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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨国际功能、残疾和健康分类( ＩＣＦ)ｄ５５０ 条目与脑血管病患者营养状况的相关性ꎮ
方法　 选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在老年养护院住院的 ２６０ 例脑血管病患者ꎬ分别应用 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 与

ＮＲＳ２００２ 进行营养风险评估ꎬ采用 Ｅｎｔｅｒ 法分析临床因素与量表间的关系ꎬ利用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数讨论 ＩＣＦ￣
ｄ５５０ 与 ＮＲＳ２００２ 的相关性ꎬ以及临床因素对其的影响ꎮ 结果　 应用 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 评估后发现ꎬ患者营养障碍发生

率为 ８５.００％ꎻ应用 ＮＲＳ２００２ 评估后发现ꎬ营养风险发生率为 ６８.８５％ꎮ 整体上 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 与 ＮＲＳ２００２ 的相关系

数为 ０.４８８ꎻ两量表间男性(０.５３１)的相关系数略高于女性(０.４２９)ꎻ各阶段年龄(５０ ~ ５９ 岁、６０ ~ ６９ 岁、７０ ~
７９ 岁、８０~８９ 岁、>９０ 岁)的相关系数分别为 ０.３５２、０.４１３、０.４６０、０.５２６、０.７７１ꎬ随年龄增长而逐渐增大ꎻＢＭＩ 各
等级(偏瘦、正常、超重)的相关系数分别为 ０.６０８、０.４３６、０.５０３ꎮ 结论　 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 和 ＮＲＳ２００２ 可应用于脑血管

病患者的营养风险评估ꎬ具有较好的相关性ꎮ
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　 　 因脑血管病引发的营养障碍在老年人群中的发病

率高、危害大ꎬ严重影响脑血管病患者的预后ꎮ ２００１
年世界卫生组织提出ꎬ使用国际功能、残疾和健康分类

(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)来描述和评估患者的健康和功能情况ꎮ
该评估方法可以全面准确地反映影响患者健康的各种

因素ꎬ近年来在临床中被广泛应用ꎮ 其中ꎬＩＣＦ￣ｄ５５０
条目“吃”通过观察患者进食动作的独立性、协调性

等ꎬ进而对患者的营养情况进行评估预测[１￣２]ꎮ
目前ꎬ临床上普遍采用国际疾病分类(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ￣

ａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＤｉｓｅａｓｅｓꎬＩＣＤ)￣１０ / Ｅ４０￣Ｅ４６ 描述“营
养不良”这一类诊断[３]ꎬ其中 ＮＲＳ２００２ 作为临床上最

１０８中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９



常用的营养风险筛查量表ꎬ在预测和评估脑血管病患
者营养结局中扮演重要角色[４]ꎮ 但随着“生物－社会－
心理”医学模式的转变ꎬ应用 ＩＣＤ 编码已经无法准确
反映影响患者营养状况的社会、心理、环境等因素[５]ꎮ
为了优化患者的健康和功能评估ꎬＷＨＯ 在 ２０１２ 年提
出将 ＩＣＦ 和 ＩＣＤ 联合使用来描述健康状况[６￣７]ꎬ以加
强对患者的功能训练及生活指导ꎬ加速患者康复进程ꎮ
本研究首次联合使用 ＩＣＦ￣ｄ５５０ “吃” 这一条目与
ＮＲＳ２００２ 营养风险筛查量表来评估脑血管病患者的营
养状况ꎬ并探讨两者的相关性ꎬ为老年住院患者营养评
估提供更为准确客观的评定工具ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«２０１８ 年中国急性缺血性脑卒

中诊治指南» [８]ꎻ②经头颅 ＣＴ 及 ＭＲＩ 确诊ꎻ③年龄≥
５０ 岁ꎻ④无沟通功能障碍ꎬ能完成各项量表评估ꎻ⑤患
者生命体征平稳ꎬ意识清楚ꎬ心肺功能良好ꎻ⑥签署知
情同意书ꎮ 排除标准:①听力、理解、言语障碍、认知功
能障碍ꎻ②最初入住重症监护病房或不能经口进食ꎻ
③有严重肝、肾、胰腺炎等器质性疾病或干细胞移植入
院ꎻ④既往做过胃肠道切除术、造瘘术或有营养支持禁
忌证ꎻ⑤其他引起营养障碍的疾病ꎬ如肿瘤、血液病或
慢性消耗性疾病ꎻ⑥不能完成或拒绝评估的患者ꎮ

选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在老年养护院
住院 的 脑 血 管 病 患 者 ２６０ 例ꎬ 其 中 男 性 １４９ 例
(５７.３０％)ꎬ女性 １１１ 例(４２.６９％)ꎻ年龄 ５０~５９ 岁 ４７ 例
(１８.０７％)ꎬ６０ ~ ６９ 岁 ５３ 例(２０.３８％)ꎬ７０ ~ ７９ 岁 ６８ 例
(２６.１５％)ꎬ８０~８９ 岁 ７１ 例(２７.３０％)ꎬ>９０ 岁及以上 ２１
例(８.０７％)ꎬ平均年龄(７２.７８ １２.２５)岁ꎻ平均体重指数
(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)值(２３.１６ ３.９２)ꎻ其中糖尿病患
者 ９１ 例(３５％)ꎬ非糖尿病患者 １６９ 例(６５％)ꎻ高血压
病患者 １４５ 例 ( ５５. ７７％)ꎬ 非高血压患 者 １１５ 例
(４４.２３％)ꎻ脑出血患者 １２１ 例(４６.５４％)ꎬ非脑出血患
者 １３９ 例(５３.４６％)ꎻ脑梗死患者 １４５ 例(５５.７７％)ꎬ非
脑梗死患者 １１５ 例(４４.２３％)ꎮ

二、营养评估量表
１. ＩＣＦ￣ｄ５５０ 条目 “吃”:该项条目分 ５ 个等级:

０ 级ꎬ没有问题(０ 分)ꎬ个体可以独立使用餐具将食物
送进口中并咽下ꎬ没有呛咳ꎬ障碍程度 ０％ ~ ４％ꎻ１ 级ꎬ
轻度问题(１~３ 分)ꎬ个体在进食过程中需要监控或指
示ꎬ或独立使用辅具ꎬ障碍程度 ５％~２４％ꎻ２ 级ꎬ中度问
题(４~ ６ 分)ꎬ个体在进食过程中需要小量接触式帮
助ꎬ偶有呛咳ꎬ障碍程度 ２５％ ~ ４９％ꎻ３ 级ꎬ重度问题
(７~９ 分)ꎬ个体在进食过程中需要大量接触式帮助ꎬ
频发呛咳ꎬ 障碍程度 ５０％ ~ ９５％ꎻ ４ 级ꎬ 完全问题

(１０ 分)ꎬ个体完全依赖他人帮助进食ꎬ或吞咽困难ꎬ或
留置营养管ꎬ障碍程度 １００％[９￣１０]ꎮ 同时考虑到评定对
象的性别及病情等特殊情况ꎬ排除了原始等级中的
８ 级(未特指)和 ９ 级(不适用)的患者[１１]ꎮ

２.ＮＲＳ２００２ 量表:ＮＲＳ２００２ 是目前临床上常用的
营养风险筛查量表ꎬ国内外研究指出其具有较好的信
度与效度ꎬ在住院患者中采用 ＮＲＳ２００２ 可预测临床结
局ꎬ缩短患者住院时间[４ꎬ１２]ꎮ 该量表包括疾病严重程
度、营养状态低减、年龄(若 ７０ 岁以上加 １ 分)３ 部分ꎮ
每部分按严重程度计 ０ ~ ３ 分ꎮ 总分以 ３ 分作为营养
风险的分界线ꎬ若总分≥３ 分表明有营养不良或有营
养风险ꎬ即应该使用营养支持ꎻ若总分<３ 分ꎬ暂不进行
营养支持[１３￣１５]ꎮ

三、评估方法
所有患者的 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 及 ＮＲＳ２００２ 评估均由两名

经过 ＩＣＦ 临床实践培训的康复医师共同完成ꎮ 为提高
实验数据的准确性ꎬ两位医师首先独立对所有患者进
行评估ꎬ之后对差异数据进行讨论确认ꎬ最终确定评分
量表ꎬ以减少数据误差ꎮ 本次量表评测的项目主要包
括:性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ、是否有糖尿病、是否
有高血压、是否有脑出血以及是否有脑梗死ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎬ

各组计量数据以 (ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用百分
率表示ꎬ Ｐ < ０. ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ 采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 进行相关系数分析ꎬＰ<０.０５ 表示有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、患者营养评估结果
ＩＣＦ￣ｄ５５０ 评分为(３.２３±１.４５)分ꎬ男性评分(３.１５±

１.３５)分ꎬ女性评分(３.３５±１.４９)分ꎬ营养障碍占８５.００％
(没有问题 １５％、轻度问题 ３８.８５％、中度问题 １８.８５％、
重度问题 １０％、完全问题 １７. ３０％)ꎮ ＮＲＳ２００２ 评分
(４.２３±３.５４)分ꎬ男性 ( ３. ９１ ± ３. ２６) 分ꎬ女性 ( ４. ９２ ±
３.９４)分ꎬ营养风险发生率为 ６８.８５％ꎬꎮ

二、ＩＣＦ￣ｄ５５０、ＮＲＳ２００２ 的评分结果与临床危险因
素的线性回归分析

在本研究中ꎬＩＣＦ￣ｄ５５０ 与 ＮＲＳ２００２ 的评分结果作
为数据的因变量ꎬ各临床危险因素作为自变量代入
ｅｎｔｅｒ法ꎬ结果见表 １、表 ２ꎮ ＩＣＦ￣ｄ５５０ 的决定系数 Ｒ２ ＝
０.６８４ꎬ调整系数 Ｒ２

ｊｕｓｔ ＝ ０.４６７ꎬ对方程检验 Ｆ ＝ ３１. ５８
(Ｐ＝ ０.０００)ꎬ提示有统计学意义ꎬ其中高血压、脑出血、
脑梗死的 Ｐ 值均< ０. ０５ꎮ ＮＲＳ２００２ 的决定系数 Ｒ２ ＝
０.１８０ꎬ调整系数 Ｒ２

ｊｕｓｔ ＝ ０.１５７ꎬ对方程检验 Ｆ ＝ ７. ８８２
(Ｐ＝ ０.０００)ꎬ提示有统计学意义ꎬ其中脑梗死、脑出血、
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ＢＭＩ 的 Ｐ 值均<０.０５ꎮ 本研究中运用 ｅｎｔｅｒ 算法分析数
据结果显示ꎬ由标准偏回归系数可见ꎬ在 ＩＣＦ 量表中ꎬ
自变量对 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 评分结果的影响从大到小依次为
脑梗死、脑出血、高血压ꎻ而在 ＮＲＳ２００２ 营养风险筛查
量表中ꎬ评分结果的影响从大到小依次为脑梗死、脑出
血、ＢＭＩꎮ

表 １　 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 与临床危险因素的线性回归分析

量表名称 变量 Ｂｅｔａ 标准误 Ｐ 值

ＩＣＦ￣ｄ５５０ 性别 ０.０５７ ０.１３２ ０.２５０
是否有糖尿病 ０.０８２ ０.１２９ ０.０８３
是否有高血压 －０.１５１ ０.１５５ ０.０１０
是否有脑出血 －０.２９８ ０.１５４ ０.０００
是否有脑梗死 －０.４５７ ０.１２５ ０.０００
ＢＭＩ －０.０９４ ０.１０８ ０.０５６
年龄 ０.０３３ ０.０５２ ０.４９４

表 ２　 ＮＲＳ２００２ 与临床危险因素的线性回归分析

量表名称 变量 Ｂｅｔａ 标准误 Ｐ 值

ＮＲＳ２００２ 性别 －０.００７ ０.１７６ ０.９０５
是否有糖尿病 ０.０９５ ０.１７２ ０.１０５
是否有高血压 －０.０３６ ０.２０７ ０.６２５
是否有脑出血 －０.２１６ ０.２０６ ０.００３
是否有脑梗死 －０.２３９ ０.１６７ ０.０００
ＢＭＩ －０.１７ ０.１４４ ０.００６
年龄 ０.０２９ ０.０７ ０.６３７

三、ＩＣＦ￣ｄ５５０ 与 ＮＲＳ２００２ 的相关性及不同临床因
素之间的相关性

ＩＣＦ￣ｄ５５０ 条目“吃”与 ＮＲＳ２００２ 营养风险筛查量
表结果之间的相关系数为 ０.４８８ꎬ其中两量表间男性的
相关系数为 ０.５３１ꎬ女性的相关系数为 ０.４２９ꎬ各阶段年
龄( ５０ ~ ５９ 岁、 ６０ ~ ６９ 岁、 ７０ ~ ７９ 岁、 ８０ ~ ８９ 岁、
>９０ 岁)的相关系数分别为 ０.３５２、０.４１３、０.４６０、０.５２６、
０.７７１ꎬ ＢＭＩ 各等级(偏瘦、正常、超重)的相关系数分
别为 ０.６０８、０.４３６、０.５０３ꎮ

讨　 　 论

从本研究中可见ꎬＩＣＦ￣ｄ５５０ 条目“吃”作为 ＩＣＦ 众
多条目之一ꎬ可作为评估患者营养状况的工具[１６]ꎮ 结
果显示以 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 作为评定标准ꎬ将结果分为５ 个等
级ꎬ其中营养障碍的发生率为 ８５. ００％ꎬ轻度问题占
３８.８５％ꎬ中度问题占 １８.８５％ꎬ重度问题占 １０％ꎬ完全
问题占 １７.３０％ꎻ相比之下ꎬＮＲＳ２００２ 评分结果以 ３ 分
作为界限ꎬ其中有营养风险的占 ６８.８５％ꎬ应该使用营
养支持ꎮ 从数据分析可看出ꎬ两种量表均可以有效评
估住院患者的营养状况ꎮ 相比于 ＮＲＳ２００２ꎬＩＣＦ￣ｄ５５０
条目在进行营养评估时能细致地将营养障碍划分为 ４

个等级ꎬ能够更加具体地对营养障碍的等级进行分类ꎬ
更加准确地对老年患者进行疗效分析和临床预后判
断ꎬ从而通过营养干预降低患者营养风险ꎬ改善患者生
活质量[１７]ꎮ

数据分析表明ꎬ５０ 岁以上患者的营养风险发生率
高达 ６０％ꎮ 脑梗死、脑出血、高血压、ＢＭＩ 异常等临床
危险因素的患者ꎬ其营养风险发生率高于正常患者ꎮ
脑出血、脑梗死、糖尿病和高血压的相关系数分别为
０.４２３、０.５１３、０.４４３ 和 ０.５１０ꎬＢＭＩ 各等级的相关系数为
０.４３６~０.６０８ꎬ表明患有上述疾病的患者具有较高的营
养风险ꎮ 数据显示男性相关系数高于女性ꎬ各阶段年
龄的相关系数呈不断上升趋势ꎬ表明年龄越大ꎬ两量表
的相关性越好ꎮ 各年龄段的相关系数为 ０. ３５２ ~
０.７７１ꎬ其中>９０ 岁的相关系数为 ０.７７１ꎬ提示男性及年
龄较大的患者在两量表中相关性较好ꎬ可能与男性患
者发生脑卒中及高血压的风险高[１８￣１９] 以及高年龄组
患者营养障碍发生率高有关[２０]ꎮ 今后在临床工作中ꎬ
应对年龄超过 ５０ 岁ꎬ或患有脑梗死、脑出血、高血压等
疾病的患者提前进行营养风险量表的筛查ꎬ及早预防ꎬ
以降低营养风险的发生率ꎮ

本研究显示ꎬＩＣＦ￣ｄ５５０ 与 ＮＲＳ２００２ 之间具有显著
的相关性ꎬ两种营养量表在脑血管病患者中具有良好
的一致性ꎮ 其中ꎬＩＣＦ￣ｄ５５０ 可以准确反映患者的营养
状况ꎬ有较好的效度ꎬ可作为临床营养风险筛查量表ꎮ
ＩＣＦ 可描述健康状况及疾病损害程度ꎬｄ５５０ 作为 ＩＣＦ
中的子条目ꎬ可以独立的应用于营养风险评估[６ꎬ２０￣２１]ꎬ
也可以与 ＩＣＦ 中的活动、环境等条目组合形成不同的
组套ꎬ更全面地反映影响患者营养不良的功能、社会和
环境因素ꎬ为患者制订更全面的个性化营养康复方案ꎮ
目前ꎬ已知特定的 ＩＣＦ 编码组合有脑卒中完整版 ＩＣＦ
核心组合、脊髓损伤 ＩＣＦ 核心组合、类风湿关节炎 ＩＣＦ
核心组合等ꎬ均提到 ｄ５５０ 条目与其他条目组合[２２]ꎮ
燕铁斌[２]、窦祖林[２３]、Ｓｉｌｖａ 等[２４]研究学者均在 ＩＣＦ 核
心组合等相关文献中提到 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 条目ꎮ ＩＣＦ 与其他
条目组合可以更好地对患者进行特征性分析ꎬ为患者
评估和治疗提供依据ꎬ进而更为准确地筛查患者的临
床营养风险ꎬ更好地反映患者营养不良的“生物－社会
－心理”问题ꎮ 同时ꎬ该组合也为患者制订综合营养支
持措施提供了理论框架ꎮ

综上所述ꎬ将 ＩＣＦ￣ｄ５５０ 和 ＮＲＳ２００２ 联合应用可以
发挥较大的价值ꎮ 本研究样本量较少ꎬ年龄选择稍有
局限性ꎬ因此需进一步扩大样本量ꎬ以提高结果的可信
度ꎮ 同时单独使用 ｄ５５０ 评估患者营养状况的证据仍
然不够充分ꎬ我们将进一步探究含有 ｄ５５０ 营养障碍的
相关组合ꎬ为临床营养障碍的全面评估和干预提供
工具ꎮ
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