，在饮食评估中，熟饭摄入、饭量大小、

果蔬摄入、液体摄入等属于相关内容，在总体评估中，

将食材获取、活动、服药数量等包含进来。30分为总分值，

分值与风险呈现出正比例关系。关于老年人营养情况的

评估方面，NUFFE 的精确性更高；不包括人体测量指标

或者复杂计算过程，相对简短，填写者通常可以在 5min

内完成，也可由无经验的人员甚至患者自己填写 [12]。在

NUFFE量表中，瑞典语为其原版，现已被翻译成多种语言，

比如英语、意大利语、中文等，运用比较成熟的当属瑞典。

该量表在瑞典使用已较为成熟。中文版的 NUFFE 未在国

内推行 , 需要开展更为系统的调研活动，主要负责对特

异度与敏感度作出检验，针对其他营养筛查工具，开展

对比工作，促使其变得更加健全。

1.4  营养不良通用筛查工具（Malnutrition Universal 

Screening Tool，MUST）

MUST 是英国肠外肠内营养协会多学科营养不良咨询

小组开发的 [13]，根据 BMI、体重丧失分数及急性疾病影

响分数筛查营养不良整体性风险。0 分为低度风险，1 分

为中度风险，2 分及以上为高度风险。该工具操作极为简

单，适用于所有住院的患者，尤其是急性疾病患者营养

筛查。

2  营养不良判定类量表

营养不良判定量表通过一定的测量客观指标发现、

诊断营养不良的发生，及时给予适宜的营养干预，最终

能够改善患者的预后。目前，营养不良判定量表中应用

最广的主要有以下 3种。

2.1  微 型 营 养 评 定（Mini Nutrition Assessment，

MNA）

MNA 是 20 世纪 90 年代由 Yves Guigoz 等 [14] 创立和

发展的新型人体营养状况评定的方法，有 18 项条目四个

部分组成，分别是 4 项人体测量、6 项整体情况、6 项膳

食情况及 2 项主观评定。各项评分相加，总分为 30 分。

如果MNA》24分，代表具有优良的营养情况；若17《MNA<24，

表示存在风险；若 MNA<17, 表示有营养不良。

何扬利 [15] 利用 MNA 评价 144 名住院老年人，营养不

良的患病率及潜在营养不良风险 36.1%、46.5%，主要

会受到年龄、牙齿情况与疾病这些因素的影响。乔德丽

[16] 在对 150 例主要老年人进行问卷调查中发现，外科

发生营养不良及存在风险率为 83.9% 较内科 60.8% 高，

但是内科患者的平均得分比外科高。李缨 [17] 对北京社

区的 9338 名老年人进行营养评估，营养不良的患病率

为 0.2%，营养不良危险为 32.3%，结果不高的原因是该

调查在社区服务站进行，重病卧床的老年人未被纳入，

会降低发病率。日本学者 Masafumi Kuzuya[18] 调查该量

表的临界值应该对日本老年患者进行调整。此量表属于

无创性，需要的费用比较低，患者比较认可。然而，关

于蛋白质及水果蔬菜的条目方面，极易导致误差的生成；

患者自主评价的条目多，由于不能给出明确答案而出现

假阳性 [19]。
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2.2  简易营养评定（Mini Nutrition Assessment Short 

Form MNA-SF）

MNA-SF 该工具产生的背景是由于 MNA 的长度限制了

它筛查的有效性，在测试了多个版本后确定了最佳的 6

项 MNA-SF 评分，分别是 3 个月内的进食情况和体重变化

情况以及心理创伤或应激反应、活动能力、精神状态、

身体质量指数或小腿围。最高分为14分，12～14分正常，

8～ 11 分有营养不良的风险，0～ 7分为营养不良 [20]。

廖丽萍 [21] 对消化科住院 80 例老年人用 MNA 和 MNA-

SF 两种工具进行筛查，结果基本无差异，但是 MNA 评估

耗时 10 分钟，MNA-SF 耗时 3 分钟，更适合临床使用；

且对于卧床或不能称重的老年人也能使用。韩莹 [22] 研究

发现慢性心力衰竭（CHF）患者营养不良发生率较高，且

MNA-SF 分值及前清蛋白（PA）水平可作为评估心力衰竭

严重程度的指标。吴晓娜 [23] 对随机抽取的 753 例老年住

院病人进行营养状况评估，得出营养不良和营养不良发

生率分别为 19.39% 和 39.71%，老年男性明显高于女性，

相比较于老年女性，男性高出许多，缺齿组低于正常牙

齿的病人。故进行营养筛查的同时，还应加强牙齿的监

测对营养状况的影响。该量表操作简单，不需要专业人

士即可操作，适合于医院、长期护理机构、家庭护理及

社区中使用 [24]。

2.3  主观全面评定法（Subjective Global Assessment，

SGA）

SGA 由 Detsky[25]1987 年开发，美国肠外肠内营养学

会推荐使用。重点依据患者几个方面的评分情况，做出

等级划分。SGA的信度和效度已经通过许多研究得到检验，

不同研究者间一致性信度为 81％，敏感度和特异度分别

为 0.82 和 0.72[26]。SGA 操作活动开展起来比较繁琐，许

多主观因素会影响评估活动，整理活动所花费的时间与

精力比较多，已接受专门训练的专业人员比较适合运用

该形式，可以促使工具的敏感性得到保障，并对其精确

性造成影响，该工具可以将营养不良查找出来，但是很

难对具体的程度作出系统区分。

3  结束语

临床中所存在的营养筛查工具比较多样化，都具

备自身的优点与缺陷，对于成年人而言，比较适合运用

MUST，更为适宜老年人的是 MNA，SGA、NRS 2002 和 MUST

能够较好地预测成年患者的临床预后 ( 住院时间、病死

率、并发症等 )[27-30]，因此，临床进行营养筛查时，针对

不同的评估对象及医生所处医疗机构的性质选择合适的

营养风险筛查工具，及早地对住院的老年人进行营养评

估，进而进行干预，以达到减缓疾病发展、缩短住院天数、

减少费用的目的。为此我们也亟需研究，合理构建符合

住院老年患者的敏感性营养评估量表 [31-33]。
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