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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨营养风险筛查（nutritional risk screening ，NRS）用于评估重症脑卒中患者营养状态的意义 ，比较肠内

外营养支持治疗对该类患者的临床应用价值 。方法 　 采用回顾性调查方法 ，对 ２６７例重症脑卒中患者根据营养风险筛查

２００２版［２００２年欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）推荐的成人营养风险筛查方法 ，NRS ２００２］进行营养评估 ，并根据营养支持

类型分为 ３组 ，包括肠内营养（EN）组 、肠外营养（PN）组和联合营养（EN ＋ PN）组 ，通过比较使用前后各项指标的变化情况 ，对

各组的临床疗效和不良反应进行评价 。结果 　通过比较患者入院第 １天与第 １０天的营养状况 、肝肾功能及并发症情况 ，发现

EN组 、EN ＋ PN组相对用药前的总蛋白 、白蛋白水平有显著性提高（P＜ ０ ．０５） ，且 EN组肝肾功能指标变化较小 ，合并感染的

发生率为 １６ ．６７％ 。结论 　肠内营养支持能有效改善重症脑卒中患者的营养状况 ，降低患者感染及胃肠道并发症的发生率 ，

明显改善患者预后 。
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Nutritional risk screening and nutritional support survey of patients with severe
stroke
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［Abstract］ 　 Objective 　 To discuss the signficance using nutrtional risk screening （NRS） to evaluate nutritional status in
patients with severe stroke ．In the meantime compare the clinical application value between enteral and parenteral nutritional
support therapies ．Methods 　 A retrospective survey was adopted to analyze the nutritional status in ２６７ patients with severe
stroke ．Their nutritional statuses were evaluated by NRS ２００２ nutrtional risk screening ． Patients were divided into three
groups ，including enteral nutrition （EN） group ，parenteral nutrition （PN） group and EN ＋ PN group based on the type of their
nutritional support ．By comparing changes of indicators before and af ter of adiministration of nutritional support ，the clinical
efficacy and adverse reactions for each group were evaluated ．Results 　 In EN group and EN ＋ PN group total protein and albu唱
min level were significantly increased after １０ days nutritional support （P＜ ０ ．０５） ．Small changes in patients＇liver and kidney
function indices in EN group ．The incidence of co唱infection was １６ ．６７％ in EN group ，which was lowest among three groups ．
Conclusion 　 Enteral nutrition support could not only improve the nutritional status of patients with severe stroke ，but also
could reduce the incidence of infections and gastrointestinal complications ．It significantly improves the prognosis of patients ．
　 　 ［Key words］ 　 nutrtional risk screening ；enteral and parenteral nutritional support ；stroke

　 　脑卒中通常是指急性脑部血液循环障碍所导致

的神经功能缺损综合征 ，包括脑出血 、脑梗死和蛛网

膜下腔出血等 。在我国 ，脑卒中的发病率 、死亡率和

致残率等均位于各项疾病的前列 。近十年来 ，随着

人口老龄化进程的加快和生活方式的改变 ，脑卒中

已经成为我国主要的公共卫生问题之一 。卒中患者

由于出现吞咽障碍 ，加之处于急性应激状态下 ，分解

代谢增加 ，合成代谢减少 ，极易出现营养不良的情

况 ，其产生的营养风险与卒中预后直接相关 。合理

的营养管理与支持则可改善脑卒中患者的预后［１］
。

本研究主要采用回顾性调查研究方法 ，对重症脑卒

中患者进行营养筛查 ，并对不同营养支持方式的临

床价值进行分析 。

1 　资料与方法

1 ．1 　对象 　收集 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４年 ６月我院

收治的脑卒中患者共 ４３５例 。入选条件 ：①年龄 １８
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岁以上 ；②脑卒中诊断符合 １９９５年全国第四届脑血

管病学术会议修订的诊断标准［２］
，并经颅脑 CT 或

MRI证实 ，包括脑梗死 、脑出血和蛛网膜下腔出血

的患者 ；③格拉斯哥昏迷评分（GCS）为 ４ ～ ７ 分 ，美

国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS ）评分 ≥

１０分［３］
。剔除标准 ：严重感染 、严重内分泌和代谢疾

病 、血液系统疾病 、恶性肿瘤 、慢性心肺功能不全 、严

重肝肾功能障碍或消化道溃疡患者 、急性期死亡患

者 。符合上述条件的患者为 ２６７例 ，根据实施的营

养支持方式包括肠内营养（EN） 、肠外营养（PN ） 、肠
内外联合营养（EN ＋ PN）进行分组 。

1 ．2 　营养风险筛查 　根据 NRS ２００２ ，营养筛查评

分由营养状况 、疾病严重程度和年龄情况 （年

龄 ≥ ７０岁 ，加 １分）３ 部分评分组成 ，总分 ７分 。若

总分 ≥ ３ 分 ，提示患者存在营养不良风险 ，若总分

＜ ３分 ，则提示患者无应用营养制剂的指征 。对于

病史资料中缺乏身高体重数据的部分患者（如严重

水肿患者等） ，因无法得到可靠的身体质量指数

（BMI）数据 ，根据欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN ）
推荐 ，应用白蛋白水平（＜ ３０ g／L ，加 １分）来评估患

者是否存在营养不良［４ ，５］
。

1 ．3 　治疗方法 　每组患者接受的药物治疗原则均

相同 ，脑出血患者以脱水降颅压 、稳定血压和预防感

染为主 ；脑梗死患者以抗血小板聚集 、改善脑循环代

谢 、他汀类药物降脂及稳定斑块为主 ；蛛网膜下腔出

血患者以防止再出血及继发性脑血管痉挛 、脱水降

颅压和预防各种严重并发症为主 。

1 ．4 　营养支持方法 　患者入院后 ４８ h内分别给予
等体重等氮摄入量 、等热量的营养支持 ，热量为

２５ ～ ３５ kcal／（kg · d） ，氮量为 ０ ．１５ ～ ０ ．２ g／（kg · d）。
待患者恢复自主饮食后 ，营养支持逐渐减量至完全

停用 。 ① EN 组 ：普通患者采用肠内营养混悬液

（TPF） ；糖尿病患者采用肠内营养乳剂（TPF唱D）（瑞
代） 。经鼻饲管持续泵入 ，若无明显反流 、腹泻 、腹胀

等不良反应 ，第 １天的起始剂量为 ５００ ml ，第 ２天开

始增加至 ５００ ～ １ ０００ ml ，３ d内至全量 。 ② PN 组 ：

采用深静脉导管输注肠外全营养混合液１ ４４０ ml
（加入微量元素 、补充电解质等） ，第 １天滴速为２０ ～

３０ ml／h ，第 ２天以后滴速为 ６０ ～ ８０ ml／h 。③ EN ＋

PN 组 ：采用深静脉导管输注肠外全营养混合液 ，并

加入微量元素 、补充电解质等 ，能量不足部分加用肠

内营养制剂补充 。以上 ３ 组观察患者有无恶心 、呕

吐 、腹泻等情况 ，必要时可加用胃肠道动力药（甲氧

氯普胺或莫沙必利） 解决胃轻瘫 、返流等问题 。若

胃储留量 ＞ １００ ml ，暂时减少或停止输入 ，病程前

两周内均使用了质子泵抑制剂 。

1 ．5 　监测指标 　营养状况评价 ：比较患者入院第 １

天 、第 １０天总蛋白（TP） 、白蛋白（ALB）和血红蛋白
（Hb）水平 ，评估用药前后的营养状况变化 。

　 　肝肾功能评价 ：比较患者入院第 １天 、第 １０ 天

血肌酐（Scr） 、尿素氮（BUN ） 、谷草转氨酶（AST ）和
谷丙转氨酶（ALT ）水平 ，评估用药前后肝肾功能的

影响情况 。

　 　并发症 ：比较 １０ d内患者肺部 、尿路 、肠道感染

等并发症的发生率 ，反流 、腹胀 、腹泻等胃肠道并发

症的发生率 。医院感染诊断依据卫计委枟医院感染

诊断标准（试行）枠（卫医发［２００１］２号）确定 。

1 ．6 　统计学方法 　数据采用 SPSS ２２ ．０ 统计软件

进行分析 。 正态分布计量资料用均数 ± 标准差

（珚x ± s）表示 ，行 t检验 ；非正态分布计量资料用中

位数（２５％ ～ ７５％ 的百分位数）表示 ，采用非参数检

验 ；计数资料行卡方检验 。 P ＜ ０ ．０５为差异有统计

学意义 。

2 　结果

2 ．1 　基本分组资料 　 在符合条件的 ２６７ 例脑卒中

患者中 ，使用营养支持（EN 组 、PN 组和 EN ＋ PN
组）共 ２００例 ，未使用肠内外营养制剂共 ６７例 ，３组

患者在性别 、年龄 、脑卒中类型及入院第 １ 天的

GCS 评分 、NIHSS 评分均无显著性差异 （ P ＞

０畅０５） ，详见表 １ 。

2 ．2 　营养风险筛查情况 　通过 NRS ２００２ 对符合

条件的 ２６７ 例脑卒中患者进行回顾性营养风险评

估 。其中 ，在 ６５例 NRS ２００２评分 ＜ ３分的病例中 ，

无使用营养制剂指征却实施了营养支持的共有 １１

例 ；在 ２０２例 NRS ２００２评分 ≥ ３ 分的病例中 ，有使

用营养制剂指征却未采取营养支持的共有 １３例 ，详

见表 ２ 。

表 1 　重症脑卒中患者 EN 、PN和 EN ＋ PN组的基本资料

组别 总数（例）
男／女
（例）

平均年龄
（岁）

脑出血
（例）

脑梗死
（例）

蛛网膜下腔出血
（例）

GCS 评分
（分）

NIHSS 评分
（分）

EN 组 ７２ ⅱ３９／３３ 怂７０ <．３ ± ７ ．９ ４３  ２８ 鲻１ 屯５ |．８ ± ０ ．４ １１  ．４ ± ２ ．２

PN 组 ６５ ⅱ３４／３１ 怂７２ <．８ ± １３ ．３ ３７  ２５ 鲻３ 屯６ |．１ ± ０ ．３ １１  ．７ ± １ ．８

EN ＋ PN 组 ６３ ⅱ３４／２９ 怂７１ <．１ ± １１ ．４ ３３  ２６ 鲻４ 屯６ |．４ ± ０ ．１ １２  ．３ ± ０ ．９
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表 2 　重症脑卒中患者 NRS 2002筛查结果（例）

组别

NRS 评分 ＜ ３ 分

未实施
营养支持

实施营
养支持

NRS 评分 ≥ ３ 分

未实施
营养支持

实施营
养支持

EN 组 ０ t８ 7０ #６４ �
PN 组 ０ t２ 7０ #６３ �

EN ＋ PN 组 ０ t１ 7０ #６２ �
合计 ５４ t１１ 7１３ #１８９

2 ．3 　营养状况评价 　入院第 １天 ，３组患者的各项

营养指标均无显著性差异 。与入院第 １天相比 ，在

第 １０天时 EN 组和 EN ＋ PN 组的总蛋白 、白蛋白

水平相对使用前均有显著性提高（P ＜ ０ ．０５） ，PN 组
的总蛋白 、白蛋白水平在使用前后的差异无统计学

意义（P ＞ ０ ．０５） ，而 ３ 组在提高血红蛋白水平方面

均无明显优势 ，结果见表 ３ 。

2 ．4 　肝肾功能评价 　入院第 １天 ，３组患者的各项

肝肾功能指标均无显著性差异 。 与入院第 １ 天相

比 ，在第 １０天时 PN 组 、EN ＋ PN 组的尿素氮和谷
丙转氨酶均明显升高（P ＜ ０ ．０５） ，相比之下 ，EN 对
肝肾功能的影响较小（P＞ ０ ．０５） ，结果见表 ４ 。

表 3 　 3组患者营养状况评价指标比较

组别
总蛋白（g ／L ）

第 １ 天 第 １０ 天

白蛋白（g ／L ）
第 １天 第 １０ 天

血红蛋白（g ／L）
第 １ 天 第 １０天

EN 组 ６３  ．９４ ± ５ ．８８ ６７ 汉．４２ ± ７ ．５５ 倡 ▲ ３３ �．０１ ± ４ ．７３ ３５ Ё．４４ ± ４ ．７３ 倡 ▲ １２６ 祆．５２ ± １８ ．７０ １２４ 挝．７３ ± １６ ．３４

PN 组 ６５  ．３４ ± ９ ．１４ ６１ 汉．３２ ± ６ ．４１ ＃ △ ３５ �．７５ ± ７ ．０９ ３３ Ё．２０ ± ４ ．８１ ＃ △ １１７ 祆．７３ ± ２３ ．９４ １１４ 挝．７３ ± ２２ ．１６

EN ＋ PN 组 ６０  ．９５ ± ７ ．２８ ６７ 汉．４３ ± ６ ．０７ 倡 ▲ ３２ �．４０ ± ５ ．０５ ３７ Ё．０７ ± ４ ．３０ 倡 ▲ １２６ 祆．２３ ± １８ ．７２ １１９ 挝．１４ ± ２３ ．２４

　 　 倡 P ＜ ０ ．０５ ，与第 １ 天比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，与 EN 组比较 ；△ P ＜ ０ ．０５ ，与 EN ＋ PN 组比较 ；▲ P ＜ ０ ．０５ ，与 PN 组比较

表 4 　 3组患者肝肾功能评价指标比较

组别
血清肌酐 （μmoI／L）
第 １ 天 第 １０ 天

尿素氮（mmol／L）
第 １天 第 １０天

谷草转氨酶（U ／L ）
第 １ 天 第 １０天

谷丙转氨酶（U ／L）
第 １天 第 １０ 天

EN 组 ８４ n．０４ ± ７７ ．８１ ８９ 儍．５７ ± １０３ ．４２ ５ 种．７５ ± ２ ．３６ ６ 湝．６５ ± ２ ．４４ ▲ △ ２６  ．７７ ± ２０ ．３７ ２８ >．５０ ± １６ ．１９ ２５ 悙．９１ ± １２ ．８０ ２７ è．２７ ± １０ ．２３ ▲ △

PN 组 ６３ n．１２ ± ２２ ．５８ ６４ 儍．６７ ± ２２ ．４２ ６ 种．３６ ± ３ ．０７ ８ 湝．７８ ± ６ ．０４ 倡 ＃ １８  ．６４ ± ５ ．７９ ２２ >．７３ ± ７ ．８９ ２４ 悙．３９ ± ２２ ．１４ ３４ è．６７ ± ３０ ．１０ 倡 ＃

EN ＋ PN 组６８ n．９８ ± ２２ ．０７ ７５ 儍．１３ ± ６３ ．３６ ５ 种．６２ ± １ ．８８ ８ 湝．２２ ± ６ ．７１ 倡 ＃ ２４  ．７７ ± １２ ．２４ ３８ >．６８ ± ３５ ．７６ ２０ 悙．００ ± １７ ．０７ ３８ è．５０ ± ４０ ．０３ 倡 ＃

　 　 倡 P ＜ ０ ．０５ ，与第 １ 天比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，与 EN 组比较 ；△ P ＜ ０ ．０５ ，与 EN ＋ PN 组比较 ；▲ P ＜ ０ ．０５ ，与 PN 组比较

2 ．5 　并发症情况 　 ３ 组脑卒中患者在使用不同类

型的肠内外营养制剂后 ，EN 组中出现最多的不良
反应为引起非糖尿病患者的血糖升高 ，而 PN 组和
EN ＋ PN 组出现并发感染的几率较高 ，可能与静脉

输注引起的导管相关性感染有关 。除此之外 ，在 ３

组病例中偶有血脂升高 、胃肠道不适等不良反应 ，详

见表 ５ 。

表 5 　 3组患者不良反应率比较［例（％ ）］

组别 血糖升高 血脂升高 胃肠道反应 并发感染

EN 组 ３５（４８ 北．６） ５（ ６ Y．９） ２（ ２  ．９） １２（１６ 骀．６７）

PN 组 ２０（３０ 北．７） １９（２９ Y．２） １８（２７  ．７） ２６（４０）

EN ＋ PN 组 １９（３０ 北．２） ５（ ７ Y．９） ４（ ６  ．３） ４１（６５ 骀．１）

3 　讨论

　 　重症脑卒中患者因机体发生应激反应处于高代

谢状态 ，主要表现为能量分解亢进 、糖脂代谢紊乱 ，

呈现明显的负氮平衡 、低蛋白血症和高糖血症 。由

于患者吞咽障碍不能进食 ，随着脑水肿 、颅高压加

重 ，脑干 、下丘脑植物神经功能紊乱 ，胃肠功能减

弱 ，早期常常出现营养不良 、免疫功能低下的情况 ，

导致机体组织器官和系统的损伤 ，从而直接影响脑

卒中后神经功能的康复 ，增加致残率和病死率［６］
。

因此 ，对于重症脑卒中患者进行适当的营养支持对

卒中后神经功能的恢复和预后能够起到重要的

作用 。

　 　目前对脑卒中营养支持的研究尚少 ，有关营养

支持的时机 、方式和途径选择仍不十分清楚［７］
。肠

内外营养制剂在临床应用方面也存在一定的不合理

性 ，北京地区有一项研究显示 ，在 ７５３例神经内科患

者中 ，营养不足和营养风险发生率分别为 ４ ．２％ 和

２１ ．２％ ，其中有营养风险的患者中仅 １４ ．４％ 接受了

营养支持治疗 ，而无营养风险患者中却有 ２ ．２％ 接

受了营养支持治疗［８］
。由此可见 ，有必要对新入院

患者进行营养风险评估 ，为临床营养支持的实施提

供依据 。

　 　临床较常用的营养风险筛查标准主要包括以下

几种 ：主观全面筛查法 （SGA ） 、微型营养筛查法
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（MNA） 、营养不良通用评定法（MUST ）和营养风险
筛查法 ２００２（NRS ２００２） 。 NRS ２００２于 ２００６年被

中国医学会肠外肠内营养学分会（CSPEN ）列为肠
外肠内营养支持适应证的有效筛查工具［９］

。 NRS
２００２应用操作简单 ，筛查时间短 ，且均为客观性指

标 。 Kondrup等［１０］采用 NRS ２００２分析了 １２８个有

关营养支持的随机对照研究 ，结果显示 ，经 NRS
２００２评估发现存在营养风险的患者给予营养支持

后 ，其临床预后优于无营养风险的患者 。因此该筛

查工具可广泛应用于住院患者 。

　 　本研究采用回顾性调查分析的研究方法 ，通过

NRS ２００２营养筛查对目前肠内外营养制剂临床应
用的现状进行调查 。详细分析了重症脑卒中患者采

用不同营养支持方式对患者营养状况 、肝肾功能 、并

发症及临床疗效的影响 ，以期系统全面回答不同营

养支持方式的临床价值 。通过 NRS ２００２营养风险
筛查发现 ，在本研究的 ２６７ 例脑卒中患者中 ，NRS
评分 ＜ ３分即无营养风险者共 ６５ 例 ，但实际有 １１

例实施了营养支持（包括单独肠内营养 ８例 、单独肠

外营养 ２例和联合营养 １ 例） ，而在 ２０２例 NRS 评
分 ≥ ３分即存在营养风险的患者中 ，有 １３例未采取

任何形式的营养支持治疗 。因此在临床应用方面 ，

存在着过度营养或营养缺乏的不合理情况 。临床需

要重视肠内外营养支持的重要性 ，包括营养不良会

导致病情的进一步恶化 、预后不佳的情况出现 ，不合

理的应用会增加肠道负担和不良反应的发生等 。另

外 ，通过比较患者入院第 １ 天与第 １０ 天的营养状

况 、肝肾功能及并发症情况 ，发现 EN 组 、EN ＋ PN
组相对使用前在总蛋白 、白蛋白水平上有显著性提

高（P＜ ０ ．０５） ，同时 EN 对肝肾功能的影响较小 ，发

生合并感染较少 。提示对于重症脑卒中患者除有禁

忌情况 ，需尽早开放肠内营养支持 ，对于维持患者肠

道功能 ，保护肠黏膜组织都是有益的 ，同时也能够使

机体消耗的蛋白得到一定程度的补充 ，纠正低蛋白

血症 ，减缓乃至阻止卒中后机体营养状况的恶化 ，同

时亦能够减少感染并发症的发生［１１ ，１２］
。
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