
广 东 医 科 大 学 学 报
JOURNAL OF GUANGDONG MEDICAL UNIVERSITY

第 40 卷第 2 期
2022 年 4 月

Vol. 40 No. 2
Apr. 2022

收稿日期：2021-05-11

作者简介：招坤兰（1981－），女，本科，副主任护师，E-mail:
3462301520@q q.com

NRS 2002和PG-SGA量表在中老年脑卒中患者营养筛查中的应用

招坤兰，苏雪梅，丁艺新，钟 晓，凌海团 （广东省高州市人民医院临床营养科，广东高州 525200）

摘 要：目的 了解NRS2002和PG-SGA量表在中老年脑卒中患者营养筛查中的应用效果。方法 200名中老年

脑卒中患者用身体质量指数、血清总蛋白、血清白蛋白水平进行营养评估，用NRS2002和PG-SGA量表进行营养筛查。

结果 营养风险者中年龄为≥70 岁、日常从事体力型职业、罹患糖尿病比例高于非营养风险者（P<0.01-0.05）。

NRS2002和PG-SGA量表对于中老年脑卒中患者营养风险状态有较好的发现能力。当住院时间≤14 d时，NRS2002营

养筛查的准确率高于PG-SGA（P<0.01）；当住院时间>14 d时，PG-SGA营养筛查的准确率高于NRS2002（P<0.01）。结

论 NRS2002和PG-SGA对脑卒中患者营养风险状态具有良好的预测性。
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Application of NRS 2002 and PG-SGA scales in nutrition screening of middle-aged and elderly

patients with stroke

ZHAO Kun-lan, SU Xue-mei, DING Yi-xin, ZHONG Xiao, LING Hai-tuan (Department of Clinical nutrition, Gao‐

zhou Peoples Hospital, Gaozhou 525200, China)

Abstract: Objective To study the application of Nutrition Risk Screening 2002 (NRS2002) and Patient Generated

Subjective Global Assessment (PG-SGA) scales in nutrition screening of middle-aged and elderly (MAE) patients with

stroke. Methods The nutrition assessment of 200 MAE patients with stroke was evaluated using body mass index (BMI)

and serum levels of total protein and albumin, and nutrition screening was judged by NRS 2002 and PG-SGA scales.

Results Compared with those without nutritional risks, ≥70 year, manual occupation, and diabetes were more common in

patients with nutritional risks (P<0.01-0.05). NRS 2002 and PG-SGA scales were sensitive for judging malnutrition of MAE

patients with stroke. The accuracy rate of NRS2002 scale was higher in patients with ≤14 days of hospital stay but lower in

those with >14 days as compared to PG-SGA scale (P<0.01). Conclusion Both NRS2002 and PG-SGA scales can predict

the nutritional risks for MAE patients with stroke.
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营养风险是指由各种原因引起的机体营养状态

异常并可能发生不良结局。纠正营养风险的方法被

称为营养支持[1]。营养风险罹患率在住院患者中达

35%~65%，严重影响患者预后[2]。营养支持对脑卒中

患者的预后有重要意义，而营养支持需要营养筛查。

营养风险筛查 2002版（NRS2002）和患者主观整体评

估(PG-SGA) 是最常用的营养筛查工具之一[3]，为了

解它们在脑卒中患者营养筛查中的应用价值，本文作

了观察。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 2020年 1－6月在粤西某三甲医院住院的脑

卒中患者作为研究对象。脑卒中定义为由于各种原

因引发的脑血管突然破裂或阻塞，血液不能进入大脑

使脑组织受损的一系列疾病，包括缺血性脑卒中和出

血性脑卒中[4]。纳入标准为：⑴年龄≥35岁；⑵符合脑

卒中的临床诊断标准，并由CT、MRI等客观检查确诊

为缺血性脑卒中或出血性脑卒中；⑶神志清楚；⑷愿

意参与本次研究的住院患者。排除标准为：⑴无法理

解研究内容或者沟通障碍者；⑵当次住院的累计时

间<7 d者；⑶罹患慢性消耗性疾病如肿瘤者；⑷调查

过程中不予配合者。所有研究对象在知情同意后自

愿参与，按标准纳入和排除后获得研究对象 200 名，

其中出血性脑卒中患者 119 名，缺血性脑卒中患者

81名。

1.2 方法

1.2.1 基本情况调查 通过入院首次病程记录和出
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院小结等资料获得 200 名研究对象的一般情况包括

姓名、性别、年龄、民族、日常活动类型、既往病史如高

血压和糖尿病、住院时间等。

1.2.2 营养状态评估 参考文献[5]，采集患者的生

物信息和生物样品用于营养状态评估。本文中营养

风险定义为符合以下条件中的一条或多条者：（1）患

者的身体质量指数（BMI）低于 18.5 kg/m2；（2）血清总

蛋白质量浓度低于 60 g/L；（3）血清白蛋白质量浓度

低于 35 g/L。本文中，有 122 名研究对象在住院 14 d

内进行营养评估和营养筛查，有 78 名研究对象在住

院>14 d时进行营养筛查。

1.2.3 NRS2002 营养筛查 参考文献[6]，在患者病

情稳定后，使用NRS2002量表对 200名患者进行营养

筛查。该问卷包括疾病严重程度评分、营养状态受损

评分、年龄评分共 3 个方面，其中疾病严重程度评分

和营养状态受损评分以 1~3分评价，分值越高代表营

养风险越高；年龄评分分为<70岁和≥70岁两种情况，

分别评价为 0 分和 1 分。累计以上 3 方面得分得到

NRS2002 量表的总得分，总得分≥3 分者评定为存在

营养风险。

1.2.4 PG-SGA营养筛查 参考文献[7]，在患者病情

稳定后，使用NRS2002量表对 200名患者进行营养筛

查。该问卷包括近 2周身体质重改变、饮食改变、近 2

周胃肠道症状、活动能力改变、应激反应、肌肉消耗、

三头肌皮脂厚度、踝部水肿共 8个方面，均以 A、B、C

三级进行评价。以上 8个方面中，存在任 5个方面评

价为B级或C级，则评定为存在较高的营养风险。

1.2.5 质量控制 本次研究中营养状态的评估由 2

名取得中级以上职称的临床营养师负责，NRS2002营

养工具筛查和 PG-SGA 营养工具筛查由两名有丰富

临床营养工作经验的护理人员负责。参与本次研究

的所有执行者均经过统一的培训并考核合格后上岗。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 22.0 进行统计学处理，计数资料采用

χ2检验及卡方分割法，检验水准α=0.05（双侧）。

2 结果

2.1 基本情况

本次通过营养评价发现营养风险者 134名，非营

养风险者 66名。营养风险者中年龄≥70岁、日常从事

体力型活动、罹患糖尿病的比例高于非营养风险者，

差异有统计学意义（P<0.01或0.05）。见表1。

2.2 两种营养筛查工具的评价

NRS2002 营养筛查工具的灵敏度较高，而 PG-

SGA营养筛查工具的特异度较高。见表2。

2.3 两种营养筛查工具在不同时间点判断准确率的

比较

两种营养筛查工具在不同时间点的判断准确率

（定义为筛查工具的真阳性和真阴性例数之和占总筛

查结果的比例）的结果显示：当住院时间≤14 d 时，

NRS2002 营养筛查工具的准确率高于 PG-SGA 营养

筛查工具（P<0.01）；当住院时间>14 d时，PG-SGA营

养筛查工具的准确率高于NRS2002营养筛查工具（P

<0.01）。见表3。

3 讨论

本文发现，营养风险者中年龄为≥70岁者的比例

较高（P<0.05），这可能与年龄较大者的消化功能退化

和代谢能力改变有关[8]。刘丹等[9]认为，日常从事体

力活动为主的患者更容易罹患营养风险，本文结果与

表2 两种营养筛查工具的评价

筛查工具

NRS2002

PG-SGA

筛查结果为

营养风险

是

否

是

否

营养评价为

营养风险

108

26

98

36

营养评价为

非营养风险

13

53

11

55

灵敏度/%

80.60

73.13

特异度/%

80.30

83.33

假阳性/%

19.70

16.67

假阴性/%

19.40

26.87

约登系数

60.90

56.46

Kappa值

0.580

0.515

P值

<0.001

<0.001

表1 营养风险者和非营养风险者一般情况的比较 （例）

与非营养风险组比较：aP<0.05，bP<0.01

组别

营养风险

非营养风险

n

134

66

年龄

<70岁

105

60

≥70岁

29a

6

性别

男

73

44

女

61

22

日常活动

体力为主

120b

39

脑力为主

14

27

高血压

是

55

24

否

79

42

糖尿病

是

39b

8

否

95

58
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其一致。此外，本文发现营养风险患者中罹患糖尿病

的比例高于非营养风险者（P<0.01或 0.05），这可能与

糖尿病患者糖代谢异常和刻意控制饮食有关[10]。一

般认为，较高年龄和糖尿病也是脑卒中的危险因

素[11]，因此对较高年龄和糖尿病患者应加强脑卒中和

营养风险筛查，避免同时发生脑卒中和营养风险使患

者的并发症风险增加和生活质量下降。

研究表明，脑卒中发病突然，其受损范围又与脑

血管支配或压迫的区域有关，因此治疗后的生活质量

普遍较差[12]。李旭静等[13]认为，脑卒中患者常发生神

经功能紊乱甚至缺失，使患者对营养摄入或利用不

足，导致电解质紊乱、肺炎、应激性溃疡等并发症的发

生风险增加，因此及时进行营养支持对于预防脑卒中

后并发症和促进其治疗后恢复有重要意义。本文发

现 NRS2002 营养筛查工具和 PG-SGA 营养筛查工具

在筛查脑卒中患者的营养风险状态时 Kappa 值分别

为 0.580和 0.515，与刘家硕等[5]研究结果较接近，提示

两者对于中老年脑卒中患者的营养风险状态有较好

的发现能力。陈欣欣[14]认为，可以选择小腿最大周

径、上臂围、上臂肌围等指标作为营养评价的参考依

据，但这些指标反映患者营养风险状态需要的时间均

较长。因此本文选择能较快反映营养风险状态的

BMI、血清总蛋白和血清白蛋白水平作为营养评价指

标。目前国内外对于脑卒中后不同时间段选择何种

实验室指标作为营养风险的评价标准的文献尚少，日

后可在此方面加强研究。

本文结果发现，当住院时间≤14 d时，NRS2002营

养筛查工具的准确率高于 PG-SGA 营养筛查工具（P

<0.01），提示 NRS2002营养筛查工具在住院时间≤14

d 时具有更好的筛查能力；当住院时间>14 d 时，PG-

SGA营养筛查工具的准确率高于NRS2002营养筛查

工具（P<0.01），提示PG-SGA营养筛查工具在住院时

间>14 d时具有更好的筛查能力。这可能与两种筛查

工具不同的关注维度有关：NRS2002营养筛查工具关

注的是疾病严重程度、营养状态受损程度、年龄，这些

指标可能与疾病的早期相关性比较高；PG-SGA营养

筛查工具关注的是两周身体质量改变、饮食改变、营

养风险的症状等，这些指标可能随着疾病的和治疗的

进展而呈现良好的预测性[15-16]。

综上，NRS2002和PG-SGA营养筛查工具对于中

老年脑卒中患者的营养风险状态具有良好的预测性，

具有一定的临床应用价值。
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与NRS2002量表比较：aP<0.01

表3 两种营养筛查工具在不同时间判断准确率的比较（例）

筛查工具

NRS2002

PG-SGA

住院≤14 d

判断准确

119

95a

判断不准确

3

27

住院>14 d

判断准确

42

58a

判断不准确

36
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