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·临床营养·

营养风险筛查工具在胆道闭锁患者中的应用

程　卫１　陈小爱２　冯杰雄２

　　胆道闭锁是一种肝内外胆管纤维化闭锁性疾
病，是婴幼儿肝硬化及肝移植最常见的病因。患者

由于胆汁引流不畅及肝功能不全等原因，常出现摄

入减少、脂肪及脂溶性维生素吸收障碍、代谢异常等

而出现营养不良［１］。加上患者多存在不同程度肝

硬化，约８０％ ～１００％的肝硬化患者存在不同程度
蛋白质－能量营养不良［２］。当肝硬化合并营养不

良时患者死亡率明显上升。因此，早期识别肝硬化

患者的营养风险并予以干预治疗非常重要。营养风

险是指已存在或潜在的与营养状况相关导致患者出

现不利临床结局的风险［２］。营养风险筛查工具不

仅能评估发生营养不良的风险及检出已发生营养不

良的患者，还能较好预测其临床结局。目前国内外

用于营养风险筛查的工具较多，而用于儿童营养风

险筛查的工具主要有下列 ５种［３］。虽然对下列筛

查工具的敏感性及特异性等指标进行了系列比较，

但仍未得出统一结论，也未形成用于儿童及肝硬变

患者的统一筛查工具。本文就目前临床常用的５种
营养风险筛查工具评定患者营养状况的优点及局限

性进行综述，并探讨了儿童肝硬化患者，特别是胆道

闭锁患者的营养评估方法，为临床工作中及时调整

营养支持策略提供思路。

一、营养状况和生长风险筛查工具（Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌ
ｆｏｒｒｉｓｋｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｇｒｏｗｔｈ，ＳＴＲＯＮＧｋｉｄ）

Ｈｕｌｓｔ等［４］于２０１１年提出的评估营养风险的得
分系统由疾病严重程度、食物摄入、体重减轻、主观

临床评估四项内容组成，将营养风险分为低度、中度

及高度三个等级。Ｈｕｌｓｔ等在荷兰进行多中心研究，
应用 ＳＴＲＯＮＧｋｉｄ评估入院患者的营养风险程度并
观察患者住院期间的营养状况及临床结局，他们发

现分数与体重别身高的标准差值有一定关系。该评

估过程由护士完成，且适用于９８％的病人。随后对
该工具的实用性、稳定性及准确性展开研究，做出肯

定评价［５－７］。在我国，南京儿童医院应用该工具对

２０１１年２月至２０１２年１月的入院患者进行营养风
险评估得出一致结论［８］，表明ＳＴＲＯＮＧｋｉｄ分数与住
院时间、感染发生率、体重丢失等有较好的相关性。

但该工具中含有“主观临床评价”一项，使得最终分

数具有一定的主观性，且含有体重改变，对于肝硬化

合并水肿、腹水的患者是否同样适用值得商榷。从

以上可知，ＳＴＲＯＮＧｋｉｄ营养风险筛查工具操作简
单，与疾病的临床结局有一定的相关性，可适用于代

偿期肝硬化病人，但其在失代偿期肝硬化患者中是

否具有相同应用价值尚不明确。

二、儿科主观整体营养评估（Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＧＮＡ）
１９８７年由 Ｄｅｔｓｋｙ等提出主观整体营养评估

（ＳＮＧＡ），其特别之处在于其评估内容不仅包括体
格指标的变化，还包括踝部及骶尾部水肿、腹水等症

状［９］。ＳＮＧＡ评估肝硬化患者有较高的敏感性和特
异性，能较好预测营养不良相关并发症的发生及肝

移植术后死亡率［１０，１１］。由于上述优点，此评估系统

被较多用于成人肝脏疾病患者的营养风险评估，而

在２００７年Ｓｅｃｋｅｒ等［１２］认为ＳＮＧＡ同样适用于大于
１个月的婴幼儿及儿童。ＳＮＧＡ能对患者的营养状
况做出直接评价，依据体格指标的变化、胃肠道症

状、生理功能变化、潜在疾病、既往疾病的影响及近

期食物摄入情况将营养不良分为轻度、中度、重度３
个等级。２００６年欧洲营养与代谢协会推荐应用
ＳＮＧＡ、握力评估肝硬化患者的营养风险，虽然握力
比ＳＮＧＡ能更好预测肝硬化的发生，但婴幼儿不配
合很难准确测其握力，且 ＳＮＧＡ单独评估也已足
够［１３，１４］。Ｊｅｓｓｃｉａ等［１５］对 ＳＮＧＡ的信度和效度进行
研究，认为ＳＮＧＡ具有较好的准确性。由于其为主
观评估工具，需要对操作者进行培训，由有经验的医

师执行才能保证该工具的敏感性和特异性，ＳＮＧＡ
并不能判断急性营养状况的变化且低估了营养不良

的发生率及严重性，以及完成 ＳＮＧＡ评估所需时间
较长等原因使得ＳＮＧＡ在临床应用方面受到一定的
局限。因此，尽管 ＳＮＧＡ在评价肝硬化患者的营养
风险方面实用、可靠，但由于操作繁琐等原因并未作
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为常规营养风险筛查工具而推广［１６］。

三、儿科简易营养风险分数（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ａｌｒｉｓｋｓｃｏｒｅ，ＰＮＲＳ）
２０００年ＳｅｒｍｅｔＧａｕｄｅｌｕｓ等［１７］对入院的２９６例

内、外科患者进行前瞻性研究发现，患者在住院期

间发生体重丢失大于２％与摄食减少、疼痛、疾病严
重性有关而提出 ＰＮＲＳ评分系统。ＰＮＲＳ评分系统
不仅可以评估患者发生营养不良的风险程度，也可

发现体格测量不能发现的急性营养不良，且得分与

住院时间有一定相关性。他认为中度和重度营养风

险与体重丢失２％存在一定关系，但并不能证明体
重丢失与营养不良的关系，且在选择研究对象时应

主观排除肝病、肾病患者，使ＰＮＲＳ应用于肝病患者
存在诸多疑问，至今也未见 ＰＮＲＳ评分系统应用于
肝病患者的报道。

四、约克郡儿科营养不良筛查 （Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｙｏｒｋｈｉｌｌｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＰＹＭＳ）

基于欧洲营养与代谢协会指南提出的ＰＹＭＳ筛
查工具与体重、ＢＭＩ值有一定相关性，同时操作简单
有效，不会增加医务工作者的工作量，该筛查工具于

２０１０年起被欧洲医务工作者采用［１８］。与其他筛查

工具比较，ＰＹＭＳ对高风险患者的检查率较 ＳＴＡＭＰ
高。但随后２０１２年的一项研究表明 ＰＹＭＳ可将约
一半的患者判定为低营养风险［１９］。从治疗角度来

说，ＰＹＭＳ会延误某些患者的营养干预治疗。此外，
需对应用ＰＹＭＳ的操作者进行培训才能保证其准确
性，且该研究对象为１～１６岁患者，该工具能否应
用于婴儿及胆道闭锁等肝硬变患者也不明确。

五、儿科营养不良评估筛查工具（Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌ
ｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＳＴＡＭＰ）

ＭｃＣａｒｔｈｙ对２岁以上患者进行研究后于 ２００８
年提出，ＳＴＡＭＰ筛查工具包括身高、体重的变化、食
物摄入及潜在疾病三项内容。该研究者应用

ＳＴＡＭＰ及ＰＹＭＳ同时评估入院患者发现 ＳＴＡＭＰ较
ＰＹＭＳ具有更高的敏感性和阳性预测值，且欧洲营
养协会推荐使用 ＳＴＡＭＰ对住院儿童进行营养风险
筛查，使得ＳＴＡＭＰ在临床工作中应用较为广泛［２０］。

由于ＳＴＡＭＰ、ＰＹＭＳ、ＳＴＲＯＮＧｋｉｄ操作简单、适用，而
在欧洲一些国家或地区应用。

传统的形体学测量用于评估儿童的生长状态并

不能反映儿童在疾病状态下发生营养不良的风险及

营养状况的急性改变。目前用于儿童营养风险筛查

的工具较少，主要集中于上述５种方法。从上述内
容可知，每一种方法有其利弊。近５年来，国外学者

对上述工具的敏感性、特异性等指标进行多次比较

分析，各研究成果之间存在明显的差异［４，１９－２３］。我

国也同样存在相似现象［２４、２５］。彭璐婷等研究认为，

不同疾病及年龄段的患者营养风险程度及发生率不

同［２４］。造成上述差异的可能原因是未对研究对象

进行年龄及疾病的分层，即不同的筛查工具在不同

的人群或是疾病谱中有较高的敏感性和特异性。因

此，营养风险筛查工具的研究应集中于寻找疾病特

异性或年龄特异性的筛查工具。

Ｅｌｉａ等［２６］认为，营养风险评估工具不仅需要评

估患者发生营养不良风险的高低，还需明确得分与

疾病结局的相关性。国内外对营养风险筛查工具与

疾病结局相关性的研究内容主要包括营养不良相关

性研究，如住院时间、住院花费、住院期间体重改变、

住院期间感染的发生等，而营养风险分数与肝硬化

临床结局的相关性少有报道。多数学者认为应对

中、重度营养风险患者予营养支持治疗。尽管营养

支持治疗能降低胆道闭锁患者肝移植手术前后死亡

率，以及Ｋａｓａｉ术前及术后生长受限与自体肝２年
生存率有一定关系，但并没有明确证据表明营养支

持治疗能减少肝脏疾病的并发症，如腹水、感染、肝

性脑病等的发生［２７－２８］。

肝硬变患者存在细胞外液增加、细胞内液减少

以及肌肉、脂肪组织的丢失等改变［２９］。因此，对肝

硬变患者进行营养评估及风险筛查时应重点考虑肌

体成分，体重改变及ＢＭＩ值并不能准确反映肝硬变
合并腹水、水肿患者的营养状态。上述筛查工具均

含有与体重相关的指标，且部分研究多选择大于１
岁患者为研究对象，而在儿童，特别是婴幼儿中，胆

道闭锁是儿童终末期肝病及肝移植的主要原因，上

述筛查工具能否准确判断胆道闭锁患者的营养风险

值得怀疑。若上述某一工具能应用于胆道闭锁患

者，那么所得分数与患者自体肝生存期及预后有无

联系？既然营养不良是终末期肝病患者的一项重要

且独立的影响因素，那么营养支持治疗能否改善胆

道闭锁患者的预后？上述问题值得深入探讨，临床

前瞻试验的开展对于上述问题的解答至关重要。

总之，国内外对营养风险筛查工具进行了系列

研究，但目前肝硬化患者营养不良发生率居高不下

的现象仍然存在，甚至我国某些医疗机构混淆了营

养风险与营养不良之间的定义，使临床医生必须对

营养风险筛查工具进行更深入的研究，早日提出具

有年龄或疾病特异性的筛查工具应用于实际临床工

作中，具有重要的意义。

·９６·
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