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营养筛查在老年心血管内科患者中的应用与研究 

肖 幻 

中南大学湘雅医院  湖南长沙 

【摘要】目的 探讨 NRS2002（Nutrition Risk Screening 2002）在老年心血管内科住院患者中的应用，并

分析 NRS2002 评分与营养指标，心功能指标之间的关系。方法 选取 2018 年 1 月至 2019 年 9 月某三甲医院

老年病科心血管患者 114 名，使用 NRS2002 进行营养筛查，进行初筛和终筛，把结果分成存在营养风险组

和不存在营养风险组，完善患者的血生化指标，心功能指标，分析两组患者各指标的相关性。结果 与不存

在营养风险组比较,存在营养风险组 BMI，ALB，LDL，EF 偏低，NT-proBNP 偏高，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。结论 应用 NRS2002 可以了解患者的营养风险，对提示老年心血管内科患者不良临床结局具有一

定关联性。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the application of NRS2002 (nutrition risk screening 2002) in elderly 
cardiovascular patients, and to analyze the relationship between NRS2002 score and nutritional indicators，cardiac 
function indicators. Methods: 114 cardiovascular patients from the Geriatrics Department in a tertiary A hospital 
from January 2018 to September 2019 were selected. Nutrition screening was performed using NRS2002 for primary 
screening and final screening. The results were divided into a nutritional risk group and a non-existing nutritional 
risk group. Get the patient's blood biochemical results, cardiac function results, and analyze the correlation between 
the two groups of patients. Results: The proportion of patients with nutritional risk group was 28.1%. Compared 
with non-existing nutritional risk group, the BMI, ALB, LDL, EF value was lower and the NT-proBNP value was 
higher. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of NRS2002 can get the 
nutritional risk of patients to predict the adverse clinical outcomes of elderly cardiovascular patients. 
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随着社会经济的发展，国民生活方式发生了深

刻的变化。尤其是人口老龄化及城镇化进程的加速，

中国心血管病危险因素流行趋势明显，导致了心血

管病的发病人数持续增加，今后 10 年心血管病患病

人数仍将快速增长[1]。心血管内科患者，由于循环

系统出现问题，患者日常生活能力下降，活动量减

少，饮食结构限制等一系列因素，造成营养风险机

率升高。因此，医务人员积极对老年患者进行营养

筛查，了解老年住院患者的营养情况，这对于老年

住院患者预后改善，缩短住院天数，降低住院治疗

费用等方面有着重要意义。 

营养风险是指因营养有关因素对患者临床结局

（如感染，相关并发症等）发生不利影响的风险，

需用营养风险筛查 2002（Nutrition Risk Screening 
2002，NRS2002）工具进行筛查[2]。NRS2002 是唯

一建立在 128 个随机对照研究循证基础上的营养筛

查工具，能预测不良营养健康状况可能带来的风险，

能够前瞻性地判断患者动态营养状况，为调整营养

支持方案提供依据[3]。该量表适用于 18—90 岁的住

院患者。 
本文采用NRS2002评分表对老年心内科患者进

行营养筛查，分析其与营养指标及心功能指标之间
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的关系，以期调高医护人员对营养筛查的重视度，

以及对存在营养风险的患者起到改善临床结局，提

高生活质量的作用。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2017 年 12 月至 2019 年 9 月我科住院的老

年患者 114 名作为研究对象。其中男性 64 例，占

56.1%，女性 50 例，占 43.9%，年龄 60-90 岁，平

均年龄为（73.2±8.2）岁。 
纳入标准：年龄≥60 且≤90 岁，意识清楚且同

意参加本研究，住院时间大于 24 小时，患有心血管

内科疾病如冠心病，高血压，扩张性心肌病，心律

失常，心脏瓣膜病等。 
排除情况：严重肝肾疾病，恶性肿瘤治疗期及

临终期，严重水肿、腹水无法精确获得实际体重的

患者，绝对卧床无法测量体重者。 
1.2 一般临床资料 
详细记录患者性别，年龄，身高，体重，诊断，

病程等一般临床资料。入院后用经过校准的磅秤及

标尺由专人测量患者身高、体重，计算体质指数

（Body Mass Index，BMI），完善营养筛查。在入

院后第二天清晨，空腹抽血并记录患者低密度脂蛋

白（Low-Density Lipoprotein Cholesterol，LDL），

高密度脂蛋白(High-Density Lipoprotein Cholesterol，
HDL），甘油三酯（Triglycerides，TG），总胆固醇

（Total Cholesterol，TC），白蛋白（Albumin，ALB），
N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）等指标。入院期

间完善心脏彩超获得心脏射血分数（Ejection 
Fraction，EF） 

1.3 营养风险筛查 
在患者入院 24 小时内完成营养风险筛查，分为

营养风险初筛和终筛两个部分。初筛由护师完成，

终筛由医生完成。初筛表评分包括四个方面：体质

指数，体重变化，膳食情况，疾病情况。其中任一

问题选择为“是”，进入终筛表格。若四个问题均

为“否”，则初筛结果为正常，每周复评一次。终

筛包括 3 个部分：疾病严重程度评分、营养状态评

分、年龄的调整评分。总分≥3分判定为具有营养风

险。初筛表格结果为正常或终筛评分小于 3 分为不

存在营养风险。BMI 采用陈春明[4]推荐的标准，即

BMI<18.5kg/m2 为体重过低；18.5kg/m2-23.9kg/m2

为 体 重 正 常 ， 24.0kg/m2-27.9kg/m2 为 超 重 ；

≥28.0kg/m2 为肥胖。 
1.4 质量控制和统计学处理 
所有数据采集者均有相关培训资质。研究数据

均定期审核，双人双录入，并对各项指标结果进行

复查核对。采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，

计量资料采用 ±s）表示，两样本均数比较用 t 检
验，P＜0.05 为差异具有显著性。 

2 结果 
2.1 老年心血管患者人体指数分布 
根据人体体质指数分析得出,体重过低的人数

为 9 人，占比为 7.9%，超重肥胖的人数为 71 人，

占比为 62.3%，详见表 1。 
2.2 老年心血管内科患者营养风险发生率 
本组 114 例患者中，均测得人体体质指数，其

中存在营养风险组的例数为 32 例，占比为 28.1%，

不存在营养风险组的例数为 82 例，占比为 71.9%，

详见表 2。 
2.3 不同年龄、性别患者营养风险发生率的比

较 
根据 NRS2002 评分，将 114 例老年住院心血管

患者分为两组，即存在营养风险组和不存在营养风

险组。存在营养风险的患者和存在营养风险的患者

在性别和年龄上无显著差别（P＞0.05，详见表 3）。 
2.4 NRS2002 评分与营养指标及心功能指标之

间的关系 

表 1 老年心血管患者人体指数分布 

 例数 百分比(%) 

＜18.5 9 7.9 

18.5-23.9 34 29.8 

24.0-27.9 54 47.4 

≥28 17 14.9 

总计 114 100 

表 2 老年心血管内科患者营养风险发生率 

 不存在营养风险 存在营养风险 

例数 82 32 

发生率 71.9% 28.1% 

表 3  不同年龄、性别患者营养风险发生率的比较 

项目 不存在 
营养风险 

存在 
营养风险 检验值 P 值 

年龄（岁） 72.22±8.33 75.31±8.33 1.777 0.078 

男/女 46/36 18/14 0.000217 0.988  
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表 4  NRS2002 评分与营养指标，心功能指标之间的关系（ ±s） 

项目 不存在营养风险组(n=) 存在营养风险组(n=) T 值 P 值 
BMI(kg/㎡) 25.78±3.11 21.55±3.59 -6.237 ＜0.001 

Alb(gl) 43.46±5.73 39.26±4.41 -3.677 ＜0.001 
LDL(mmol/L) 2.97±0.91 2.53±0.96 -2.192 0.031 
HDL(mmol/L) 1.15±0.27 1.13±0.45 -0.237 0.814 
TG(mmol/L) 1.78±3.03 1.46±0.86 -0.545 0.587 
TC(mmol/L) 4.46±0.97 4.12±1.09 -1.474 0.143 
BNP(pg mL) 694.10±1308.93 3786.14±6549.69 2.195 0.039 

EF 61.54±8.78 55.25±13.68 -2.108 0.044 
 

根据分析，与不存在营养风险组比较，存在营

养风险组 BMI，ALB，LDL，EF 偏低，BNP 偏高，

差异具有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01，详见表 4）。 
3 讨论 
3.1 NRS2002 的适用性 
目前国内外关于住院患者营养状况评价的方法

有很多，但仍无统一的关于营养状况评价的金标准。

目前只有 NRS2002 具有高级别循证医学基础，其结

论为营养风险，与患者结局相关，是首选的筛查工

具[5]。自 NRS2002 于 2004 年被引入我国并被推荐

使用后，北京协和医院基本外科及其组织的数据库

协作组即开展了多项高质量的队列研究。结合我国

国情，临床所需的营养筛选方法应当简便、快速，

适应医护人员繁忙临床工作的需要，入院或门诊短

时即可完成，并且应当有较高的营养筛查灵敏度和

对患者预后判断具有指导意义[6]。如果只是单一的

关注患者的 BMI，简单的一个指标容易遗漏 BMI
正常患者的营养风险。NRS2002 不仅结合了 BMI，
还从患者近期的饮食摄入量不足，近期体重下降，

疾病程度，年龄范围这多个维度动态的进行了评估，

能够更准确的筛查患者的营养风险。本研究中，体

重过低的患者占比为 7.9%，NRS2002 筛查出有营养

风险的患者比例为 28.1%，这说明 NRS2002 对于筛

查营养风险的患者有效性更高。老年心血管患者超

重和肥胖发生比率较高，但并不是超重和肥胖的患

者就不存在营养风险，如果单从 BMI 或体重判断容

易遗漏非体重过低患者的潜在的营养风险的可能。

且老年心血管病人大多存在水肿，胸水等情况，称

得的体重可能与实际体重存在一定偏差。并且，体

重指数的变化缓慢。因此，NRS2002 能更敏感的预

测到患者的营养风险。 
3.2 老年心血管内科患者营养风险发生情况分析 

老年心血管病人存在不同程度的心功能受损，

活动力下降，胃肠功能紊乱，咬嚼吞咽功能下降，

这些都会一定程度的影响食物摄入以及营养吸收。

长时间的营养不足如不能纠正，会增加患者再入院

概率及死亡率。许静涌等[7]调查老年冠心病诊断相

关组患者的营养风险筛查发生率为 28.14%，王艳等
[8]调查北京三家三甲医院心血管慢性疾病患者营养

风险发生率为 27.9%。本研究得出患者营养风险发

生率为 28.1%，结果与上述研究结果相似.老年心血

管内科患者存在较高的营养风险发生率，值得医务

人员高度关注。 
3.3 老年心血管内科患者营养风险评分与各项

指标的关系 
持续的低蛋白血症被认为是营养不良的可靠指

标，与临床预后密切相关，白蛋白被认为是预测并

发症和死亡率的良好预测指标。本研究存在营养风

险患者的 ALB，BMI，LDL 较不存在营养风险患者

高，其中 LDL 具有显著性差异（P＜0.05），ALB，
BMI 有极显著性差异（P＜0.01）。提示有营养风险

的老年心血管病患者更容易出现低体重，低蛋白血

症的情况。而血脂方面，存在营养风险的患者较不

存在营养风险患者LDL更低，这可能与脂肪的丢失，

肝功能障碍以及心血管内科患者长期服用降脂类药

物有关。 
正常情况下，NT-proBNP 仅释放少量入血,但如

果出现心脏负荷加大时 , 左心室会大量分泌

NT-proBNP，发挥利钠、利尿、舒张血管和抑制交

感神经、肾素-血管紧张素-醛固酮系统活性的功效，

美国心脏病专家共识中，将 1000pg/ml 和 5000pg/ml
的 NT-proBNP 作为急性心力衰竭 1 年和 76 天的死

亡风险预测指标[9]。NT-proBNP 具有半衰期长、稳

定性好的特点,与临床常用左心室射血分数(LVEF)
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结合,可更好的反应心脏功能[9]。本研究发现与不存

在营养风险组比较，存在营养风险组 EF 值偏低，

NT-proBNP 值偏高，具有显著性差异（P＜0.05）。

提示有营养风险的患者较没有营养风险的患者心功

能差。有研究表明营养不良与心血管疾病预后及严

重不良事件明确相关[10]，因此早期对此类患者进行

营养评估，及时营养干预，是纠正患者营养状态、

改善患者预后的重要措施[11]。本研究同黄珮等 [12]

在老年冠心病患者营养风险与各项指标的关系研究

结果相似。因此，NRS2002 能更好的帮助临床预测

患者心功能状态，及时进行下一步营养评估及营养

支持，有利于心血管老年住院患者改善临床结局，

缩短平均住院日等。 
3.4 启示与展望 
营养筛查是营养支持疗法的第一步，在其中占

据着首要地位。中华医学会临床技术操作规范中推

荐实施营养筛查的人员为病区护士，主管医生。适

用于所有 18-90 岁非急诊手术入院的患者。对营养

的关注是临床每一个医生、护士、营养师的职责，

也是多学科协作团队工作开展的重点环节。提高临

床营养支持的重视度，规范质量标准，提升医护人

员系统、全面、综合的营养知识是我们今后前行的

方向。通过不断的临床研究和实践达到为更好的治

疗患者提供依据，使得患者受益。 
本研究的局限性在于样本量较小，入组人群来

自于老年干部病房，该人群的营养状况可能高于一

般人群。 
综上所述，老年心血管住院患者有较高的营养

风险，对入院患者及时予以营养筛查以及尽早进行

干预是提高医疗质量的基础步骤之一。 
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