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!摘要"

!

目的"用营养风险筛查
!""!

#

ET.!""!

$对住院呼吸系统疾病患者进行营养风险筛查%了解住院患者营养风险发

生率和营养支持状况%探讨有营养风险对临床结局的影响及
ET.!""!

结果与营养不良的相关性(方法"选取
!"$%

年
,

月至

!"$'

年
$!

月在四川大学华西医院呼吸与危重症科住院的患者
!"',

例%采用
ET.!""!

在其入院
!R@

内进行营养风险筛查%

按照是否存在营养风险分为营养风险组和无营养风险组(比较两组患者年龄)性别)体质量)实验室检查结果)营养治疗情况)

住院天数)住院总费用)临床结局的差异%进一步分析
ET.!""!

营养风险筛查结果与营养不良的一致性(结果"入院时呼吸与

危重症病房患者总体营养风险发生率为
&'-($]

#男性
&'-RR]

)女性
&,-R,]

$%总体营养不良发生率为
'%-%']

#

$&%%

'

!"',

$(营养风险组支持干预率
Q-$!]

%无营养风险组支持干预率
$-!!]

(有营养风险患者年龄)身高)体质量)体质

量指数#
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J;CC<954L

%

YF8

$与无营养风险患者差异有统计学意义#

'

$

"-"$

$(营养风险组患者入院时的白蛋白)第
,

天总

蛋白)第
$R

天白蛋白%住院期间血红蛋白)第
$

天肌酐水平低于无营养风险组#

'

$

"-"$

$(两组患者的住院时间差异无统计学

意义(营养风险组患者住院总费用高于无营养风险组患者#

'

$

"-"%

$(白蛋白与
ET.!""!

评分一致性较差%

YF8

与
ET.

!""!

评分一致性一般%一致性系数
+;

00

;

值分别为
"-!",

)

"-R'Q

%且差异有统计学意义#

'

$

"-""$

$(营养风险组患者的临床

结局较无营养风险组患者更差#

'

$

"-"%

$(结论"住院的呼吸系统疾病患者营养风险发生率较高%但营养支持干预率低%营养

风险大小和营养不良严重程度影响患者临床结局(
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营养风险筛查
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*呼吸系统疾病*临床结局*营养不良*营养支持
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住院患者营养不良发生率为
R"]

"

'"]

,

$

-

(

呼吸系统疾病如慢性阻塞性肺疾病 #

G@219<G

16C32/G3<:4

0

/DJ19;2

7

5<C12542

%

?O[N

$)呼吸衰

竭)肺炎)肺结核等大多属于消耗性疾病%患者多处

于高分解)高代谢状态%常发生营养不良(呼吸系

统疾病患者发生营养不良会导致住院时间延长)呼

吸机使用时间延长)重症呼吸肌无力加重)感染增

加)住院费用增加)治疗效果不佳等(

营养风险筛查
!""!

#

9/32<3<19;D2<CKCG2449<9

A

!""!

%

ET.!""!

$是欧洲临床营养与代谢学会#
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$推荐的筛查工具,

!

-

%同时被中

华医学会肠内肠外营养学分会#

?@<94C4.1G<43

7
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[;249342;D;95I9342;DE/32<3<19
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?.[IE

$建议作

为住院患者营养筛查的首选工具(

!""R

年我国开

始使用
ET.!""!

,

&

-

%并逐渐证实其适用于我国住院

患者的营养风险筛查,

R

-

(营养风险筛查通过筛查可

能存在营养风险的患者%早期发现潜在营养不良患

者,

%

-

%便于临床营养师早期进行有效的营养治疗,

'

-

(

该量表操作简便%短时间内通过问诊即可完成筛

查%且患者配合度高(

本研究利用
ET.!""!

对四川大学华西医院呼

吸与危重症科患者进行营养风险筛查%探讨呼吸科

患者营养不良发生率)营养支持率%了解呼吸科患

者临床营养支持现状%比较存在营养风险患者与无

营养风险患者之间相关指标的差异%以及
ET.

!""!

与营养不良的一致性%为后期临床营养工作提

供依据(

6

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

采用
ET.!""!

营养风险筛查量

表筛查
!"$%

年
,

月至
!"$'

年
$!

月我院呼吸与危

重症科的住院患者
!"',

例%其中男性
$!&!

例%女

性
Q&%

例%年龄为#

%(-Qi$'-&

$岁(纳入标准&#

$

$

年龄
$Q

"

("

岁*#

!

$入院时间
!R@

内%住院时间
$5

以上*#

&

$入院次日
Q

&

""

前未行手术*#

R

$

?O[N

)

?O[N

急性加重期)肺癌)肺结核)呼吸衰竭)肺间质

纤维化)肺部感染)肺炎)重症肺炎肺心病)支气管

哮喘)支气管扩张)支气管炎)慢性支气管炎急性发

作)气胸%未达到入住
8?H

标准(排除标准&#

$

$年

龄
$

$Q

岁或年龄
%

("

岁*#

!

$住院时间不满
$5

*#

&

$

疾病严重程度达到入住
8?H

标准*#

R

$卧床及水肿

患者(

$-!

!

ET.!""!

营养风险筛查
!

采用
ET.!""!

营

养风险筛查评分量表%入院
!R@

内由临床营养师记

录患者的身高)年龄)饮食量变化)体质量变化等相

关信息%并根据患者的入院诊断进行营养风险筛

查(得分
'

&

分为存在营养风险%

$

&

分判定为无

营养风险(

$-&

!

营养不良评价指标
!

ZBO

建议%体质量指数

#

615

7

J;CC<954L

%

YF8

$

$

$Q-%K

A

'

J

!时可判定为

体质量不良(

YF8b

体质量#

K

A

$'身高!

#

J

!

$%正常

值为
$Q-%

"

!R-"K

A

'

J

!

(身高)体质量为患者入院

后空腹状态下测量值(选用
ZBO

为中国成年人

设定的标准&

YF8

$

$Q-%K

A

'

J

!为营养不良(白蛋

白是重要的血浆蛋白%可反映机体营养状况(四川大

学华西医院依据中华人民共和国卫生行业标准
Z.

'

MR"R

临床常用生化检验项目参考区间%白蛋白

#

;D6/J<9

%

SVY

$正常值为
R"

"

%%

A

'

V

(

$-R

!

营养干预标准
!

营养支持与否的能量需要标

准为
!%

"

&"KG;D

.

K

A

j$

.

5

j$

%蛋白质按
$-"

"

$-%

KG;D

.

K

A

j$

.

5

j$给予,

,#Q

-

(能量和蛋白质标准是指

不能经口进食患者给予管饲肠内营养和#或$肠外

营养支持%经口进食但摄入不足的患者给予口服营

养补充#

12;D9/32<3<19;DC/

00

D4J493C

%

OE.

$后%能

量至少达到
'""KG;D

%总能量和蛋白质达到标准,

(

-

(

,(!

?@<94C4W1/29;D1>?D<9<G;DF45<G<94

%

!"!"

%

\1D-!,

%

E1-%

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
$"

月
!

第
!,

卷
!

第
%

期
!



$-%

!

观察指标
!

收集患者入院时)入院
,5

)入院

$R5

的总蛋白#

313;D

0

2134<9

%

M[

$)

SVY

)血红蛋白

#

@4J1

A

D16<9

%

BY

$)血尿素氮#

6D115/24;9<321

A

49

%

YHE

$)血肌酐 #

G24;3<9<94

%

?TIS

$)三酰甘油

#

32<

A

D

7

G42<54

%

MX

$等%住院期间营养支持情况)住院

天数)住院费用*观察临床结局%包括好转出院)转

康复医院)转入
8?H

或死亡(

$-'

!

统计学处理
!

采用
.[..!!-"

软件分析处理

相关数据%分类变量比较采用
"

!检验%计量资料采

用
(

-i*

描述%两组间数据比较采用
#

检验%一致性分

析采用配对
"

!检验%校正混杂因素采用
D1

A

1C3<G

回

归分析%检验水准#

!

$为
"-"%

(

8

!

结
!

果

!-$

!

ET.!""!

评分及营养不良总体情况
!

所有

患者入院后均完成
ET.!""!

评分%根据评分标准%

有
,'&

例患者为存在营养风险#营养风险组$%其余

$&"R

例为无营养风险组(入院时总体营养风险发

生率为
&'-($]

#男性
&'-RR]

%女性
&,-R,]

$(其

中%

YF8

小于
$Q-%K

A

'

J

!患者
&!'

例%

SVY

$

R"

A

'

V

患者
$!,'

例%

YF8

$

$Q-%K

A

'

J

!且
SVY

$

R"

A

'

V

者
!R,

例%总体营养不良发生率为
'%-%']

#

$&%%

'

!"',

$(

!"',

例患者中%有
,Q

例患者进行肠内营养干

预%总体营养支持率为
&-,,]

%其中有
,R

例存在营

养不良%其他
R

例中
&

例有营养风险)

$

例进食量轻

微减少(有营养风险者营养支持干预率为
Q-$!]

#

'!

'

,'&

$%无营养风险营养支持干预率为
$-!!]

#

$'

'

$&"R

$(

!-!

!

两组一般情况比较
!

结果#表
$

$显示&两组患

者总体年龄)身高)体质量)

YF8

差异有统计学意义

#

'

$

"-"$

$%且差异在不同性别间有统计学意义

#

'

$

"-"%

$%男性患者高龄)低
YF8

时营养风险更

高#

'

$

"-"$

$(

!-!

!

两组实验室指标比较
!

结果#表
!

$显示&两组

患者总体入院第
,

天
M[

)入院时
SVY

)入院第
$R

天
SVY

)住院期间
BY

差异均有统计学意义#

'

$

"-"$

$%且营养风险组低于无营养风险组(入院时

和
$R5M[

)住院期间
YHE

和
MX

)入院
,5

及
$R5

的
?TIS

差异无统计学意义(

表
6

!

两组患者一般情况比较

!

指标
营养风险组#

!+!,(

$

(

--* (

无营养风险组#

!+$(#)

$

(

--* (

#

值
'

值#

年龄#岁$

,)-&!-$,-%% !,( %!-#(-$,-&$ $(#) $#-"'$

$

#-##$

!

男性
,%-"(-$,-,$ ))' %!-!!-$%-"# !&( &-#$(

$

#-##$

!

女性
,)-()-$,-)& ($) %%-'$-$&-'" %"$ ,-%)"

$

#-##$

身高#

J

$

$-,"-#-#& !() $-,(-#-#& $"," ."-,'# #-##!

!

男性
$-,,-#-#, )(( $-,!-#-#, !,$ ."-$,% #-#($

!

女性
$-%%-#-#, (#$ $-%,-#-#, %#$ ."-"%% #-#")

体质量#

K

A

$

%"-,"-$$-$, !(% ,"-)!-$#-&! $"!! .$'-)##

$

#-##$

!

男性
%%-#)-$#-&$ )(# ,%-',-$#-)% !!# .$!-$)#

$

#-##$

!

女性
)'-"#-$#-!% (#% %!-$&-'-"( %#! .$#-!&&

$

#-##$

YF8

#

K

A

'

J

"

$

$'-&%-)-%' !() "(-)!-(-!( $"," .$&-$'#

$

#-##$

!

男性
$'-,(-)-)' )(( "(-,#-(-), !,$ .$%-'$$

$

#-##$

!

女性
"#-$,-)-!) (#$ "(-"'-)-#' %#$ .'-%$%

$

#-##$

!!

#两组平均值相比
-YF8

&体质量指数

!-&

!

两组住院时间"住院总费用比较
!

结果#表
&

$

显示&校正年龄)性别)疾病严重程度)

YF8

混杂因

素后%两组患者平均住院时间差异无统计学意义(

营养风险组患者总住院费用高于无营养风险组患

者#

'

$

"-"%

$%两组男性患者间总住院费用差异有

统计学意义#

'

$

"-"%

$(

!(!

!

中国临床医学
!

"#"#

年
$#

月
!

第
"!

卷
!

第
%

期
!!

?@<94C4W1/29;D1>?D<9<G;DF45<G<94

%

"#"#

%

\1D-"!

%

E1-%



表
8

!

两组患者实验室指标比较

指标
营养风险组#

!+!,(

$

(

--* (

无营养风险组#

!+$(#)

$

(

--* (

#

值
'

值#

M[$

#

A

'

V

$

,,-''-('-"! !(% ,!-!!-"$-)# $"(& .#-%## #-,$&

!

男性
,,-&"-)(-&) )(% ,!-!'-",-&, !)$ .#-)!( #-,(,

!

女性
,!-")-($-%! (## ,!-!%-&-#' )'! .#-"!) #-!&%

M[!

#

A

'

V

$

,"-(#-&-,& )#! ,!-'#-)$-'! )&% ."-,)( #-##&

!

男性
,$-')-&-)) ")& ,'-('-%"-$& ($# ."-"") #-#"!

!

女性
,"-&,-'-#) $%' ,%-",-!-"' $!% ."-,!% #-##&

M[$)

#

A

'

V

$

,(-%$-!-'$ "#$ ,'-$,-%"-!$ "&, .$-%#, #-$((

!

男性
,(-(!-!-") $$' !$-#'-,(-"! $'! .$-(") #-$&!

!

女性
,(-!"-&-&) &" ,)-&'-!-($ &' .#-')& #-()%

SVY$

#

A

'

V

$

(%-#(-$$-$% !(, ('-)#-$&-)) $"(& .%-&("

$

#-##$

!

男性
()-$"-,-($ )(, ('-#'-$'-)( !)$ .%-$&(

$

#-##$

!

女性
(,-()-$%-,) (## ('-&%-$,-&, )'! ."-'($ #-##(

SVY!

#

A

'

V

$

(%-#$-")-"% )#! (!-%$-""-(' )&% .$-%'' #-$$#

!

男性
(%-%&-(#-&# ")& (&-#"-"!-!, ($# .#-'&) #-(",

!

女性
()-$"-%-$' $%' (,-,#-)-'$ $!% .)-)&!

$

#-##$

SVY$)

#

A

'

V

$

((-%$-)-,% "#$ (,-$(-%-!# "&% .%-%!)

$

#-##$

!

男性
((-#)-)-$! $$' (%-!#-%-!$ $', .)-!,,

$

#-##$

!

女性
()-$'-%-"" &" (!-#!-%-%' &' .(-)!' #-##$

YHE$

#

JJ1D

'

V

$

,-"#-%-'' !(% %-&$-$(-$' $"(' #-!,$ #-))!

!

男性
,-%(-,-"% )(% ,-)(-$,-&, !)# #-$#& #-'$)

!

女性
%-!(-%-,# (## )-&&-(-$( )'' "-)$, #-#$,

YHE!

#

JJ1D

'

V

$

!-%)-"(-"! )#( ,-$(-"#-&& )&) #-'%$ #-()"

!

男性
!-!#-"&-)# ")% %-"'-"-!! ($$ $-($' #-$&&

!

女性
!-(#-$$-%% $%& !-,(-()-!% $!( .#-$$) #-'#'

YHE$)

#

JJ1D

'

V

$

&-%%-")-#% "## %-)(-%-$% "&% $-&#! #-#!"

!

男性
'-))-"'-!, $$! %-%,-%-$, $', $-('! #-$,%

!

女性
!-($-$"-$! &( %-$%-%-$) &' $-)'& #-$(!

?TIS$

#

&

J1D

'

V

$

!%-',-!$-), !(% ,&-''-"!-,% $"(& "-%() #-#$$

!

男性
!'-#,-,)-(! )(% !%-')-(#-$) !)# #-'%# #-()"

!

女性
!$-)&-&#-%% (## %&-,!-$'-($ )'& "-!#& #-##!

?TIS!

#

&

J1D

'

V

$

!%-")-%&-!% )#( ,'-&'-($-&! )&) $-,(& #-$#"

!

男性
!,-)!-)'-)$ ")% !(-)'-"&-$# ($$ #-&)" #-)##

!

女性
!(-((-!#-'& $%& ,(-)"-(,-') $!( $-%!" #-$$!

?TIS$)

#

&

J1D

'

V

$

!!-&"-,)-,( "## ,&-!!-(!-(( "&% $-!&) #-#!%

!

男性
&"-"'-,(-&! $$! !)-&#-)$-,, $', $-$(( #-"%'

!

女性
!$-%(-,%-%% &( %%-)'-$'-&# &' "-$)# #-#(%

MX$

#

JJ1D

'

V

$

$-)(-)-&) !$" $-,#-%-#" $"$( .#-!,# #-))!

!

男性
$-$"-#-,& )$' $-%!-%-$# !"! .$-!'& #-#!"

!

女性
$-&!-!-)' "'( $-,,-)-'# )&, #-)!( #-,(,

MX!

#

JJ1D

'

V

$

$-("-#-'& (($ $-)$-#-', (') .$-"&( #-"##

!

男性
$-$&-#-%# $'' $-((-#-'# "%% ."-()$ #-#"#

!

女性
$-%(-$-)# $(" $-%%-$-#) $(' .#-$%" #-&&#

MX$)

#

JJ1D

'

V

$

"-"#-'-(, $,! "-',-"#-#, ")& .#-)%( #-,%$

!

男性
$-%!-(-'% ', (-,)-")-"$ $!# .#-&($ #-)#!

!

女性
(-#,-$(-," !$ $-)!-$-$% !& $-#"' #-(#%

BY$

#

A

'

V

$

$"$-)'-%&-$, !)# $(#-,(-""-&) $"%, .)-#'(

$

#-##$

!

男性
$"#-""-")-%( )(! $(%-!(-"(-$! !%( .$#-&')

$

#-##$

!

女性
$"(-((-&,-#) (#( $"(-##-"#-#! %#( #-#,% #-')&

BY!

#

A

'

V

$

$$(-&"-")-%% )$& $"%-""-"%-(! %#' .,-'$#

$

#-##$

!

男性
$$,-",-"%-$$ "%% $"&-&"-",-)! ((, .%-&))

$

#-##$

!

女性
$#'-''-"(-"" $,( $$&-""-"$-)' $!( .(-(!" #-##$

BY$)

#

A

'

V

$

$$#-#&-""-'% "$" $"(-,"-"(-$) "', .,-%"(

$

#-##$

!

男性
$$(-!#-"$-"& $"% $",-,(-""-!( "#( .%-$"!

$

#-##$

!

女性
$#)-'#-")-(% &! $$!-#)-""-!, '( .(-)%' #-##$

!!

#两组平均值相比
-M[

&总蛋白*

SVY

&白蛋白*

BY

&血红蛋白*

YHE

血尿素氮*

?TIS

&血肌酐*

MX

&三酰甘油

&(!

?@<94C4W1/29;D1>?D<9<G;DF45<G<94

%

!"!"

%

\1D-!,

%

E1-%

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
$"

月
!

第
!,

卷
!

第
%

期
!



表
9

!

两组患者住院天数#住院费用比较

!

指标
营养风险组#

!+!,(

$

(

--* (

无营养风险组#

!+$(#)

$

(

--* (

#

值
'

值#

住院时间#

5

$

"$-(!-$,"-)( !,( "#-#"-$!)-)" $(#) #-#(! #-&)!

!

男性
$!-#!-,"-$% ))' ")-!'-"")-'% !&( #-)&) #-)&!

!

女性
"!-%(-")"-$% ($) $"-&!-,-'# %"$ $-'() #-$,%

总住院费用#万元$

"-''-$"-,$ !,( $-'%-"-,# $(#) !-#(" #-##&

!

男性
(-%%-$,-(# ))' $-'!-$-'$ !&( %-%#$ #-#$'

!

女性
"-"#-"-)) ($) $-'$-(-(& %"$ "-"%) #-$()

!!

#两组平均值相比

!-R

!

ET.!""!

评分与
YF8

"

SVY

的一致性
!

将

SVY

按
R"

A

'

V

)

YF8

按
$Q-%K

A

'

J

!的界值进行分

类%用配对
"

!检验进行一致性分析%结果#表
R

$显

示&

ET.!""!

评分与
SVY

)

YF8

均有相关性#

'

$

"-""$

$(

!-%

!

两组患者临床结局比较
!

结果#表
%

$显示&校

正年龄)性别)疾病严重程度)

YF8

混杂因素后%营

养风险组患者不良临床结局发生率高于无营养风

险组#

"

!

bj"-,!&

%

'

$

"-"%

$(

表
:

!

JBE8GG8

评分与
!KL

#

L@7

一致性分析

(

#

]

$

!

指标
营养风险组
#

!+!,(

$

无营养风险组
#

!+$(#)

$

+;

00

;

值
'

值

SVY

$

)#

A

'

V %&'

#

"&-%#

$

,'&

#

((-!!

$

#-"#!

$

#-##$

SVY

'

)#

A

'

V $!)

#

&-)"

$

,#,

#

"'-("

$

YF8

$

$&-%K

A

'

J

"

(",

#

$%-!!

$

$!

#

#-&"

$

#-),&

$

#-##$

YF8

'

$&-%K

A

'

J

"

)(!

#

"$-$)

$

$"&!

#

,"-",

$

表
M

!

营养风险与临床结局关系

!

指标 好转出院 转康复医院 转
8?H

或死亡
"

"值
'

值

营养风险组#

!+!,(

$

,#)

#

!'-$,

$

$"!

#

$,-,)

$

("

#

)-$'

$

.#-!"( #-#(&

无营养风险组#

!+$(#)

$

$#'#

#

&(-%'

$

$''

#

$%-",

$

$%

#

$-$%

$

9

!

讨
!

论

呼吸系统疾病患者常伴有营养不良(营养不

良相关因素包括机体分解代谢增加)消化吸收功能

障碍)营养物质摄入减少)社会心理和精神障碍)缺

氧)全身性炎症)高龄等,

$"#$$

-

(营养不良表现为体

质量下降)骨骼肌丢失%影响患者的肺功能)生活质

量及预后%是导致患者病死的独立危险因素,

$!

-

(早

期发现有营养风险和营养不良的患者%并及时进行

营养干预对疾病康复至关重要,

$&

-

(

&-$

!

患者总体情况
!

本研究结果显示%呼吸系统

疾病的营养风险发生率为
&'-($]

)营养不良发生

率为
'%-%']

%高于张晴等,

$R

-

)杨焱,

$%

-对呼吸内科

的调查结果%与姚孟英等,

$'

-的调查接近%这可能与

医院接收的患者疾病严重程度不同有关%且其他研

究仅以
YF8

作为评价营养不良的标准%并忽略了高

分解代谢对呼吸系统疾病患者
SVY

的影响(在不

同年龄)身高)体质量)

YF8

比较中%

'"

岁以上)体质

量偏轻者营养风险发生率更高%且以男性患者居

多%这与多项研究,

$R

%

$,

-结果一致(出现上述现象的

主要原因可能是呼吸系统疾病常见于高龄人群%且

呼吸系统疾病属于消耗性疾病%导致患者营养摄入

不足%而消耗增加(

ET.!""!

已被广泛运用于临床%且大量研究

显示%

ET.!""!

适用于呼吸疾病患者的营养风险

筛查%可作为进行营养治疗的依据,

$R

%

$'

-

(对存在营

养风险或营养不良的患者应及早实施营养干预%但

本研究中总营养支持率仅为
&-,,]

%营养风险组营

养支持率为
Q-$!]

%高于无营养风险组#

$-!!]

$%

较於悦等,

$,

-

)徐斌斌等,

$Q

-的调查结果更低%提示存

在营养风险的患者没有得到有效的营养治疗(造

成这种结果的原因可能在于患者自身营养意识低%

而主管医生更注重疾病的治疗%未及时发现患者存

在营养风险或营养不良*此外%本研究中接受营养

干预的患者仅为请营养科会诊的患者(因此%应建

立一套有效且规范的营养诊疗流程%及时发现存在

'(!

!
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营养风险和营养不良的患者%并进行合理而规范的

营养干预,

$(

-

%以增加患者的营养摄入量%提高其营

养状况)肌肉力量%以促进患者康复,

!"

-

(

本研究中%两组患者入院时
SVY

)入院第
,

天

M[

)入院
$R

天
SVY

%住院过程中
BY

)入院第
$

天

?TIS

总体差异有统计学意义%且第
$R

天
SVY

比

入院时
SVY

有所下降%这可能与长期住院疾病消耗

有关*有营养风险患者
BY

较无营养风险患者低%低

BY

水平预示着
?O[N

症状加重)运动耐量降低以

及生活质量下降,

!$

-

%营养不良的发生率增加(

&-!

!

ET.!""!

与
YF8

"

SVY

一致性
!

本研究发

现%营养风险组
YF8

)

SVY

总体均明显低于无营养

风险组%差异有统计学意义%与相关研究,

!!

-结果一

致(同时%一致性研究发现
ET.!""!

与
SVY

一致

性较差%与
YF8

一致性一般%但差异均有统计学意

义(其中
ET.!""!

较
SVY

检出率低)较
YF8

检

出率高%这可能与
SVY

半衰期较长有关(

YF8

可

以反映患者的营养状况%说明
ET.!""!

可以较为

客观地预测患者营养状况(进行
ET.!""!

营养风

险筛查%早期发现营养不良患者%由专业临床营养

师对其进行早期营养干预非常有意义(

&-&

!

住院时间"住院费用及临床结局
!

研究,

!&#!R

-

发现%营养风险组住院患者的不良临床结局增加(

X/422;

等,

!%

-发现%营养不良与住院时间较长相关*

何芳等,

!'

-

)马英君等,

!,

-的研究结果也表明%有营养

风险的患者住院时间长于无营养风险的患者%且差

异有统计学意义(而本研究对部分存在营养风险

的患者进行了营养干预%使部分患者#尤其是女性$

住院时间缩短%但与无营养风险组差异无统计学意

义(本研究结果显示%存在营养风险的患者住院费

用增加%与易恒仲等,

!Q

-的研究相似(该研究显示%

营养不良患者的住院费用明显高于无营养不良患

者(

+@;D;36;2<#.1D3;9<

等,

!(

-发现%存在营养高风险

患者的住院费用增加(早期发现存在营养风险%并

给予合理的营养治疗%提高能量和蛋白质等摄入

量%有助于改善患者的临床结局,

&"

-

(本研究中%营

养风险组临床结局优于无营养风险组(

综上所述%本研究发现%呼吸系统疾病患者的

营养风险和营养不良发生率均较高%而对其进行营

养干预的比例较低*存在营养风险和营养不良患者

的结局较差)住院费用较高*

ET.!""!

与营养不良

指标的一致性较差%但也可以较为客观地评估患者

营养状况(有必要建立一套规范的临床营养诊疗

体系%及时发现存在营养风险和营养不良的患者%

对其进行有效合理的营养干预%促进疾病康复%改

善临床结局(本研究的局限性&患者病情较重%营

养风险和营养不良发生率不能反映所有医院的情

况*而且%本研究仅限于医院内研究%未对患者进行

出院后随访%缺乏营养风险对患者再入院率)生活

质量等的分析(在今后研究中%应开展多中心)多

区域研究%增加出院后家庭营养随访%评估患者生

存质量(
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