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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨脑卒中失能患者营养不良的影响因素和预测模型ꎮ 方法　 收集符合标准的脑卒中

失能患者 ３７３ 例ꎬ采集患者的相关信息ꎬ根据是否发生营养不良分为营养不良组(２７１ 例)和对照组(１０２ 例)ꎬ
进行单因素相关分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ采用受试者工作曲线(ＲＯＣ)分析相关因素对营养不良的预

测价值ꎮ 结果　 共有 ２７１ 例患者(７２.７％)发生营养不良ꎮ 单因素分析显示ꎬ年龄、是否吞咽困难、是否肺部感

染、失能评分、进食方式可能与发生营养不良有关(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄大、肺部感

染、吞咽困难、摄入总量少、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数分值低是脑卒中失能患者营养不良的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ应用鼻胃管

管饲法(ＮＧＴ)辅助进食的患者发生营养不良的风险远高于应用间歇经口至食管管饲法( ＩＯＥ)辅助进食的患

者(Ｐ<０.０５)ꎻＲＯＣ 曲线分析提示ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数联合吞咽困难预测营养不良能力的曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.８４０ꎬ
灵敏度为 ８７.８％ꎬ特异度为 ７２.５％ꎮ 结论　 脑卒中失能患者年龄、肺部感染、吞咽困难、进食途径、摄入总量、失
能评分是其营养不良的影响因素ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数联合吞咽困难对是否发生营养不良有较好的预测作用ꎮ
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　 　 在国内外ꎬ脑卒中均为致残的首要原因[１]ꎮ 脑卒
中后失能的发生率高达 ４５％[２]ꎬ我国脑卒中患者众
多ꎬ失能患者群体庞大ꎮ 研究显示ꎬ营养不良可以引起
患者失能和原有的功能恶化ꎬ而失能又可导致营养不
良难以改善ꎬ形成恶性循环ꎬ致使患者功能状况和营养
水平急剧下降[３￣５]ꎮ 调查显示ꎬ高达 ６２％的脑卒中患
者会出现营养不良ꎬ脑卒中失能患者由于身体结构和
功能障碍ꎬ常导致其日常生活能力下降ꎬ进而引发营养
不良[６]ꎮ

营养不良与脑卒中患者的并发症息息相关ꎬ如
肺部感染、骨质疏松、贫血、肌少症等[７] ꎬ对患者康复
疗效、住院时间和死亡率均造成一定影响[８] ꎮ 故脑
卒中失能患者的营养状况值得更多关注ꎬ既往研究
主要集中于脑卒中群体ꎬ鲜少有对脑卒中后失能患
者的营养状况进行分析ꎮ 本研究对脑卒中后失能患
者营养不良的影响因素及预测能力进行分析ꎬ以期
为营养不良的干预和预测提供参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选择 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １ 月 １ 日由郑州

大学第一附属医院康复医学科收治的脑卒中失能患者
３７３ 例ꎬ其中男性 ２５０ 例ꎬ女性 １２３ 例ꎬ平均年龄(６０.００
±１３.２９)岁ꎮ 纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②符合 ２０１８
年中华医学会神经病学会制订的脑卒中诊断标准[９]ꎻ
③经 Ｋａｔｚ 日常生活能力量表评定为失能[１０]ꎻ④相关
资料保存完整ꎮ 排除标准:①合并有恶性肿瘤者ꎻ②合
并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭者ꎻ③合并自身免疫
性疾病者ꎻ④脑卒中前患有慢性消耗性疾病者ꎮ 本研
究经郑州大学第一附属医院伦理学委员会审批(ＫＹ￣
２０２１￣００９６２)ꎮ

二、研究方法
１.资料收集:收集患者的年龄、性别、Ｂａｒｔｈｅｌ 指

数、卒中部位、进食途径、摄入总量、吞咽情况、感染
情况、脑卒中史、糖尿病史、高血压史、吸烟史、饮酒
史ꎮ

２.失能评分:采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定ꎬ共 １０ 项ꎬ包
括洗澡、修饰、进食、穿衣、如厕、控制大便、控制小便、
上下楼梯、床椅转移、平地行走ꎬ其中前 ２ 项为 ０ 分和
５ 分的二级评分等级ꎬ后 ２ 项为 ０ 分、５ 分、１０ 分、１５ 分
的四级评分等级ꎬ其余 ６ 项为 ０ 分、５ 分、１０ 分的三级
评分等级ꎬ总分为 １００ 分ꎬ０~２０ 分为完全依赖ꎬ２５ ~ ４５
分为重度依赖ꎬ５０~７０ 分为中度依赖ꎬ７５~９５ 分为轻度
依赖ꎬ１００ 分为独立[１１]ꎮ

３.营养风险筛查及营养不良诊断:本研究采用营
养风险筛查工具(ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２ꎬＮＲＳ￣

２００２)进行筛查[１２]ꎬＮＲＳ￣２００２≥３ 分即为有营养不良
风险ꎮ 存在营养不良风险的患者ꎬ采用欧洲临床营养
与代谢协会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬＥＳＰＥＮ)２０１５ 年营养不良专家共识(简称
ＥＳＰＥＮ２０１５ 标准) 进行诊断[１３]ꎬ即满足以下标准之
一ꎬ可诊断为营养不良:①体重指数<１８.５ ｋｇ / ｍ２ꎻ②无
时间限制的体质量降低>１０％或 ３ 个月内体质量下降>
５％ꎬ不同年龄的体重指数下降(７０ 岁以下者<２０ ｋｇ / ｍ２

或 ７０ 岁以上者<２２ ｋｇ / ｍ２)或不同性别的去脂肪体
重指数降低 (女性 < １５ ｋｇ / ｍ２ 或男性 < １７ ｋｇ / ｍ２ )ꎮ
通过营养风险筛查工具 ＮＲＳ￣２００２ 和 ＥＳＰＥＮ２０１５ 标
准ꎬ将患者分为营养不良组和对照组ꎬ分组流程如图
１ 所示ꎮ

图 １　 脑卒中患者分组流程图

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对数据进行处理和

分析ꎬ符合正态分布的定量资料以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的定量
资料ꎬ以中位数和四分位数[Ｍ(Ｑ２５ꎬＱ７５)]形式表示ꎬ
组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ分类资料以例数表
示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法
分析脑卒中失能患者发生营养不良的危险因素ꎬ利用
受试者工作曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ
ＲＯＣ)分析计算曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎬ
评估相关因素预测营养不良的能力ꎬ将临界值设定为
最大约登指数(灵敏度＋特异度－１)所对应的值ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

一、２ 组患者的临床资料
３７３ 例患者中ꎬ有 ２７１ 例发生营养不良ꎬ占 ７２.７％ꎮ

单因素分析显示ꎬ２ 组患者在性别、卒中类型、卒中部
位、卒中史、糖尿病史、高血压史、吸烟史和饮酒史方面
的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ在年龄、是否吞咽困
难、是否肺部感染、失能评分、进食方式方面的差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的临床资料

变量　 　 营养不良组 对照组 χ２ / ｔ Ｐ 值

年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) ６１.０８±１３.３８ ５７.１４±１２.６７ ６.６１２ ０.０１１
性别(例)
　 男 １７５ ７５ ２.６９ ０.１０１
　 女 ９６ ２７
卒中类型(例)
　 脑梗死 １６５ ７２ ３.０１１ ０.０８３
　 脑出血 １０６ ３０
卒中部位(例)
　 脑干 ６２ １０ ４.５８６ ０.１０１
　 大脑半球 １７２ ７４
　 其他 ３３ １８
脑卒中史(例)
　 有 ８１ ２１ ３.２２７ ０.０７２
　 无 １９０ ８１
糖尿病史(例)
　 有 ５４ ２４ ０.５８２ ０.４４６
　 无 ２１７ ７８
高血压史(例)
　 有 １９３ ６３ ３.０８ ０.０７９
　 无 ７８ ３９
吸烟史(例)
　 有 １０７ ４０ ０.００２ ０.９６２
　 无 １６４ ６２
饮酒史(例)
　 有 １２４ ４６ ０.０１３ ０.９０９
　 无 １４７ ５６
吞咽困难(例)
　 有 ２５０ ４２ １１３.７１５ <０.００１
　 无 ２１ ６０
肺部感染(例)
　 有 ２３９ ３６ １０７.０５２ <０.００１
　 无 ３２ ６６
进食方式(例)
　 ＩＯＥ ８ ２８ １０７.３６３ <０.００１
　 ＮＧＴ １８７ １４
　 经口进食 ７６ ６０
摄入总量[ｍｌ / ｄꎬ
　 Ｍ(Ｑ２５ꎬＱ７５)]

１２００
(１０００ꎬ１２００)

１５００
(１５００ꎬ１８５０) １８０.９８５ <０.００１

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数[分ꎬ
　 Ｍ(Ｑ２５ꎬＱ７５)]

０(０ꎬ１０) ３０(０ꎬ５５) ９１.１４８ <０.００１

　 　 注:ＩＯＥ 为间歇经口至食管管饲法( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ
ｆｅｅｄｉｎｇꎬ ＩＯＥ)ꎬＮＧＴ 为鼻胃管管饲法(ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇꎬＮＧＴ)

二、脑卒中失能患者营养不良的危险因素
将上述单因素分析中有显著差异的变量ꎬ纳入多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ计算校正 ＯＲ 值ꎮ 年龄大、肺
部感染、吞咽困难、摄入总量少、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数分值低是
脑卒中失能患者营养不良的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ应用
ＮＧＴ 辅助进食的患者发生营养不良的风险约为应用
ＩＯＥ 辅助进食患者的 １１ 倍(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、吞咽困难对营养不良的预测情况
ＲＯＣ 分析结果显示ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数预测营养不良的

ＡＵＣ 为 ０.７５８(Ｐ<０.００１)ꎬ最大约登指数为 ０.４６４ꎬ此时对
应的临界值为 １７.５ꎻ吞咽困难预测营养不良的 ＡＵＣ 为
０.７５５(Ｐ<０.００１)ꎻＢａｒｔｈｅｌ 指数联合吞咽困难预测营养
不良的 ＡＵＣ 为 ０.８４０(Ｐ<０.００１)ꎮ 上述结果提示ꎬＢａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数、吞咽困难和二者联合对营养不良均有较好
的预测能力ꎬ将其 ＡＵＣ 差异进行统计学分析ꎬ结果显
示ꎬ Ｂａｒｔｈｅｌ 指数联合吞咽困难预测营养不良的能力优
于 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、吞咽困难单独预测ꎮ 详见图 ２、表 ３ꎮ

图 ２　 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、吞咽困难与营养不良的 ＲＯＣ 曲线图

讨　 　 论

本研究中ꎬ年龄是脑卒中失能患者营养不良的独
立危险因素ꎮ 有研究报道ꎬ我国老年人群失能的主要
原因是脑卒中ꎬ且高龄脑卒中失能患者营养不良的危
害较大ꎬ究其原因可能是随着年龄的增加ꎬ失能的状况
愈加严重ꎬ一旦脑卒中失能患者合并营养不良ꎬ其抵抗
力会在原有疾病的基础上进一步下降ꎬ引发肺部感染、
多器官功能衰竭等多种并发症[１４]ꎮ 因此ꎬ对于高龄脑
卒中失能患者ꎬ应加强营养支持ꎬ防止由于营养不良导
致的多种威胁生命的并发症发生[１５￣１６]ꎮ

本研究发现ꎬ管饲方式、摄入总量与患者的营养状
况有密切关系ꎮ 多项研究指出ꎬ脑卒中患者在高分解
代谢状态下ꎬ体内会丢失大量的营养物质ꎬ肠内管饲不
仅不能充分补充营养物质ꎬ还会增加腹泻风险ꎬ导致
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表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析脑卒中失能患者营养不良的危险因素

自变量　 　 　 Ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ

年龄 ０.０４１ ０.０１７ ５.８１３ １.０４２(１.００８ꎬ１.０７７) ０.０１６
肺部感染 １.４５８ ０.４６８ ９.６８８ ４.２９８(１.７１６ꎬ１０.７６５) ０.００２
吞咽困难 ３.２４０ ０.７７４ １７.５３５ ２５.５３１(５.６０４ꎬ１１６.３２０) <０.００１
进食方式

　 ＩＯＥ ６.１３１ ０.０４７
　 ＮＧＴ ２.４０４ １.１２３ ４.５８１ １１.０６５(１.１２５ꎬ９９.９７５) ０.０３２
　 经口进食 ０.６５２ ０.９３９ ０.４８２ １.９１９(０.３０５ꎬ１２.０９２) ０.４８８
摄入总量 －０.００３ ０.００１ １３.２８６ ０.９９７(０.９９５ꎬ０.９９９) <０.００１
失能评分 －０.０３５ ０.００８ ２１.８９０ ０.９６５(０.９５１ꎬ０.９８０) <０.００１

表 ３　 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、吞咽困难预测营养不良的 ＲＯＣ 结果

ＡＵＣ 临界值 约登指数 灵敏度 特异度 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 ０.７５８ １７.５ ０.４６４ ０.７７８ ０.６８６ <０.００１ ０.６９８~０.８１７
吞咽困难 ０.７５５ ０.５ ０.５１０ ０.９２２ ０.５８８ <０.００１ ０.６９３~０.８１７
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数联和吞咽困难 ０.８４０ ０.７ ０.６０３ ０.８７８ ０.７２５ <０.００１ ０.７８９~０.８９１

营养物质流失及肠道菌群失调ꎻ且管饲方式下ꎬ病原菌
易在口咽部定植ꎬ增加肺炎风险ꎬ进而引起营养不
良[１７￣１９]ꎮ 赖红宇等[２０] 研究显示ꎬＩＯＥ 较 ＮＧＴ 更能有
效改善重型颅脑损伤患者的营养状况ꎬ提示 ＩＯＥ 对部
分患者的营养状况具有改善作用ꎮ 本研究发现ꎬ入院
时应用 ＮＧＴ 患者发生营养不良的风险约为应用 ＩＯＥ
患者的 １１ 倍ꎬ可能原因如下:ＮＧＴ 易引起肺部感染、
返流、误吸[１７]等多种并发症ꎬ易增加体内营养物质的
消耗ꎬ而 ＩＯＥ 可减少误吸导致的肺部感染及胃食管返
流的发生[２１]ꎻ王婷玮等[２２] 研究发现ꎬＩＯＥ 可以改善咽
部吞咽和气道保护功能ꎬ因此ꎬ对于留置 ＮＧＴ 的患者ꎬ
在无禁忌证时ꎬ应尽早考虑转变为 ＩＯＥ ꎻ此外ꎬ通过本
研究可以看出ꎬ应用 ＩＯＥ 进食患者的进食量远高于应
用鼻饲进食患者的进食量ꎬ在一定程度上充分保证了
患者的营养摄入ꎬ满足了这一特殊群体高耗能、高代谢
的需求ꎬ较大限度地降低了患者营养不良发生的概率ꎮ

有研究表明ꎬ感染是脑卒中较为严重的并发症之
一ꎬ有 ２３％~６５％的脑卒中患者会发生肺部感染[２３￣２４]ꎮ
本研究中ꎬ肺部感染是脑卒中失能患者营养不良的独
立危险因素ꎬ其机制可能为:①肺部感染导致机体形成
高代谢反应ꎬ增加了能量消耗ꎻ②大脑和血液中产生的
免疫炎症反应ꎬ会引起认知能力下降和脑卒中后痴呆ꎬ
导致患者的日常生活活动能力进一步下降[２５]ꎻ③部分
脑卒中失能患者为长期卧床患者ꎬ多存在呼吸肌功能
减退ꎬ呼吸功能和咳嗽力量减弱ꎬ容易引起肺部感染、
肺不张、呼吸衰竭等严重并发症[２６]ꎮ 因此ꎬ在脑卒中
失能患者的治疗及康复过程中ꎬ应尽早行呼吸功能训
练ꎬ强化呼吸功能ꎬ减少患者肺部感染的风险ꎮ

本研究显示ꎬ吞咽困难不仅是脑卒中失能患者营

养不良的独立危险因素ꎬ还能很好地预测营养不良事
件ꎬ可能机制为:①由于吞咽相关结构或功能受损ꎬ导
致患者主动和被动进食减少ꎬ营养摄入不足ꎻ②吞咽功
能下降ꎬ导致误吸ꎬ进而引起吸入性肺炎ꎬ增加能量消
耗ꎻ③吞咽困难患者易发生呼吸肌功能障碍[２７]ꎬ导致
咳嗽咳痰力量减弱ꎬ进而引起坠积性肺炎等ꎻ④吞咽困
难与营养不良相互作用ꎬ吞咽困难引起营养不良ꎬ营养
不良则延缓了患者吞咽功能的恢复[２８]ꎮ 据统计ꎬ有
６５％~９０％的脑卒中患者会出现吞咽困难[２９]ꎮ 本研究
中ꎬ通过吞咽造影发现有 ７８.３％的患者存在吞咽困难ꎮ
所以对于伴有吞咽困难的脑卒中失能患者ꎬ应早期识
别、及时干预ꎮ

本研究发现ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数联合吞咽困难对营养不
良的预测作用较为显著ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数评分越低ꎬ营养
不良的可能性越高ꎬ当患者评分低于临界值 １７.５ 分并
伴有吞咽困难时ꎬ应高度警惕其营养不良事件的发生ꎮ
因此ꎬ在临床工作中应充分利用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数ꎬ并对吞
咽困难加以鉴别ꎬ早期判断存在营养不良高风险的患
者ꎬ及时提供康复介入ꎬ加强管理ꎬ尽快恢复患者的吞
咽功能ꎬ提高其日常生活能力ꎬ降低营养不良及误吸性
肺炎、窒息等相关并发症的发生率ꎮ

综上所述ꎬ脑卒中失能患者营养不良的发生与年
龄、肺部感染、吞咽困难、进食方式、摄入总量、失能评
分有关ꎬ且 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数联合吞咽困难对脑卒中后失能
患者是否发生营养不良有较好的预测作用ꎬ有助于早
期识别存在营养不良潜在风险的患者ꎬ及时给予吞咽
功能和呼吸功能等康复训练ꎬ以期降低营养不良的发
生率ꎮ 本研究的局限性如下:①收集变量有限ꎬ部分影
响因素未纳入分析ꎻ②本研究为单中心研究ꎬ患者出现
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选择性偏倚的概率较大ꎮ 今后可行多中心、大样本的
研究来证实本结果的有效性和可行性ꎬ为临床预防营
养不良事件提供更充足的依据ꎮ
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