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摘 要 目的：调查全院住院患者营养风险状况以及营养支持的应用现状。方法：使用营养风险筛查2002（NRS-2002）评分简表，

采用加权随机抽样的方法，对2012年4月1日－2013年3月31日新入院患者进行营养风险筛查，并调查其营养支持应用情况。结

果：2 821例住院患者中，存在营养风险患者902例，占32.0％。其中营养风险发生较高的科室为肾脏科、呼吸科、普外科、介入科、

血液科。无营养风险患者共 1 919例，其中使用营养支持者 242人，占 12.6％。有营养风险的 902例患者中使用营养支持者 349

人，占 38.7％。共有 591例患者给予了营养支持，占 20.9％。NRS 评分≥3分使用营养支持者 349人，占总营养支持的 59.1％；

NRS＜3分使用营养支持者为242人，占40.9％。但有营养风险的营养支持率显著高于无营养风险者。NRS评分≥3分未使用营

养支持553例，占24.8％。结论：筛查结果显示住院患者有营养风险的比例较高，但使用营养支持存在一定的不合理情况。

关键词 营养风险；营养风险筛查；营养支持

Investigation of Nutritional Risk Screening and Nutritional Support in Inpatients of the Hospital
WU Rui，YUE Hui-jie，WU Qin-yan，NI Jiang-hong，SONG Xiao-jun（Dept. of Pharmacy，Nanjing General Hospi-
tal of Nanjing Military Command，Nanjing 210002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the situation of nutritional risk screening and the application of nutritional supports in

inpatients of the hospital. METHODS：The nutritional risk screening 2002（NRS-2002）was adopted for nutritional risk screening

in the inpatients during Apr. 1st，2012 and Mar. 31st，2013 based on weighted randomized sampling. The application of nutritional

supports was also investigated. RESULTS：Among 2 821 patients，nutritional risks were occurred in 902 cases，accounting for

32.0％. High-frequent happened in nephrology department，pneumology department，general surgery department，invasive technolo-

gy department and hematology department. Besides，nutritional supports were applied in 242 cases of 1 919 inpatients without nutri-

tional risks（12.6％）and in 349 cases of 902 inpatients with nutritional risks（38.7％）. 591 patients were given nutritional support

（20.9％）. 349 patients （59.1％） whose NRS score ≥3 received nutritional support，while 242 patients （40.9％） whose NRS

score ＜3 received nutritional support. However，the rate of nutritional support with nutritional risk was significantly higher than

that without nutritional risk. 553 cases whose NRS score ≥3 didn’t received nutritional support，accounting for 24.8％. CONCLU-

SIONS：The results reveal that the nutritional risks commonly occur in the inpatients and there is a certain degree of irrationality in

the application of nutritional support.

KEYWORDS Nutritional risk；Nutritional risk screening；Nutritional support
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营养风险是指现存的或潜在的营养和代谢状况对疾病或

手术有关的不良临床结局的影响，是与营养因素有关的出现

不良临床结局的风险[1]。研究表明，我国住院患者营养不良发

生率平均为 18.7％，而营养不良风险的发生比例达 38.6％ [2]。

正确的营养评价，有助于判断患者是否需要营养支持，避免出

现过度营养或营养不足现象。通过营养评估，及时发现营养

不良或有潜在营养不良风险的患者，有效地预防患者住院期

间营养不良发生率的增加，改善营养不良患者的营养状况，可

提高患者的抵抗力，减少与营养不良相关的并发症，促进患者

康复，缩短住院时间，减少住院费用等。

营养风险筛查2002（NRS-2002）是第一个在循证医学基础

上发展起来的营养风险筛查工具，2002年欧洲肠外肠内营养

学会推荐为住院患者营养风险筛查的首选工具[3]。我国中华

医学会肠外肠内营养学分会推荐使用NRS-2002作为营养筛

查工具。本研究对我院 2012年 4月 1日－2013年 3月 31日新

入院患者进行营养风险筛查，并对其应用状况进行调查，为更

好地开展营养支持提供科学依据。

1 资料与方法
1.1 调查对象

选取2012年4月1日－2013年3月31日新入院患者，采用

加权随机抽样的方法。纳入标准：18～90岁，住院1天以上，次

日8时前未行手术者，神智清者；排除对象：18岁以下，90岁以

上，住院不过夜，次日8时前行手术者，神志不清者。

1.2 筛查方法

采用加权随机抽样的方法，随机抽取每月每个病区入院

5％的人数进行筛查，使用NRS-2002评分简表对新入院患者

进行营养风险评估，入院2周时或2周内出院时对其使用的营

养制剂进行监测、统计分析。研究小组通过“军卫1号”病历浏

览系统随机选取符合标准的患者，记录一般资料：入院日期、

姓名、性别、年龄、病房、床号、病例号、联系电话等。然后专人

对患者进行面对面视访，进一步采集数据：身高、体质量、饮食

状况、营养支持方式、使用营养制剂后并发症等。NRS-2002评

分简表见表 1（其中，当患者年龄≥70岁时，评分加 1分；因严

重胸腹水、水肿得不到准确体质量指数值时，用白蛋白替代，

白蛋白＜30 g/L，3分）。

表1 NRS-2002评分简表

Tab 1 NRS-2002 screening table

营养状况受损评分
分值

0

1

2

3

指征
正常营养状态

近期 3 个月内体质量下降＞

5％或1周内进食量较从前减
少25％～50％

近期 2 个月内体质量下降＞

5％或1周内进食量较从前减
少51％～75％

体质量指数（BMI）＜18.5 或
近期 1 个月内体质量下降＞

5％或1周内进食量较从前减
少76％～100％

疾病相关评分
分值

0

1

2

3

疾病程度
正常营养状态

髋骨折、慢性疾病急性发作或
有并发症、慢性阻塞性肺疾病、
血液透析、肝硬化、一般性恶性
肿瘤患者

腹部大手术、脑卒中、重度肺
炎、血液恶性肿瘤

颅脑损伤、骨髓移植、急性生理
与既往健康评估（APACHE）
大于 10 分的重症监护病房患
者

1.3 判断标准

NRS-2002营养风险总评分=疾病有关评分+营养受损评

分+年龄评分。评分≥3分者即被判断存在营养风险，需要营

养支持；评分＜3分者无营养风险，不需要营养支持。营养支

持包括肠内营养、肠外营养，其中肠外营养包括输注单瓶氨基

酸或脂肪乳，或输注氨基酸混合电解质或脂肪乳混合电解质

或全合一肠外营养液。

1.4 统计学处理

统计分析采用SPSS13.0软件，组间比较用χ2检验。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
共收集数据完整的病例2 821例，全部采用NRS-2002进行

筛查。在2 821例患者中，男性1 616例（占57.3％），女性1 205

例（占42.7％）；平均年龄51.63岁（18～80岁）。

2.1 营养筛查评分结果

在2 821例患者中存在营养风险者902例，占32.0％。不同

科室营养风险筛查具体情况详见表2。结果显示营养风险较高

的科室有肾脏科、急诊科、呼吸科、普外科、介入科、血液科。

表2 不同科室患者营养风险筛查结果[例（％％）]

Tab 2 Nutritional risk screening of patients in different sec-

tions [case（％％）]

科别
肾脏科
急诊科
呼吸科
普外科
介入科
血液科
神经内科
干部老年科室
消化科
心胸外科
烧伤整形科
神经外科
肿瘤科
中西医结合科
皮肤科
妇科
心内科
骨科
疼痛科
内分泌科
眼科
耳鼻喉科
脊柱外科
泌尿外科
合计

NRS评分＜3分
161（43.5）

14（45.2）

76（48.1）

254（56.8）

32（57.1）

31（59.6）

88（62.0）

115（63.2）

81（64.3）

64（67.4）

24（75.0）

78（76.5）

105（77.2）

58（78.4）

40（81.6）

74（82.2）

124（83.8）

110（86.6）

29（87.9）

63（91.3）

89（95.7）

80（100）

46（100）

83（100）

1 919（68.0）

NRS评分≥3分
209（56.5）

17（54.8）

82（51.9）

193（43.2）

24（42.9）

21（40.4）

54（38.0）

67（36.8）

45（35.7）

31（32.6）

8（25.0）

24（23.5）

31（22.8）

16（21.6）

9（18.4）

16（17.8）

24（16.2）

17（13.4）

4（12.1）

6（8.7）

4（4.3）

0（0）

0（0）

0（0）

902（32.0）

总病例数
370（100）

31（100）

158（100）

447（100）

56（100）

52（100）

142（100）

182（100）

126（100）

95（100）

32（100）

102（100）

136（100）

74（100）

49（100）

90（100）

148（100）

127（100）

33（100）

69（100）

93（100）

80（100）

46（100）

83（100）

2 821（100）

2.2 不同科室NRS评分与营养支持使用情况

按照其 NRS 评分以及营养支持使用情况进行了统计。

NRS评分＜3分的营养支持使用情况见表 3，结果显示无营养

风险的患者共 1 919 例，其中使用营养支持者 242 人，占

12.6％；NRS评分＜3分营养支持使用率较高的科室分别为心

胸外科（75％）、烧伤整形科（50％）、急诊科（50％）。NRS评分

≥3分的营养支持使用情况见表 4，结果显示有营养风险的患

者共902例，其中使用营养支持者349人，占38.7％；NRS评分
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≥3有营养风险的患者所在科室大多未能给予营养支持，营养

支持使用率分别为肾脏科7.2％、心内科8.3％。

2.3 不同科室使用营养支持的NRS评分情况

调查发现有591例患者给予了营养支持，占20.9％。按照

其NRS评分对各科营养支持使用情况进行了统计，NRS评分

≥3分使用营养支持者 349人，占总营养支持的 59.1％；而

NRS＜3分使用营养支持者为242人，占40.9％。营养支持率较

高的为心胸外科（72.6％）、急诊科（54.8％）、普外科（44.5％）、烧

伤整形科（43.8％）、消化科（42.9％）。使用营养支持较多的科

室中，心胸外科、烧伤整形科、骨科有营养风险的患者行营养

支持率小于无营养风险者，急诊科、消化科有营养风险的患者

行营养支持率与无营养风险者相近，普外科有营养风险的患

者行营养支持率高于无营养风险者。有营养风险者行营养支

持率显著高于无营养风险者[38.7％（349/902）vs. 12.6％（242/

1 919），χ2＝17.6，P＝2.38×10－5]，见表5。

表5 不同科室使用营养支持的NRS评分情况分布[例（％％）]

Tab 5 Distribution of NRS scores in different sections which

used nutritional support[case（％％）]

科别

心胸外科

急诊科

普外科

烧伤整形科

消化科

神经外科

骨科

介入科

血液科

呼吸科

疼痛科

干部老年科室

耳鼻喉科

妇科

神经内科

脊柱外科

中西医结合科

泌尿外科

皮肤科

肾脏科

心内科

合计

营养支持

69（72.6）

17（54.8）

199（44.5）

14（43.8）

54（42.9）

32（31.4）

34（26.8）

15（26.8）

12（23.1）

34（21.5）

7（21.2）

33（18.1）

12（15.0）

12（13.3）

15（10.6）

4（8.7）

5（6.8）

4（4.8）

2（4.1）

15（4.1）

2（1.4）

591（20.9）

≥3分使用

21（30.4）

10（58.8）

159（79.9）

2（14.3）

28（51.9）

12（37.5）

7（20.6）

8（53.3）

8（66.7）

31（91.2）

2（28.6）

14（42.4）

0（0）

10（83.3）

15（100）

0（0）

5（100）

0（0）

0（0）

15（100）

2（100）

349（59.1）

＜3分使用

48（69.6）

7（41.2）

40（20.1）

12（85.7）

26（48.1）

20（62.5）

27（79.4）

7（46.7）

4（33.3）

3（8.8）

5（71.4）

19（57.6）

12（100）

2（16.7）

0（0）

4（100）

0（0）

4（100）

2（100）

0（0）

0（0）

242（40.9）

2.4 NRS评分≥3分未使用营养支持情况

调查统计显示共有2 230例患者未使用营养支持，NRS评

分≥3分未使用营养支持的有553例，占24.8％。其中肾脏科比

例最高，有54.6％的患者NRS≥3分未使用营养支持，见表6。

3 讨论
营养不足是住院患者普遍存在的问题。Jiang Z[4]等用

NRS-2002对中国中、东、西部 13个大城市住院患者营养风险

筛查，发现其营养风险总发生率为 35.5％。方仕等 [5] 用

NRS-2002对广州地区住院患者进行营养风险筛查，其发生率

为 41.5％。谢琪等[6]对广西各级医院住院患者进行营养风险

筛查，其发生率为49.6％。本研究结果显示我院营养风险发生

率为32.0％，该调查结果要低于国内类似研究结果。分析其原

因：当地经济发展状况比较好，患者有一定的营养意识。我院

表3 不同科室NRS评分＜3分者的营养支持情况[例（％％）]

Tab 3 Distribution of nutritional support of patients whose

NRS＜3 in different sections [case（％％）]

科别
心胸外科
烧伤整形科
急诊科
消化科
神经外科
骨科
介入科
疼痛科
干部老年科室
普外科
耳鼻喉科
血液科
脊柱外科
皮肤科
泌尿外科
呼吸科
妇科
肿瘤科
肾脏科
心内科
内分泌科
中西医结合科
神经内科
眼科
合计

＜3分未用
16（25.0）
12（50.0）
7（50.0）

55（67.9）
58（74.4）
83（75.5）
25（78.1）
24（82，8）
96（83.5）

214（84.3）
68（85.0）
27（87.1）
42（91.3）
38（95.0）
79（95.2）
73（96.1）
72（97.3）

105（100）
161（100）
124（100）

63（100）
58（100）
88（100）
89（100）

1 677（87.4）

＜3分使用
48（75.0）
12（50.0）
7（50.0）

26（32.1）
20（25.6）
27（24.5）
7（21.9）
5（17.2）

19（16.5）
40（15.7）
12（15.0）
4（12.9）
4（8.7）
2（5.0）
4（4.8）
3（3.9）
2（2.7）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

242（12.6）

表4 不同科室NRS评分≥3分者的营养支持情况[例（％％）]

Tab 4 Distribution of nutritional support of patients whose

NRS ≥3 in different sections[case（％％）]

科别
皮肤科
肿瘤科
内分泌科
眼科
心内科
肾脏科
干部老年科室
烧伤整形科
神经内科
中西医结合科
介入科
呼吸科
血液科
骨科
疼痛科
神经外科
急诊科
消化科
妇科
心胸外科
普外科
耳鼻喉科
脊柱外科
泌尿外科
合计

≥3分使用
0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

2（8.3）

15（7.2）

14（20.9）

2（25.0）

15（27.8）

5（31.3）

8（33.3）

31（37.8）

8（38.1）

7（41.2）

2（50.0）

12（50.0）

10（58.8）

28（62.2）

10（62.5）

21（67.7）

159（82.4）

0（0）

0（0）

0（0）

349（38.7）

≥3分未用
9（100）

31（100）

6（100）

4（100）

22（91.7）

194（92.8）

53（79.1）

6（75.0）

39（72.2）

11（68.7）

16（66.7）

51（62.2）

13（61.9）

10（58.8）

2（50.0）

12（50.0）

7（41.2）

17（37.8）

6（37.5）

10（32.3）

34（17.6）

0（0）

0（0）

0（0）

553（61.3）
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肾脏科、普外科是医院的两个重点科室，其患者量较其他科室

多，故纳入患者也较多。众所周知，急慢性肾脏病患者的蛋白

流失严重，能量摄入不足，体内多种代谢过程失调，导致患者

营养风险发生率较高。另一方面，我院普外科多收治肠功能

障碍患者、重症胰腺炎、克罗恩病等营养摄取障碍患者，是营

养风险高发的科室之一。

另外我们对营养风险高发的急诊科（54.8％）、呼吸科

（51.9％）、介入科（42.9％）、血液科（40.4％）进行了进一步的研

究分析，发现急诊科收住的患者慢性疾病严重并发症者以及

严重创伤患者较多；而呼吸科、介入科、血液科这些科室其中

相关肿瘤以及严重感染患者较多，故其营养风险的发生率远

高于其他科室。

调查中有 591例患者给予了营养支持，占 20.9％，总营养

支持率与其他相同类型的研究[7-8]相近。按照其NRS评分对各

科营养支持使用情况进行了统计，NRS评分≥3分使用营养支

持者 349人，而NRS＜3分使用营养支持者为 242人。营养支

持更多用于有营养风险的患者，与广州地区筛查结果[5]相似。

调查发现24.8％有营养风险的患者没有得到营养支持，其

中以肾脏科最高。肾脏科患者出现的是低蛋白血症为主的营

养不良，但肾病患者的摄入、消化和吸收功能一般正常，机体

的消耗并不增加，因此营养不良的风险没有增加。所以仅根

据NRS评分就增加营养支持对肾脏疾病患者并不合适，应根

据临床与患者状态加以分析后决定。

以往文献报道居多的是外科住院患者的营养不良患病率

较高，人们更加关注外科患者的营养支持。然而通过本次筛

查发现，很多外科手术科室的NRS评分＜3分者营养支持使用

较高，存在一定经验治疗的情况，造成营养支持的过度使用，

给患者的经济也造成了一定负担。另一方面内科系统的很多

科室比如肾脏科、呼吸科等其营养风险明显高于很多外科科

室，然而其营养支持的使用却微乎其微，可见内科的营养风险

问题同样需要关注与重视。

此调查结果表明我院营养支持的使用存在很大的不合理

性，也存在滥用营养支持的情况，各个科室之间的营养支持使

用的合理性差距较大。

虽然营养支持越来越受到临床医师的重视，但实际上，许

多医师对于是否需要给予、如何给予肠内或肠外营养，还不十

分清楚，甚至存在很大误区，而且医师临床诊疗工作以及各种

教学、科研的任务繁重，没有足够的时间来学习了解有关肠外

肠内营养的知识。现众多文献关注于普外科、消化内科、肿瘤

内科等少数科室的营养风险筛查，而我院除这些科室外还有

许多科室使用了营养制剂，所以，希望通过此次的调查评估，

为全院推广合理使用肠内肠外营养药物做出贡献。
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表6 NRS评分≥3分未使用营养支持情况[例（％％）]

Tab 6 Distribution of non-nutritional support of patients

whose NRS ≥3[case（％％）]

科别
肾脏科
干部老年科室
呼吸科
神经内科
普外科
肿瘤科
心内科
消化科
介入科
血液科
神经外科
中西医结合科
骨科
心胸外科
皮肤科
急诊科
妇科
内分泌科
烧伤整形科
眼科
疼痛科
泌尿外科
耳鼻喉科
脊柱外科
合计

无营养支持
355

149

124

127

248

136

146

72

41

40

70

69

93

26

47

14

78

69

18

93

26

79

68

42

2 230

≥3分未使用
194（54.6）

53（35.6）

51（41.1）

39（30.7）

34（13.7）

31（22.8）

22（15.1）

17（23.6）

16（39.0）

13（32.5）

12（17.1）

11（15.9）

10（10.8）

10（38.5）

9（19.1）

7（50.0）

6（7.7）

6（8.7）

6（33.3）

4（4.3）

2（7.7）

0（0）

0（0）

0（0）

553（24.8）

《中国药房》杂志——中国科技论文统计源期刊，欢迎投稿、订阅

··1705


