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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨我院康复医学科收治的脑卒中真性球麻痹患者营养不良的发生率及相关影响因

素ꎬ并构建营养不良风险预测模型ꎮ 方法 　 采用回顾性调查方法ꎬ共纳入符合入选标准的脑卒中患者 ３２５
例ꎮ 对比入选脑卒中患者及其中真性球麻痹患者的营养状况ꎻ对脑卒中真性球麻痹患者营养不良的危险因

素进行单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ建立真性球麻痹患者营养不良风险预测模型并绘制受试者

工作特征曲线(ＲＯＣ)ꎮ 结果　 与入选脑卒中患者整体比较ꎬ脑卒中真性球麻痹患者其营养不良发生率明显

升高(６６.３％ ｖｓ ５２.０％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 营养正常与营养不良的真性球麻痹患者在年龄、美国国立卫生研究院卒

中量表(ＮＩＨＳＳ)评分、血红蛋白水平、日常生活活动能力(ＡＤＬ)、肺部感染方面组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现肺部感染、高 ＮＩＨＳＳ 评分、低血红蛋白水平为脑卒中真性球

麻痹患者营养不良的独立危险因素ꎮ 基于上述 ３ 项指标建立脑卒中真性球麻痹患者营养不良的风险预测

模型ꎬ发现该模型的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.８６０(９５％ＣＩ:０.７７８－０.９４３ꎬＰ<０.０５)ꎬ灵敏度为 ０.７８９ꎬ特异

度为０.８２８ꎬＨｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验提示模型校准良好ꎬ表明该模型具有较好的预测价值ꎮ 结论 　 在康复医

学科治疗的脑卒中真性球麻痹患者其营养不良发生率较高ꎮ 肺部感染、高 ＮＩＨＳＳ 评分、低血红蛋白水平是

脑卒中真性球麻痹患者营养不良的独立危险因素ꎬ医护人员应重视真性球麻痹患者的营养状况及相关危险

因素管理ꎮ
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　 　 脑卒中是临床常见的神经系统疾病ꎬ常合并有肢
体运动障碍、吞咽困难、认知障碍、大小便障碍甚至昏
迷等异常表现ꎬ部分患者易出现肺部感染、癫痫、营养
不良等并发症ꎬ严重影响其生活质量及预后ꎮ 相关研
究表明ꎬ营养不良会导致脑卒中患者住院时间延长、住
院费用增加、死亡风险升高[１￣２]ꎬ同时也是患者预后较
差的独立预测因素ꎬ故早期筛查脑卒中住院患者营养状
况非常重要ꎮ 脑卒中真性球麻痹是脑卒中的一种特殊
类型ꎬ其病变组织位于延髓ꎬ患者以饮水呛咳、吞咽困难
为主要表现ꎮ 有学者证实吞咽困难是脑卒中营养不良
的独立危险因素[３]ꎬ而营养不良又会影响吞咽功能恢
复ꎬ二者间形成恶性循环ꎬ最终导致患者预后较差ꎮ

目前关于脑卒中真性球麻痹患者营养状况的研究
鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究采用回顾性调查方法收集
在我院康复医学科治疗的脑卒中患者的一般临床资料
及营养状况数据ꎬ并探讨脑卒中真性球麻痹患者营养
不良的发生率及相关危险因素ꎬ为该群体营养诊疗管
理提供参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
采用回顾性调查方法ꎬ选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２

年 １０ 月期间在郑州大学第一附属医院康复医学科住
院治疗的脑卒中患者作为研究对象ꎮ 患者纳入标准包
括:①年龄≥５５ 岁ꎻ②符合 ２０１９ 年中华医学会神经病
学分会制订的脑卒中诊断标准[４]ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或
ＭＲＩ 检查确诊为首发ꎻ③患者病情稳定ꎬ于发病 ２ 周内
转入我科ꎻ④经神经科行脱水、降颅压、清除氧自由基、
抗血小板聚集等药物治疗及护理ꎻ⑤所需统计资料完
整ꎮ 患者排除标准包括:①合并心、肺、肝、肾等重要器
官功能衰竭ꎻ②合并恶性肿瘤、血液系统疾病或抑郁、
焦虑等ꎻ③患者或家属不配合治疗ꎻ④脑卒中为复发
等ꎮ 共有 ３２５ 例脑卒中患者符合上述入选标准ꎬ其中
真性球麻痹患者 ８６ 例ꎮ 本研究已通过郑州大学第一
附属医院伦理委员会审批(２０２３￣ＫＹ￣０３９１￣００１)ꎮ

二、患者资料收集
通过电子病历系统收集上述 ３２５ 例脑卒中患者入

科 ２４ ｈ 内的相关资料ꎬ其中营养状况资料包括白蛋白
水平、身高、体重、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等ꎬ
如 ＢＭＩ < １８. ５ ｋｇ / ｍ２ 为体重过低ꎬ ＢＭＩ 介于 １８. ５ ~
２３.９ ｋｇ / ｍ２为体重正常ꎬＢＭＩ 介于 ２４.０ ~ ２７.９ ｋｇ / ｍ２ 为
超重ꎬＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ 收集脑卒中真性球
麻痹患者的一般资料信息ꎬ包括年龄、性别、高血压、糖
尿病、冠心病、吸烟、饮酒、肺部感染、延髓损伤部位、营
养支持方式、认知障碍、总胆固醇水平、淋巴细胞计数、
血红蛋白含量等ꎻ同时收集脑卒中真性球麻痹患者的

神经功能缺损程度、日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力及吞咽功能资料ꎮ 我院均采用美国
国立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评估患者神经功能缺损程度ꎬ满
分 ４２ 分ꎬ得分越高表示患者神经功能缺损程度越严
重[５]ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患者 ＡＤＬ 能力情况ꎬ５０ ~ ９５ 分表示轻
中度功能缺陷ꎬ０~ ４５ 分表示严重功能缺陷[６]ꎻ采用洼
田饮水试验(Ｋｕｂｏｔａ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｔｅｓｔꎬＫＤＷＴ)对患者
吞咽功能进行筛查ꎬ其结果共分为 ５ 级ꎬ１ 级指吞咽功
能正常ꎬ２ 级指吞咽功能可能异常ꎬ３~５ 级指吞咽功能
异常ꎬ等级越高表明患者吞咽功能越差[７]ꎮ

三、患者营养状况评估
于患者入科 ２４ ｈ 内采用老年营养风险指数(ｇｅｒｉ￣

ａｔｒｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｉｎｄｅｘꎬＧＮＲＩ)对其进行营养状况评
估ꎬＧＮＲＩ 是一种较完善的营养评估工具ꎬ被用于多种
疾病患者的营养不良状况评估ꎬ已成为判断心脑血管
疾病及恶性肿瘤患者预后的有效指标[８￣１０]ꎮ ＧＮＲＩ ＝
１.４８９×白蛋白( ｇ / Ｌ) ＋ ４１. ７ ×(实际体重 /标准体重)
(ｋｇ)ꎬ其中男性标准体重 ＝ 身高( ｃｍ) －１００－{[身高
(ｃｍ) － １５０] / ４}ꎬ女性标准体重 ＝ 身高 ( ｃｍ) － １００ －
{[身高(ｃｍ) －１５０] / ２.５}ꎮ 若患者实际体重>标准体
重ꎬ则公式中实际体重 /标准体重取 １ꎬ若实际体重<标
准体重则按照实际比值进行计算ꎮ 一般认为 ＧＮＲＩ>
９８ 为营养正常ꎻＧＮＲＩ≤９８ 为营养不良ꎬ其中 ９２≤
ＧＮＲＩ≤９８ 为轻度营养不良ꎬ８２≤ＧＮＲＩ<９２ 为中度营
养不良ꎬＧＮＲＩ<８２ 为重度营养不良[１１]ꎮ

四、统计学方法
本研究采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ符合正态分布且方差齐性的计量资料以( ｘ－ ±ｓ)
表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ符合非正态性
分布的计量资料用中位数 Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)表示ꎬ组间比较
采用秩和检验ꎻ计数资料用例数表示ꎬ组间比较采用
χ２ 检验ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脑卒中真性球
麻痹患者营养不良的危险因素ꎬ并建立营养不良风险
预测模型ꎬ采用受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ′ ｓ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线评估该模型的预测价值ꎮ 本
研究以Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选脑卒中患者与真性球麻痹患者营养不良
发生率对比

将入选 ３２５ 例脑卒中患者归入对照组ꎬ共有 １５６
例患者营养正常 ( ４８. ０％)ꎬ １６９ 例患者营养不良
(５２.０％)ꎻ将 ８６ 例脑卒中真性球麻痹患者归入真性球
麻痹组ꎬ共有 ２９ 例患者营养正常(３３.７％)ꎬ５７ 例患者
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营养不良(６６.３％)ꎮ 经统计学比较ꎬ发现真性球麻痹
组营 养 不 良 发 生 率 ( ６６. ３％) 显 著 高 于 对 照 组
(５２.０％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外
２ 组患者 ＢＭＩ、ＧＮＲＩ 分级、ＢＭＩ 分级组间差异均具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况见表 １ꎮ

二、脑卒中真性球麻痹患者的临床资料对比
根据营养状况评估结果将真性球麻痹患者分为营

养正常组与营养不良组ꎬ２ 组患者在性别、高血压、糖
尿病、冠心病、吸烟、饮酒、延髓损伤部位、营养支持方
式、总胆固醇含量、淋巴细胞计数、ＫＤＷＴ 分级及认知

障碍方面组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ在年
龄、ＮＩＨＳＳ 评分、血红蛋白含量、ＡＤＬ 评分及肺部感染
方面组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情
况见表 ２ꎮ

三、针对真性球麻痹患者营养不良危险因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

将上述组间比较中有统计学差异的变量纳入多因
素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果表明肺部感染、高ＮＩＨＳＳ
评分、低血红蛋白水平为脑卒中真性球麻痹患者营养不
良的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 ３ꎮ

表 １　 真性球麻痹组与对照组的营养状况对比

组别　 　 　 　 　 例数
白蛋白

[ｇ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
ＢＭＩ

[ｋｇ / ｍ２ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
营养不良

(例)
真性球麻痹组 ８６ ３７.９５(３５.１５ꎬ４０.１３) ２１.６０(１９.４５ꎬ２４.０１) ５７
对照组 ３２５ ３８.４０(３４.９５ꎬ４０.４０) ２３.４４(２１.０５ꎬ２５.９５) １６９
Ｚ / χ２ －０.２６１ －３.６６６ ５.６０２
Ｐ 值 ０.７９４ <０.００１ａ ０.０１８ａ

组别　 例数
ＧＮＲＩ 分级(例)

营养正常 轻度
营养不良

中度
营养不良

重度
营养不良

ＢＭＩ 分级(例)

体重过低 体重正常 超重 肥胖

真性球麻痹组 ８６ ２９ ２３ ３３ １ １４ ５１ １７ ４
对照组 ３２５ １５６ ７９ ７５ １５ ２２ １６４ １１２ ２７
Ｚ / χ２ １１.３８０ １３.９２１
Ｐ 值 ０.０１０ａ ０.００３ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５表示组间差异具有统计学意义

表 ２　 不同营养状况的 ２ 组真性球麻痹患者临床资料对比

组别 例数
年龄(例)

≥６５ 岁 <６５ 岁
性别(例)

男 女
冠心病
(例)

糖尿病
(例)

高血压
(例)

吸烟
(例)

饮酒
(例)

肺部感染
(例)

认知障碍
(例)

营养不良组 ５７ ２４ ３３ ４８ ９ １３ ２２ ２９ ２１ １４ ３９ ４
营养正常组 ２９ ６ ２３ ２２ ７ ３ ９ ２０ ８ ５ １０ １
Ｚ / χ２ ３.３８１ ０.８８５ １.９７１ ０..４７７ ２.５６５ ０.７３７ ０.５９８ ９.０３１ ０.０３３
Ｐ 值 ０.０４９ａ ０.３４７ ０.１６０ ０.４９０ ０.１０９ ０.３９１ ０.４３９ ０.００３ａ ０.８５６

组别 例数
延髓损伤部位(例)

左侧 右侧 双侧
营养支持方式(例)

经口 ＮＧＴ ＩＯＥ
ＡＤＬ 评分(例)

≥５０ 分 <５０ 分
ＫＤＷＴ 分级(例)

３ ４ ５
营养不良组 ５７ ２７ ２２ ８ ４ ３１ ２２ ３１ ２６ ２ ３ ５２
营养正常组 ２９ １７ ９ ３ ５ １６ ８ ２３ ６ ４ ２ ２３
Ｚ / χ２ ０.９８５ ２.５９０ ５.１１１ ３.３２６
Ｐ 值 ０.６１１ ０.２７４ ０.０２４ａ ０.１５３

组别　 例数
血红蛋白

[ｇ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
总胆固醇

[ｍｍｏｌ / ＬꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
淋巴细胞计数

[１０９ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
ＮＩＨＳＳ 评分

[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

营养不良组 ５７ １２７.００(１１６.５０ꎬ１４０.００) ３.３７(２.９８ꎬ４.０２) １.５０(１.１０ꎬ１.９５) ５.００(３.００ꎬ９.５０)
营养正常组 ２９ １３９.００(１２７.００ꎬ１４９.００) ３.４９(２.９１ꎬ４.３２) １.６０(１.２１ꎬ２.０９) ２.００(１.００ꎬ４.００)
Ｚ / χ２ －２.５７３ －０.１４２ －１.００６ －４.１７９
Ｐ 值 ０.０１０ａ ０.８８７ ０.３１５ <０.００１ａ

　 　 注:ＩＯＥ 为间歇经口至食管管饲法(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｒｏ￣ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇꎬＩＯＥ)ꎬＮＧＴ 为鼻胃管管饲法(ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇꎬＮＧＴ)ꎻａＰ<０.０５表
示组间差异具有统计学意义

表 ３　 入选真性球麻痹患者营养不良的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量　 　 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ ＣＩ

年龄(≥６５ 岁) ０.７９５ ０.６５９ １.４５６ ０.２２８ ２.２１４ ０.６０９－８.０５１
肺部感染 １.２８１ ０.５９６ ４.６３０ ０.０３１ａ ３.６０２ １.１２１－１１.５７２
血红蛋白 －０.０５３ ０.０２１ ６.７１３ ０.０１０ａ ０.９４８ ０.９１０－０.９８７
ＮＩＨＳＳ 评分 ０.２４２ ０.１２１ ３.９６３ ０.０４７ａ １.２７４ １.００４－１.６１６
ＡＤＬ 评分(≥５０ 分) －０.８６５ ０.８０５ １.１５４ ０.２８３ ０.４２１ ０.０８７－２.０４０

　 　 注:ａＰ<０.０５
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表 ４　 不同指标预测脑卒中真性球麻痹患者营养不良的价值分析

危险因素　 　 　 ＡＵＣ 约登指数 灵敏度 特异度 Ｐ 值 ９５％ ＣＩ

肺部感染 ０.６７０ ０.３３９ ０.６８４ ０.６５５ ０.０１０ ０.５４７－０.７９２
ＮＩＨＳＳ 评分 ０.７７５ ０.４４２ ０.６１４ ０.８２８ <０.００１ ０.６７７－０.８７４
血红蛋白水平 ０.６７０ ０.２８５ ０.５２６ ０.７５９ ０.０１０ ０.５５２－０.７８９
风险模型 ０.８６０ ０.６１７ ０.７８９ ０.８２８ <０.００１ ０.７７８－０.９４３

　 　 四、针对真性球麻痹患者营养不良风险的预测模
型建立

根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果ꎬ将肺部感染、
ＮＩＨＳＳ 评分、血红蛋白水平纳入方程并构建预测模型、
绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ最终得到模型具体公式 Ｌｏｇｉｔ ( ｐ) ＝
６.５７５＋１.２８１×肺部感染＋０.２４２×ＮＩＨＳＳ 评分－０.０５３×血
红蛋白水平ꎮ 该模型经 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检
验发现 χ２ ＝ ８.３４１ꎬＰ＝ ０.３０３ꎬ提示模型拟合良好ꎮ 通过
分析 ＲＯＣ 曲线发现ꎬ肺部感染预测营养不良的 ＡＵＣ
为 ０.６７０(Ｐ<０.０５)ꎬＮＩＨＳＳ 评分预测营养不良的 ＡＵＣ
为 ０.７７５ (Ｐ< ０.０５)ꎬ血红蛋白水平预测营养不良的
ＡＵＣ 为 ０.６７０(Ｐ<０.０５)ꎻ上述指标联用时预测营养不
良的 ＡＵＣ 为 ０.８６０(Ｐ<０.０５)ꎬ灵敏度为 ０.７８９ꎬ特异度
为０.８２８ꎮ 将预测模型的 ＡＵＣ 分别与肺部感染、ＮＩＨＳＳ
评分、血红蛋白水平的 ＡＵＣ 进行统计学比较ꎬ发现
ＡＵＣ差异分别为 ０.１９１、０.０８５、０.１９０(均Ｐ<０.０５)ꎬ提示
该风险模型的预测性能明显优于各单项指标预测ꎬ具
体情况见表 ４ 和图 １ꎮ

　 　 图 １　 不同指标预测脑卒中真性球麻痹患者营养不良的

ＲＯＣ 曲线分析

讨　 　 论

本研究显示入选脑卒中患者营养不良的发生率较

高ꎬ约占患者总数的 ５２.０％ꎬ其中真性球麻痹患者营养

不良发生率为 ６６.３％ꎬ显著高于脑卒中患者整体营养

不良发生率(Ｐ<０.０５)ꎬ分析原因可能包括以下方面:
脑卒中真性球麻痹患者其病灶位于延髓ꎬ而延髓是最
基本的吞咽功能调控中枢ꎬ故真性球麻痹患者吞咽困
难程度往往较重ꎬ表现为进食困难、食物咀嚼后咽下不
能、饮水呛咳、严重者滴水不进ꎬ容易出现营养不良ꎻ另
外此类患者对吞咽康复训练的敏感度较差ꎬ其营养不
良状况较难纠正[１２]ꎮ 部分患者由于吞咽困难导致自

主进食功能受限ꎬ需借助管饲等手段维持一定的进食
量ꎮ 专用肠内营养素被推荐作为能量及营养补给ꎬ但
在实际临床工作中发现ꎬ由于经济因素等原因大部分
患者无法长期使用肠内营养制剂ꎬ转而选择自制匀浆
膳食ꎬ但此类替品能量密度较低ꎬ往往达不到目标热量
需求[１３]ꎬ故患者发生营养不良的风险显著增加ꎮ 因此

医护人员对于真性球麻痹患者的营养状况需给予更高
的关注度ꎬ以降低其发生营养不良的风险ꎮ

临床上有部分脑卒中真性球麻痹患者营养支持尚
可ꎬ但其发生营养不良的风险仍较高ꎬ为此本研究探讨
了真性球麻痹患者营养不良的相关危险因素ꎬ以帮助
医护人员早期识别存在营养不良风险的高危患者ꎮ 通
过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ肺部感染是脑卒中真性球麻
痹患者营养不良的独立危险因素ꎬ相关机制可能包括:
真性球麻痹患者由于吞咽困难ꎬ易出现食物返流、
误吸ꎬ此外患者还常伴有呼吸肌功能障碍ꎬ导致咳嗽、
咳痰力量减弱ꎬ容易引发肺部感染[１４￣１６]ꎮ 当发生肺部
感染后ꎬ机体受炎性介质影响多处于高代谢状态ꎬ对蛋
白质及能量的需求增加ꎬ易导致营养不良发生ꎮ 同时
肺部感染后患者食欲不佳ꎬ抗生素等药物应用又会加
重胃肠道刺激ꎬ致使蛋白质及热量摄入持续下降ꎬ营养
状况进一步恶化ꎮ 因此在真性球麻痹患者康复治疗过
程中ꎬ应合理应用管饲、加强口腔护理、尽早进行吞咽
及呼吸功能训练ꎬ以减少肺部感染发生ꎮ 另外本研究
结果显示真性球麻痹患者入院时 ＮＩＨＳＳ 评分每增加
１ 分ꎬ其发生营养不良的概率约增加 １. ３ 倍 ( ＯＲ ＝
１.２７４)ꎬ与曹磊等[１７]报道结果类似ꎮ 相关机制可能包
括以下方面:卒中后患者均会有不同程度神经功能缺
损表现ꎬ包括吞咽困难、认知功能障碍、肢体活动能力
减弱等ꎬ导致其自主摄食能力、ＡＤＬ 能力和食欲下降ꎬ
增加了营养不良风险ꎮ 故真性球麻痹患者在入院时发
现 ＮＩＨＳＳ 评分过高ꎬ须特别关注其营养状况ꎬ并及时
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给予有效的临床护理干预ꎬ同时对患者及家属进行相
关的营养健康教育指导ꎮ

本研究结果还显示低血红蛋白水平是脑卒中真性
球麻痹患者营养不良的独立危险因素ꎬ与既往研究报
道结果相同[１８]ꎮ 血红蛋白含量可反映体内铁代谢及
蛋白质状况ꎬ其主要功能是携带氧气ꎬ将二氧化碳转运
至肺并排出体外ꎮ 血红蛋白水平降低可引起局部组织
缺氧ꎬ导致患者肌力下降、疲劳程度增加、认知障碍等ꎮ
如血红蛋白长期缺乏得不到纠正还会引起贫血甚至造
血系统功能受损ꎬ导致患低血红蛋白血症及营养不良
的风险增加ꎮ 针对该种情况ꎬ医护人员要及时关注真
性球麻痹患者的血红蛋白水平ꎬ积极采取有效措施维
持血红蛋白含量在正常范围内ꎬ以降低患者发生营养
不良的风险ꎮ

本研究 ＲＯＣ 曲线显示肺部感染、ＮＩＨＳＳ 评分、血
红蛋白水平单独预测及三者联合预测真性球麻痹患者
营养不良的 ＡＵＣ 分别为 ０.６７０、０.７７５、０.６７０、０.８６０ꎬ可
见三者联合预测的 ＡＵＣ 明显高于各指标单独预测ꎬ提
示三者联合预测的价值更高ꎬ如患者 ＮＩＨＳＳ 评分较
高ꎬ血红蛋白较低且伴有肺部感染时ꎬ应高度警惕营养
不良事件的发生ꎮ 因此在临床工作中需重点关注上述
危险因素ꎬ早期筛查有营养不良风险的高危患者ꎬ并及
时采取相应措施、降低其营养不良的发生风险ꎮ

综上所述ꎬ在康复医学科治疗的脑卒中真性球麻
痹患者其营养状况普遍较差ꎬ营养不良发生率较高ꎻ肺
部感染、高 ＮＩＨＳＳ 评分和低血红蛋白水平是脑卒中真
性球麻痹患者发生营养不良的独立危险因素ꎮ 基于以
上危险因素构建的模型在预判该类患者营养不良风险
时价值较高ꎬ可为医护人员提供预警信息ꎮ 医护人员
应尽早识别存在营养不良风险的脑卒中真性球麻痹患
者ꎬ并采取积极有效的措施对其危险因素进行干预ꎬ以
改善患者营养状况ꎬ加速其功能恢复并早日回归家庭
及社会ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究为单中心回顾性调查ꎬ
未对患者出院时或出院后的营养状况进行动态观察ꎬ
今后需开展前瞻性、大样本多中心研究ꎬ为脑卒中真性
球麻痹患者的营养管理提供更准确的诊疗依据ꎮ
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