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摘 要:目的 筛查及评估方舱医院轻型及普通型新型冠状病毒肺炎患者营养风险及营养状况。方法 采用问卷调查

的方法,收集患者的身高、体重、进食量情况及进食量减少的原因等信息。在入舱2周后采用 NRS-2002对患者进行营

养风险筛查。结果 轻型患者中女性患者居多而普通型患者男性居多,两组患者在年龄、体重指数、进食量减少及营养

风险方面差异无统计学意义(P>0.05)。结论 接受调查的方舱医院轻型、普通型新型冠状病毒肺炎患者营养风险发

生率不高,可能与患者年龄、疾病严重程度不重有关,需要更加关注患者睡眠及情绪,从而避免营养风险的发生。
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  Abstract: Objective Toscreenandevaluatethenutritionalriskandstatusofpatientswithmildandcom-
monCoronavirusDisease2019(COVID-19)inmobilecabinhospital. Methods Aquestionnairesurveywas
usedtocollecttheheight,weight,foodintakeofthepatients,andreasonsforreducedfoodintake.ThePa-
tientswerescreenedintermsofnutritionalriskbyNRS-2002attwoweeksafterbeingadmittedtothecabin. 
Results Mostofthemildpatientswerefemaleandmostofthecommonpatientsweremale.Therewereno
significantdifferencesinage,bodymassindex,reducedfoodintakeornutritionalriskbetweentwogroups(P
>0.05). Conclusion TheincidenceofnutritionalriskinpatientswithmildandcommonCOVID-19under
investigationinmobilecabinhospitalisnothigh,whichmayberelatedtotheageofthepatientsandtheunse-
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verenessofthedisease.Itisnecessarytopaymoreattentiontothesleepandmoodofpatientstoavoidoccur-
renceofnutritionalrisk.
  Keywords: CoronavirusDisease2019;mild;common;nutritionalrisk

  2019年底,在我国武汉爆发了新型冠状病毒肺炎

(以下简称新冠肺炎)疫情,并在我国其他地区及国外

部分国家迅速蔓延,世界卫生组织在2020年2月11
日将新型冠状病毒感染的肺炎命名为“commonCoro-
navirusDisease2019(COVID-19)”。目前,关于新冠

肺炎还没有特效药物,对于轻型及普通型患者的治疗

除了吸氧、抗病毒、中药等治疗之外,还建议注意休息,
保持充足的热量摄入[1]。但是新冠肺炎疾病本身和/
或其他情况均可引起患者热量摄入减少,导致营养风

险和/或营养不良从而引起不良结局增加。本研究旨

在通过对方舱医院轻型及普通型新型冠状病毒肺炎患

者进行营养风险筛查及营养状况评估,了解方舱医院

轻型及普通型新型冠状病毒肺炎患者营养风险的发生

率,尽早对上述患者给予营养支持治疗,改善患者预

后。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取武汉国博汉阳方舱医院86例轻

型、普通型新型冠状病毒肺炎患者。纳入标准:①新型

冠状病毒核酸检测阳性;②已行肺部CT检查提示阴

性或有新型冠状病毒肺炎影像学特征;③调查资料完

整。排除标准:①非新型冠状病毒感染确诊病例;②临

床资料缺失;③拒绝参与调查病例。

1.2 研究方法 采用问卷调查的方法,在微信发放问

卷星给患者,收到问卷星调查回复89份,其中3份信

息不完整,有效调查86份,有效率为96.63%。收集

整理患者年龄、性别、基础疾病等基本资料;记录患者

的身高与体重,计算体重指数;收集整理入舱后食欲、
进食量情况及进食量减少的原因等信息。在入舱2周

后采 用 NRS-2002(nutritionriskscreening2002,

NRS-2002)对患者进行营养风险筛查[2-3]。

1.3 诊断标准

1.3.1 新型冠状病毒肺炎诊断标准 国家卫生健康

委员会发布的《新型冠状 病 毒 肺 炎 诊 疗 方 案 第 六

版》[1]。

1.3.2 营养风险筛查及标准 采用临床营养风险筛

查NRS-2002方法对所有患者进行营养筛查。为方便

医务人员快速开展筛查进行准确划分,对于“疾病严重

程度评分”,轻型或普通型患者评为1分,重症患者评

为2分,危重症患者评为3分。另外,因本研究纳入患

者的病程较短,较难出现体重快速的下降,因此“营养

状况受损评分”中进食减少程度、身体质量指数(Body
MassIndex,BMI)<18.5kg/m2 以及年龄≥70岁成

为营养风险的主要因素。最终筛查的总分≥3分即认

为有营养风险[4]。

1.4 统计学方法 所有问卷均在excel表中录入并

使用SPSS19.0软件分析,计数资料组间比较采用χ2

检验,P<0.05提示差异有统计学意义。正态分布的

计量资料以(췍x±s)表示,组间均数比较采用t检验。
所有统计分析检验水准α=0.05,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 基本临床特征 参与调查的86名新型冠状病毒

肺炎患者中,男性患者41例,女性患者45例,最小年

龄25岁,最大65岁,平均年龄(38.61±4.55)岁。参

照国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案第六版》分类标准[1],轻型患者41例,普通型患

者45例,至治疗结束,无患者转变为重型及危重型。

2.2 营养风险筛查及原因分析 NRS-2002营养风

险筛查评分≥3分共7例(4分1例,3分6例),<3分

79例(2分8例,1分71例)。86例患者中共有12例

患者有进食量的减少,有3例患者BMI<18.5。在7
例有营养风险的患者中,有4例进食量减少至少一半

以上。12例患者进食减少的原因包括有:睡眠不好(3
例),沮丧、担心、无望情绪(4例),饭菜不合口味(2
例),紧张、烦躁情绪(2例),有腹部不适的症状(1例)。

2.3 轻型及普通型新冠病毒肺炎患者临床特征及营

养风险比较 接受调查的轻型患者同普通型患者相

比,年龄、体重指数、进食量减少情况及无统计学差异。
营养风险筛查结果两组并无统计学差异(P>0.05)。

表1 轻型及普通型新冠病毒肺炎患者

临床特征营养风险比较

分组相

关因素

轻型

(n=41)

普通型

(n=45) χ2/t P

平均年龄 39.20±5.11 38.06±4.39 0.951 0.429
性别 5.748 0.017
 男 14(34.15) 27(60.00)

 女 27(65.85) 18(40.00)

BMI 23.45±3.24 24.20±3.52 1.027 0.308
进食量减少 0.635 0.425
 有 7(17.07) 5(11.11)

 无 34(82.93) 40(88.89)

NRS-2002评分 0.000a 1.000
 ≥3分 3(7.31) 4(8.89)

 <3分 38(92.68) 41(91.11)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;表内计量资料数据

以(췍x±s)表示;②a:使用连续性校正χ2 检验。
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3 讨论

新冠肺炎感染患者数量众多,以轻症、普通型患者

为主,集中到方舱医院救治。新冠肺炎目前并未有特

效药物,对于轻症及普通型患者支持治疗就成为整体

治疗的重要组成部分,这其中就包含营养治疗。但是

否需要营养治疗,需要进行营养风险筛查及评估[5]。
营养风险是指现存的或潜在的营养和代谢状况对

疾病或手术有关的不良临床结局(如感染相关并发症

发生率增高、住院时间延长,住院费用增加等)的风

险[6]。既往临床研究均已证明,及时发现营养风险,并
积极地给予膳食营养干预,都可以改善临床结局[7]。
但是如果没有营养风险或营养不良而给予营养支持对

患者无益,甚至引起感染等并发症,因此营养风险筛查

至关重要[5]。本研究采用NRS-2002临床营养风险筛

查方法对方舱病房轻型及普通型共86例患者进行营

养筛查[8-9],结果显示,41例轻型新冠肺炎患者和45
例普通型新冠肺炎患者中,营养风险发生率分别为

7.31%和8.89%,相比较我国综合医院住院患者营养

风险发生率并不高[10],可能与患者年龄不到70岁、疾
病严重程度不重有关。本研究进一步分析发现,有营

养风险的患者主要原因为进食量减少及低BMI,睡眠

不好和抑郁情绪是导致进食减少的主要原因。同既往

相关的研究结果一致,无论是在社区还是住院老年患

者,抑郁增加营养不良发生风险,且抑郁越重,越易出

现营养不良[11-12]。睡眠障碍与营养不良可并存在一些

心血管疾病老年患者,睡眠障碍在营养不良时会进一

步加重[13-14]。
对两组患者临床特征的分析发现,两组患者年龄

无差异,但在轻型患者中女性患者居多,而普通型患者

中男性居多。因进食量、BMI、年龄是本研究 NRS-
2002筛查关注的重点,所以两组患者在进食量减少和

体重指数均无差异且年龄均<70岁情况下,通过

NRS-2002进行营养风险筛查,两组患者发生营养风

险的比率无差异。
考虑到患者在出院时,营养风险和营养不良的情

况会更加严重[15],应该尽早地给有营养风险或营养不

良的患者进行营养治疗。根据《新型冠状病毒感染的

肺炎防治营养膳食指导》推荐集体供餐营养膳食,建议

上述患者摄入能量20~35kcal/(kg·d),蛋白质1.0
~1.5g/(kg·d),至少保持50% 来自优质蛋白质[8]。
如通过膳食达不到目标值,可通过经口营养补充营养

强化食品、特殊医学用途配方食品或营养素补充剂等

改善营养风险[6]。
尽管本研究发现调查的患者中,营养风险发生率

相比较综合医院住院患者要低,但因为新冠肺炎传染

性强,方舱病房患者众多,需要更加关注患者睡眠、情

绪及进食量,早期筛查并发现营养风险患者,并给予有

效干预,对新型冠状肺炎轻型及普通型患者的治疗和

整个疫情的控制都有积极的意义。

参考文献:
[1] 国家卫生健康委办公厅,国家中医药管理局办公室.关于

印发新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)的通知

[EB/OL ].http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/

202002/8334a8326dd94d329df351d7da8aefc2. shtml,

2020-02-18.
[2] KondrupJ,RasmussenHH,HambergO,etal.Nutri-

tionalriskscreening(NRS2002):anew methodbased
onananalysisofcontrolledclinicaltrials[J].ClinNutr,

2003,22(3):321-36.
[3] McclaveSA,DibaiseJK,MullinGE,etal.ACGClinical

Guideline:NutritionTherapyintheAdultHospitalized
Patient[J].AmJGastroenterol,2016,111(3):315-34.

[4] 陈伟.《新型冠状病毒感染的肺炎防治营养膳食指导》临
床应用解读[J].北京医学,2020,42(3):181-182.

[5] VeteransAffairsTotalParenteralNutritionCooperative
StudyGroup.Perioperativetotalparenteralnutritionin
surgicalpatients[J].NEnglJMed,1991,325(8):525-
532.

[6] 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会.临床营养

风险筛查(WS/T427-2013)[S].北京:中国标准出版

社,2013.http://www.nhc.gov.cn/wjw/yingyang/

201308/9c70beb3461e4676aa4afaeed8cdaab5.shtml
[7] 张翠红.膳食营养干预联合胰岛素泵双波疗法在妊娠期

糖尿病患者中的应用[J].右江民族医学院学报,2019,41
(1):55-57.

[8] 中国营养学会联合中国医师协会,中华医学会肠外肠内

营养学分会.新型冠状病毒感染的肺炎防治营养膳食指

导[J].中国食品卫生杂志,2020,32(1):61-98.
[9] JieB,JiangZM,NolanMT,etal.Impactofpreoperative

nutritionalsupportonclinicaloutcomeinabdominalsur-
gicalpatientsatnutritionalrisk[J].Nutrition,2012,28
(10):1022-1027.

[10] 蒋朱明,陈伟,朱赛楠,等.我国东、中、西部大城市三甲

医院营养不良(不足)、营养风险发生率及营养支持应用

状况调查[J].中国临床营养杂志,2008,16(6):335-
337.

[11] 刘欣艺,乔晓霞,金雅茹,等.营养不良在社区老年人抑

郁和衰弱之间的中介作用[J].中国老年学杂志,2019,

39(18):4592-4595.
[12] 何扬利,吴智勇,郑茵,等.老年人抑郁与营养不良的相

关性研究[J].中华老年医学杂志,2011,30(2):148-149.
[13] SelanS,Hellström A,FagerströmC.ImpactofNutri-

tionalStatusandSleepQualityonHospitalUtilisation
intheOldestOldWithHeartFailure[J].JNutrHealth
Aging,2016,20(2):170-177.

—511—

2021年             右江民族医学院学报              第1期



[14] şengülş,UysalH.TheRelationshipBetweentheNutri-
tionalStatusandSleepQualityofPatientsWithAtrial
Fibrillation[J].SaudiMedJ,2019,40(9):922-929.

[15] MingweiZ,JunminW,WeiC,etal.NutritionalRisk
andNutritionalStatusatAdmissionandDischargea-

mongChinese HospitalizedPatients:A Prospective,

Nationwide,MulticenterStudy[J].JAm CollNutr,

2017,36(5):357-363.
收稿日期:2020-06-02;修回日期:2020-07-14

(上接第98页)
参考文献:
[1] 刘佳,付鹏,杨志杰,等.促甲状腺激素受体 mRNA 联

合99mTc-MIBI显像诊断甲状腺结节良恶性的价值[J].肿
瘤学杂志,2016,22(5):384-388.

[2] 王莹,赖兴建,杨筱,等.多中心健康人群体质量指数与甲

状腺结节恶性风险分层的相关性[J].中国医学科学院学

报,2019,41(1):93-98.
[3] 张瀚月,段文冰,张璐璐,等.血清促甲状腺激素和甲状腺

过氧化物酶抗体及甲状腺球蛋白抗体在良恶性甲状腺结

节鉴别诊断中的临床意义[J].中国医药,2019,14(7):

999-1003.
[4] 中华医学会内分泌学分会,中华医学会外科学分会内分

泌学组,中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会,等.甲状腺

结节和分化型甲状腺癌诊治指南[J].中华内分泌代谢杂

志,2012,28(10):779-797.
[5] 罗景梅,冯家钢,詹东,等.甲状腺结节患者临床特征研究

[J].中国全科医学,2018,21(36):4445-4452,4458.
[6] 饶珠峰,陈洁怡,赵李业,等.超声引导微波消融和腹腔镜

切除治疗甲状腺良性结节的对比研究[J].右江民族医学

院学报,2018,40(6):583-585.
[7] 郭凌霄.血清Tg、TgAb及TSH水平检测在甲状腺结节

良恶性鉴别诊断中应用[J].医学理论与实践,2020,33
(19):3269-3271.

[8] 程田,唐振林.TK1、TPOAb和TgAb对甲状腺结节良恶

性的诊断价值[J].实用医学杂志,2018,34(22):3764-
3766.

[9] 张于芝,徐婷,顾经宇,等.2017美国放射学会甲状腺影像

报告和数据系统(ACR-TIRADS)对甲状腺结节鉴别诊断

的效能评估[J].中华超声影像学杂志,2018,27(6):505-
509.

[10] 李萌辉,刘俊田.5196例健康体检者甲状腺良恶性结节

筛查结果分析[J].中华肿瘤杂志,2018,40(2):151-154.
[11] 邬亮,姚树新,何东方.甲状腺影像报告和数据系统联合

超声弹性成像对甲状腺良恶性结节的诊断价值[J].中
国临床医学影像杂志,2018,29(5):309-312,319.

[12] 刘建,李改,刘瑞雪,等.超声弹性成像及应变率比值在

良恶性甲状腺结节诊断鉴别中的应用[J].中国地方病

防治杂志,2019,34(1):93-94.
[13] 李宗禹,徐金锴,马建仓.甲状腺结节细针穿刺细胞学检

查及超声评估系统对术前良恶性甲状腺结节的鉴别诊

断价值分析[J].中国实验诊断学,2017,21(10):1790-
1791.

[14] 唐真武,肖国有.甲状腺自身抗体在131碘治疗甲亢中的

作用[J].右江民族医学院学报,2016,38(2),223-224,

227.
[15] 王晓涛,杨春伟,卢伟胜,等.血清促甲状腺激素与甲状

腺肿瘤的关系[J].中国煤炭工业医学杂志,2016,19
(12):1706-1709.

[16] 张雷,何流,龙佩,等.检测分化型甲状腺癌患者术前

Tg、TgAb及TSH水平的临床分析[J].中国医学装备,

2017,14(10):97-100.
[17] 王玲,剌梅,宁文君.血清TpoAb、LC3、TgAb、TSH检测

在甲状腺疾病早期诊断中的应用价值[J].陕西医学杂

志,2018,47(10):1361-1363.
收稿日期:2020-12-11;修回日期:2021-01-11

—611—

2021年             右江民族医学院学报              第1期


