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摘 要:目的 通过使用全球领导人营养不良倡议(GLIM)诊断标准来调查老年重症脑卒中患者的营养状况及其影响因

素。方法 选取2023年3月至10月于合肥市某三级甲等医院就诊且符合标准的112例老年重症脑卒中患者为研究对

象。采用GLIM标准对患者的营养状况进行评价,收集患者的一般资料、血常规及生化指标,进行Logistic回归分析确

定其影响因素。结果 112例老年重症脑卒中患者营养不良的发生率为42.86%(48/112),其中重度营养不良的发生率

达9.82%(11/112)。Logistic回归分析显示,年龄(OR=0.884)、体质量指数(BMI)(OR=1.921)、糖尿病病史(OR=
0.238)、血清白蛋白(OR =2.603)和血红蛋白(OR =1.400)为老年重症脑 卒 中 患 者 营 养 不 良 的 独 立 影 响 因 素

(P<0.05)。结论 老年重症脑卒中患者营养不良发生率较高,提示临床医务人员需加强对患者的营养筛查与评估,

并依据危险因素制定干预方案,以改善患者营养状况与预后。
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Analysisofthestatusandinfluencingfactorsofmalnutritioninelderly
patientswithseverestrokebasedontheGLIMcriteria
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  Abstract: Objective Toinvestigatethenutritionalstatusanditsinfluencingfactorsinelderlypatients
withseverestrokeusingtheGlobalLeadershipInitiativeonMalnutrition(GLIM)diagnosticcriteria. Methods
 Atotalof112elderlypatientswithseverestrokewhometthecriteriaandwereadmittedtoagradeAtertiary
hospitalinHefeifromMarchtoOctober2023wereselectedasstudysubjects.Thenutritionalstatusofthepa-
tientswasevaluatedusingtheGLIMcriteria,andgeneralinformation,bloodroutine,andbiochemicalindica-
torswerecollected,andLogisticregressionanalysiswasperformedtoidentifytheinfluencingfactors. Results
 Theincidenceofmalnutritionamongthe112elderlypatientswithseverestrokewas42.86% (48/112),with
aseveremalnutritionrateof9.82% (11/112).Logisticregressionanalysisrevealedthatage(OR =0.884),

bodymassindex(BMI)(OR =1.921),historyofdiabetes(OR =0.238),serumalbumin(OR =2.603),

andhemoglobin(OR =1.400)wereindependentinfluencingfactorsformalnutritioninelderlypatientswith
severestroke(P<0.05). Conclusion Theincidenceofmalnutritionishighamongelderlypatientswithse-
verestroke,suggestingthatclinicalhealthcareprofessionalsshouldstrengthennutritionalscreeningandassess-
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  目前,脑卒中发病率、致残率和死亡率居高不下。
在发病初期,患者多表现为意识障碍、吞咽障碍和胃肠

道功能障碍,而重症脑卒中患者因应激反应,机体会出

现严重的代谢异常,基础代谢率增高等,和其他危重症

患者相比,更容易发生营养不良[1]。早期识别营养不

良并提供安全、有效的营养支持,对促进患者康复具有

重要意义。2018年9月,全球领导人营养不良倡议

(globalleadershipinitiativeonmalnutrition,GLIM)
提出,旨在建立诊断和评估营养不良的共同框架[2]。
越来越多的研究证实GLIM 标准适用于多种人群,但
由于各个地区的营养评价水平和实际情况存在很大的

差异,需要根据不同区域的特点,不断改进和完善,使
之能够被各地区人口广泛使用。本研究拟采用GLIM
标准评估营养不良,调查合肥地区老年重症脑卒中患

者营养不良现状,探讨其相关影响因素,为制定更全面

的营养支持方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 随机选取2023年3月至10月在合

肥市某三级甲等医院住院诊治的112例老年重症脑卒

中患者作为研究对象。纳入标准:①年龄>65岁;②
均经颅脑CT检查、MRI检查确诊为重症脑卒中[3];

③美国国立卫生研究院卒中量表评分为16~42分。
排除标准:①伴有严重认知障碍;②合并严重脏器功能

损害;③临床数据不全者;④不愿配合者。

1.2 研究方法

1.2.1 实验设计 GLIM共分为两步,第一步是营养

不良风险筛查:采用NRS2002在患者入院48h内进

行营养风险筛查。第二步进行营养不良的诊断和分

级:在首次筛查中发现有营养不良风险的患者,对其进

行营养不良的诊断。GLIM 标准由3项表型指标(非
自主体质量丢失、低BMI、肌肉减少)和2项病因型指

标(摄食下降或消化吸收功能障碍、炎性症状/疾病负

担)。符合一个表型指标和一个病因型指标就可确定

为营养不良。在本研究中,表型指标为6个月内体重

减轻超过5%,或6个月以上体重减轻超过10%;BMI
<18.5kg/m2(<70岁),或BMI<20kg/m2(>70
岁);病因型指标是患者进食能力减低或炎症状态。

1.2.2 观察指标 ①一般资料:年龄、性别、民族、婚
姻状况、吸烟史、饮酒史、既往史等;②入院后第一次实

验室指标包括:总胆固醇、总蛋白、前白蛋白、白蛋白、
白细胞计数、血红蛋白;③测量BMI,并询问患者近期

的饮食及无意识体质量变化情况。

1.3 统计学方法 所有数据均采用SPSS26.0软件

进行分析,正态分布数据以(췍x±s)表示,单因素采用t
检验和χ2 检验,多因素使用Logistic回归分析,P<
0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1 按GLIM标准下评估老年重症脑卒中患者营养

不良现状 入组的112例患者中81例存在营养风险,
营养风险发生率为72.32%(81/112),营养不良的发

生率为42.86%(48/112),重度营养不良的发生率为

9.82%(11/112)。

2.2 单因素分析结果 单因素分析结果显示,两组在

年龄、BMI、糖尿病病史、总胆固醇、总蛋白、白蛋白、前
白蛋白和血红蛋白等指标具有统计学意义(P <
0.05),见表1。

表1 GLIM标准下影响老年重症脑卒中患者营养不良的单因素分析结果

因素 无营养不良(n=64) 营养不良(n=48) t/χ2 P

年龄/岁 71.08±5.67 76.60±6.46 4.936 <0.001
BMI/(kg·m-2) 22.93±3.13 19.25±1.68 -9.421 <0.001
性别 0.304 0.581
 男 38(59.38) 26(54.17)

 女 26(40.63) 22(45.83)
婚姻状态 1.574 0.210
 已婚 63(98.44) 44(91.67)

 未婚 1(1.56) 4(8.33)
民族 2.018 0.155
 汉族 55(85.94) 46(95.83)

 少数民族 9(14.06) 2(4.17)
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表1(续) GLIM标准下影响老年重症脑卒中患者营养不良的单因素分析结果

因素 无营养不良(n=64) 营养不良(n=48) t/χ2 P

文化程度 1.489 0.685
 小学及以下 20(31.25) 16(33.33)

 初中或中专 13(20.31) 7(14.58)

 高中或专科 16(25.00) 16(33.33)

 本科及以上 15(23.44) 9(18.75)
卒中次数 0.093 0.760
 1次 47(73.44) 34(70.83)

 2次及以上 17(26.56) 14(29.17)
吸烟史 7(10.94) 11(22.92) 2.918 0.088
饮酒史 13(20.31) 13(27.08) 0.705 0.401
高血压病史 51(79.69) 41(85.42) 0.614 0.433
糖尿病病史 21(32.81) 5(10.42) 7.718 0.005
高血脂病史 12(18.75) 7(14.58) 0.338 0.561
冠心病病史 10(15.63) 12(25.00) 1.527 0.217
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.37±0.44 4.12±0.53 -2.651 0.009
总蛋白/(g·L-1) 66.43±5.88 63.99±6.22 -2.122 0.036
白蛋白/(g·L-1) 42.10±3.37 35.80±2.71 -10.950 <0.001
前白蛋白/(g·L-1) 261.59±43.04 204.82±41.19 -7.036 <0.001
白细胞计数/(×109·L-1) 6.02±0.98 6.44±1.04 1.925 0.057
血红蛋白/(g·L-1) 134.79±8.44 109.71±8.86 -15.235 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 老年重症脑卒中患者营养不良的多因素Logistic
分析结果 以是否存在营养不良为因变量(是=1,否

=0),将单因素分析结果中与老年重症脑卒中患者营

养不良有关的因素:年龄、BMI、糖尿病病史、总胆固

醇、总蛋白、白蛋白、前白蛋白和血红蛋白纳入Logistic
回归模型中,具体赋值情况,见表2。经分析,营养不

良的独立影响因素有年龄、BMI、糖尿病病史、白蛋白

和血红蛋白(P<0.05),具体结果见表3。

表2 影响老年重症脑卒中患者营养

不良的因素与赋值详细情况

因素 变量名 赋值说明

年龄 X1 -
BMI X2 -
糖尿病病史 X3 0=无,1=有

总胆固醇 X4 -
总蛋白 X5 -
前白蛋白 X6 -
白蛋白 X7 -
血红蛋白 X8 -

 注:“-”为连续型变量不予以赋值,直接行Logistic回归模型

分析。

表3 GLIM标准下老年重症脑卒中患者营养不良影响因素的Logistic分析结果 (n=112)

影响因素 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 -0.123 0.056 4.922 0.027 0.884 0.793~0.986
BMI 0.653 0.145 20.373 <0.001 1.921 1.447~2.550
糖尿病病史 1.435 0.542 7.002 0.008 0.238 0.082~0.689
总胆固醇 0.788 0.578 1.856 0.173 2.199 0.708~6.830
总蛋白 0.042 0.049 0.738 0.390 1.043 0.947~1.149
前白蛋白 0.021 0.026 0.699 0.413 1.021 0.971~1.075
白蛋白 0.957 0.258 13.700 <0.001 2.603 1.568~4.320
血红蛋白 0.337 0.119 7.941 0.005 1.400 1.108~1.770
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3 讨论

重症脑卒中患者处于病理性高代谢状态,能量代

谢和物质分解旺盛,加之部分患者存在吞咽功能障碍,
饮食困难,易使患者的营养和免疫状况受损,随着病情

的发展,营养障碍率越来越高,甚至最终导致死亡[4]。
在临床环境中,营养筛查和营养状况评估都是患者营

养护理的基本组成部分。营养筛查是用于确定有营养

风险(即营养不良风险)或可能有风险的患者的过程,
而营养评估是一种更详细的方法,以确定与营养有关

的问题及其原因;能够早期识别和诊断营养不良对患

者后期的综合治疗至关重要,然而目前尚缺乏营养评

估的“金标准”[5]。

GLIM旨在形成评估及诊断营养不良的统一标

准,即以营养筛查为基础,采用表型指标与病因型指标

相结合的方法,对患者的营养不良状况进行评定和严

重程度分级[6]。土耳其一项回顾性研究采用 GLIM、
主观 整 体 评 估 表 (SGA)和 营 养 风 险 筛 查 2022
(NRS2002)对231例急性病住院患者的营养状况进行

评价,得出营养不良发生率分别为35.9%、37.2%、

38.0%;与SGA及NRS2002比较,GLIM法的灵敏度

与特异度都很高;Cox回归分析表明,采用上述3种营

养评价手段得出的5年全因死亡率是一致的,表明

GLIM的有效性被完全承认,它的灵敏度和特异性很

好[7]。因此,本研究根据GLIM 标准对老年重症脑卒

中患者营养状况进行评估,并分析导致其营养不良的

相关影响因素,以期为临床开展营养干预提供理论依

据。
本研究营养不良的发生率为42.86%,其他证据

表明,老年脑卒中患者营养不良的发生率为6.1%~
62%[8],在危重症患者中其发生率更高,达到38%~
78%,究其原因,一方面是由于脑卒中患者常伴有不同

程度的吞咽功能障碍,可能导致误吸并引发肺部感染,
进而影响患者的营养摄入和病情进展;另一方面,脑卒

中引起的脑损伤会导致营养代谢失衡,也可能影响患

者的食欲和消化功能,进一步影响代谢[9]。此外,由于

营养评估工具众多,许多工具尚未被验证,造成营养不

良发生率范围广泛。CAIZM 等[10]对浙江省5所医

院682例神经内科住院患者调查发现,与入院时相比,
脑卒中患者出院时营养不良风险的患病率增加了

4.4%,营养不良不仅会引起免疫系统受损、感染风险

增大,还会增加住院天数和医疗费用,加重家庭及社会

的负担,因此营养支持尤为重要。
本研究发现,年龄、BMI、糖尿病病史、白蛋白和血

红蛋白是老年重症脑卒中患者营养不良的独立因素。
研究结果显示,年龄与脑卒中患者营养不良有显著的

相关性,随着年龄的增长,人体的生理机能会逐渐衰

退,身体储备下降,容易出现营养不良,相对于年轻人

来说,高龄患者因生理功能下降、消化系统功能减退、
咀嚼吞咽等功能障碍,易发生营养不良[11]。脑卒中患

者的BMI与其营养不良的发生具有显著的相关性,

BMI低的老年重症脑卒中患者营养不良的风险明显增

加,与 WONGHJ等[12]的研究结果相似。目前包括

中国在内的许多国家都将BMI作为营养不良的认定

标准,但其在临床和护理环境中的意义仍存在争议:脑
卒中患者往往伴有肢体及意识障碍,体重、身高很难精

准测量,使得BMI在评估患者营养不良风险的应用中

成为一个难题,同时由于肥胖症在全球范围内日益流

行,导致BMI在正常范围内的重症患者和营养不良患

者越来越多。合并糖尿病也是影响患者营养不良的一

个重要因素之一,受生理变化、药物副作用或疾病的影

响,患者的食欲下降,此外糖尿病还会引起患者产生胰

岛素抵抗和血糖升高,影响患者的消化和吸收[13]。糖

尿病对营养状况的影响虽然在不同的研究中存在争

议,但糖尿病已被证实与吞咽困难有关,吞咽困难也可

能导致营养不良[14]。血红蛋白水平低是老年重症脑

卒中患者营养不良的独立危险因素,老年人受慢性疾

病、慢性炎症和营养不良的影响,合成血红蛋白的能力

下降,同时当机体处于应激状态时,基础营养储备会提

前过度消耗,机体免疫力下降,导致病情进一步加重。
研究表明[15],白蛋白含量过低可引起水肿和电解质紊

乱,血清白蛋白的含量能够反映机体的免疫和营养状

态,是衡量是否存在营养不良的一个重要指标。本研

究发现,血清白蛋白水平降低与脑卒中营养不良程度

有关,提示指导患者合理膳食,注意补充蛋白,监测血

清蛋白水平。WEIJ等[16]研究表明,血清白蛋白水平

反映了人体的免疫和营养状况,是衡量是否存在营养

不良的一个重要指标,白蛋白含量过低可引起水肿和

电解质紊乱。高血压、高血脂、冠心病病史在本研究结

果中无统计学差异,与CHENN等[14]的研究结果类

似,可能受地点和纳入研究对象数量较少的影响。
综上所述,本研究发现GLIM 标准下老年重症脑

卒中患者营养不良率较高,年龄、BMI、糖尿病史、白蛋

白及血红蛋白是影响老年重症脑卒中患者营养不良的

独立因素。为降低不良预后的发生率,因此有必要对

具有上述风险因素的患者定期进行营养筛查和评估,
以便及早发现和治疗营养不良。本研究为横断面研

究,调查对象仅有一家三级甲等综合医院,收集的样本

量有限,且局限于合肥地区,调查地域有限,会存在一

定的地域偏倚,在未来的临床工作中需扩大样本量,开
展多中心的研究来进一步验证实验结果。

(下转第965页)
—939—

2024年             右江民族医学院学报              第6期



[11] 王进,王丽珊.基于CiteSpace的我国人工智能产业研究

态势[J].沈阳工业大学学报:社会科学版,2022,15(1):

76-82.
[12] 李文以.《档案管理》1995-2005年核心作者群分析[J].

档案管理,2006(4):48-50.
[13] 张艳艳,毕颖斐,张培培,等.基于随机对照试验分析针

刺治疗冠心病的临床选穴特点[J].世界中医药,2023,

18(22):3218-3223.
[14] 李瑞奕,张艳.张艳从心肾论治冠心病经验总结[J].中

医药临床杂志,2018,30(11):2015-2017.
[15] 李维娜,冯玲,王秋风,等.国医大师路志正从肝脾论治

胸痹 撷 英[J].中 华 中 医 药 杂 志,2020,35(9):4432-
4435.

[16] 姜作民,薛一涛.薛一涛教授治疗冠心病经验及活血通

脉膏方应用[J].亚太传统医药,2024,20(2):85-88.
[17] 姚文强,张擎,韩旭.韩旭从胃论治冠心病经验介绍[J].

浙江中医药大学学报,2020,44(4):353-356.
[18] 张宇,淡一航,王婷,等.针刺疗法在冠心病治疗中的应

用及其机制研究进展[J].山东医药,2023,63(23):93-
96.

[19] 魏秋阳,张建伟.太极拳对冠心病患者身心健康影响的

研究进展[J].武术研究,2020,5(10):63-67.
[20] 潘婷婷,张泽.八段锦治疗老年冠心病的中医理论内涵

及作用机制[J].中西医结合心脑血管病杂志,2024,22
(1):100-103.

收稿日期:2024-06-09;修回日期:2024-06-14

(上接第939页)
参考文献:
[1] 中华护理学会重症护理专业委员会,北京医学会肠外肠

内营养学分会护理学组.神经重症患者肠内喂养护理专

家共识[J].中华护理杂志,2022,57(3):261-264.
[2] JENSENGL,CEDERHOLMT,CORREIAMITD,etal.

GLIMcriteriaforthediagnosisofmalnutrition:aconsen-
susreportfromtheglobalclinicalnutritioncommunity
[J].JPENJParenterEnteralNutr,2019,43(1):32-40.

[3] 中华医学会,中华医学会杂志社,中华医学会全科医学分

会,等.缺血性卒中基层诊疗指南(2021年)[J].中华全科

医师杂志,2021,20(9):927-946.
[4] 郭威,杨东斌,高形国.益生菌早期强化肠内营养对重型

颅脑损伤术后患者营养状态、免疫功能及炎症因子水平

的影响[J].右江民族医学院学报,2020,42(4):451-453,

458.
[5] 黄慧.基于GLIM 标准评估脑卒中后营养不良的发生率

及其对临床预后的影响[D].赣州:赣南医学院,2023.
[6] 王海霞,王睿,魏文英,等.用GLIM标准评估炎症性肠病

营养不良及其影响因素[J].肠外与肠内营养,2022,29
(4):218-225.

[7] BALCIC,BOLAYIRB,ESME M,etal.Comparisonof
theefficacyofthegloballeadershipinitiativeonmalnutri-
tioncriteria,subjectiveglobalassessment,andnutrition
riskscreening2002indiagnosingmalnutritionandpredic-
ting5-yearmortalityinpatientshospitalizedforacuteill-
nesses[J].JPENJParenterEnteralNutr,2021,45(6):

1172-1180.
[8] DENNISM,LEWISS,CRANSWICKG,etal.FOOD:a

multicentrerandomisedtrialevaluatingfeedingpoliciesin

patientsadmittedtohospitalwitharecentstroke[J].
HealthTechnolAssess,2006,10(2):Ⅲ-Ⅳ,Ⅸ-Ⅹ,1-120.

[9] LEWCCH,YANDELLR,FRASERRJL,etal.Asso-
ciationbetweenmalnutritionandclinicaloutcomesinthe
intensivecareunit:asystematicreview[J].JPENJPar-
enterEnteralNutr,2017,41(5):744-758.

[10] CAIZM,WUYZ,CHENH M,etal.Beingatriskof
malnutritionpredictspooroutcomesat3monthsina-
cuteischemicstrokepatients[J].EurJClinNutr,2020,

74(5):796-805.
[11] AKIMOTOT,HARA M,MORITAA,etal.Relation-

shipbetweennutritionalscalesandprognosisinelderly
patientsafteracuteischemicstroke:comparisonofcon-
trollingnutritionalstatusscoreandgeriatricnutritional
riskindex[J].AnnNutrMetab,2021,77(2):116-123.

[12] WONG HJ,HARITHS,LUAPL,etal.Prevalence
andpredictorsofmalnutritionriskamongpost-stroke

patientsinoutpatientsetting:across-sectionalstudy
[J].MalaysJMedSci,2020,27(4):72-84.

[13] 胡雨晨,郑怡然,杜涛,等.2022年糖尿病相关重要临床

进展回顾[J].中国实用内科杂志,2023,43(5):381-383,

389.
[14] CHEN N,LIYB,FANGJH,etal.Riskfactorsfor

malnutritioninstrokepatients:ameta-analysis[J].Clin
Nutr,2019,38(1):127-135.

[15] 李雨佳,项洁,张丽洁,等.营养及炎症指标与新型冠状

病毒感染患者预后的相关性研究[J].中华全科医学,

2024,22(8):1310-1312,1398.
[16] WEIJ,JINM,SHAOYJ,etal.Highpreoperativeser-

umprealbuminpredictslong-termsurvivalinresectede-
sophagealsquamouscellcancer[J].CancerManagRes,

2019,11:7997-8003.
收稿日期:2024-03-03;修回日期:2024-04-22

—569—

2024年             右江民族医学院学报              第6期


