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摘
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要"目的
!

选择合适的营养风险筛查工具对新生儿进行营养风险评估'方法
!

使用营养风险及发育不良筛查工具
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对
?9

例住院新生儿进行营养风险筛查!并通过
YD&EA&,/+*

生长曲线图从身长(体质量及头围等方面进行对比监

测!评估新生儿的营养状况'结果
!

总的营养风险检出率为
30-*:

"

33

$

?9

&!早产新生儿营养高风险的发生率较足月新生儿高

"

!

$

/-/;

&%总的营养不良检出率为
;,-/:

"

;+

$

?9

&!早产新生儿出营养不良的概率高于足月新生儿"

!

$

/-/;

&'营养风险检出率

越高!则营养不良检出率也越高'结论
!

营养风险及发育不良筛查工具
"@8<16_)K

的筛查结果可以为早期存在营养不良风险

的新生儿进行营养干预提供参考'

关键词"营养风险%

!

营养不良%
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筛查%
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住院新生儿
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营养风险的概念最初由丹麦
[A&KCI

5

教授于
,/

世纪初

提出'

+

(

)营养不良是指能量-蛋白质以及其他营养素缺乏或过

量的一种营养状态)营养不良会影响儿科患者的免疫功能-造

血功能#并且可增加患儿感染风险'

,

(

)疾病状态下住院的患

儿#特别是危重患儿的营养消耗状况非常严重)住院期间营养

状况不佳不仅使得病情迁延不愈#住院时间延长'

*>.

(

#还会增加

营养不良的相关并发症的发生)有研究表明#儿科患者的病情

变化及疾病的转归与患儿的营养状况和营养支持是否合理有

密切的关系)患儿的营养状态是影响疾病的治疗过程和预后

的重要因素#其对疾病的影响更甚于成人)因此早期对新生儿

进行营养风险筛查#可以及早发现存在营养风险及有恶化可能

的新生儿)尽早提供营养干预的依据有助于减少疾病及其并

发症的发生#改善疾病的不良预后#提高新生儿的生活质量'

;

(

)

本研究通过运用营养风险及发育不良工具对住院新生儿进行

营养风险评估#旨在早期发现住院新生儿是否存在营养风险并

为早期进行临床营养支持提供依据)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
,/+;

年
+

月至
+/

月于本院新生儿重症

监护病房$

1Z4=

&治疗的
?9

例新生儿#男
;3

例-女
.,

例#纳入

标准!日龄小于
,9K

的新生儿#在出生后第
+

-

0

-

+.

-

,9

天运用

营养风险及发育不良工具进行营养风险筛查$对于日龄小于

,9K

但已出院的新生儿#运用新生儿回访制度至新生儿家中

进行营养风险筛查&并通过
YD&EA&,/+*

生长曲线图从身长-

体质量及头围等方面进行对比监测)排除标准!

7

5O

'C

评分小

于
.

分或日龄不小于
,9K

的患儿)

$-/

!

方法

$-/-$

!

评分标准
!

采用营养风险及发育不良筛查工具

"@8<16_)K

#从主观评价-高风险疾病-营养的摄取与丢失-体

质量的减轻"体质量增长过缓四个方面进行评估)

/

分为低风

险%

+

!

*

分为中等风险%

.

!

;

分为高度风险)
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评

分包括以下几方面#$

+

&主观临床评价#

+

分!皮下脂肪减少和

$或&肌肉的减少和$或&脸颊的消瘦%$

,

&高营养疾病$共
,*

种&#

,

分%$

*

&营养的摄取和丢失#

+

分!存在以下情况之一#

+

最近大便大于等于
;

次或者呕吐次数大于一天
*

次#

,

入院前

几天主动摄食的减少#

-

饮食上入院前已有进行营养干预的建

议#

.

因为疼痛缺乏足够的摄入%$

.

&体质量的减轻"体质量增

长过缓#

+

分)第一次评估会在患儿入院
,.F

内完成#$

+

&-$

,

&

由儿科医生完成评定#$

*

&-$

.

&由医生与患儿父母或照顾者商

量后评定)

$-/-/

!

评价及干预
!

结合
"@8<16_)K

评分标准进行本院的

新生儿营养风险及发育不良筛查#在患儿入院的第
+

天进行综

合评价#表单记录的内容包括新生儿的出生日龄-身长-体质

*

0..,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0

"

基金项目!江苏省镇江市社会发展科技支撑项目$

"Q,/+*/;?

&%江苏省镇江市社会发展指导性项目$

Ye,/+;/./

&)

!!

作者简介!李衡#女#主管护师#主要从事危重症患者的营养研究)



量-进食情况以及进食的种类并按
+-,-+

进行
"@8<16_)K

评

分)测量由营养支持小组$

1"@

&专业人员负责#身高精确到

/-+B(

#体质量精确到
/-+_

O

#评定完成后根据
"@8<16_)K

评分结果进行处理)

/

分!低风险#无需干预#定期测量体质量

$每周
+

次&#在第
0

-

+.

-

,+

-

,9

天重新风险评估)

+

!

*

分!中

等风险需要通知医生进行全面诊断#饮食上进行营养干预#定

期测量体质量$每周
,

次&#一周后复评)

.

!

;

分!通知医生并

和
1"@

专业人员及营养师进行全面诊断#进行个体化的营养

建议和随访#并将上述内容及时准确记录-备案)

$-/-'

!

婴幼儿营养不良诊断标准
!

$

+

&有较长期的膳食摄入

不足#喂养不当#消化系统疾病#慢性消耗性疾病或低出生体质

量史)$

,

&能量营养不良者以消瘦为特征#蛋白质营养不良者

以水肿为特征#既有体质量明显下降又有水肿者为混合型)

$

*

&临床分为三度!

$

度为体质量减低
+;:

!

,;:

#腹部皮褶

厚度为
/-9

!

/-.((

%

%

度为体质量减低
&

,;:

!

./:

#腹部

皮褶厚度小于
/-.((

%

&

度为体质量减低大于
./:

#腹部皮

褶消失)$

.

&常合并贫血-维生素
7

-

!

和$或&

4

缺乏及锌缺

乏%重者生长发育停滞#全身各脏器和免疫功能紊乱)

$-/-1

!

YD&EA&,/+*

生长曲线图
!

每周测量上述纳入研究婴

儿的身长-体质量-头围#将男宝宝和女宝宝分别对照
YD&EA&

,/+*

生长曲线图进行曲线图放入绘制#观察和了解新生儿生

长发育的情况)

$-'

!

统计学处理
!

采用
"#""+0-/

统计软件进行分析#计数

资料的比较采用
!

, 检验#

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

?9

例新生儿中#足月儿
,3

例#早产儿
0,

例#通过运用

"@8<16_)K

筛查工具#发现营养风险发生率为
30-*:

$

33

"

?9

&#其中早产新生儿营养风险的发生率较足月新生儿高$

!

$

/-/;

&)使用
YD&EA&,/+*

生长曲线图对这
?9

例新生儿从身

长-体质量及头围进行监测#发现营养不良发生率为
;,-/:

$

;+

"

?9

&%早产新生儿出现营养不良的概率高于足月新生儿

$

!

$

/-/;

&#见表
+

)营养风险检出率越高#则营养不良检出率

也高#两者呈线性相关)由此可以说明使用
"@8<16_)K

筛查

工具可以对新生儿进行早期的营养风险评估#及早发现新生儿

存在的营养风险#早期进行营养干预)

表
+

!!

营养不良和营养风险的发生情况(

-

#

:

$)

组别
-

营养不良 营养风险

足月儿组
,3 9

$

*/-9

&

+,

$

.3-,

&

早产儿组
0, .*

$

;?-0

&

"

;.

$

0;-/

&

"

!!

注!与足月儿组比较#

"

!

$

/-/;

)

'

!

讨
!!

论

新生儿早期营养干预有利于生长发育且越早越好)有研

究认为营养风险筛查是营养支持的第一步'

3>9

(

)有研究表明#

住院新生儿有较高营养风险和营养不良发生率#对住院新生儿

进行营养状况筛查是十分必要的'

?>++

(

)本研究中#住院新生儿

的营养风险发生率为
30-*:

#而营养不良的发生率也相对较

高#为
;,-/:

)新生儿#尤其是早产儿或有疾病的新生儿较易

发生营养不良而影响生长#这主要与新生儿期生长速度快#一

部分器官功能尚不能成熟#以致于不能满足基本外科手术或大

量营养丢失等对营养的额外需求有关#因此正确-及时地评价-

发现和治疗新生儿的营养不良显得尤为重要)因此对住院新

生儿进行营养风险评估很有必要)

对早产儿进行营养风险筛查意义重大)早产儿出生后宫

外环境与宫内环境有明显不同#早产儿存在着严重的营养风

险#与此同时营养不良会影响出生后的生长速度)本研究中#

早产儿的营养风险跟营养不良的发生率高于足月儿#因此对早

产儿进行早期营养筛查并规范-有效地实施营养筛查制度可以

避免早产儿发生宫外发育迟缓)

营养风险筛查对早期进行营养不良干预有一定的作用)

理想的营养筛查工具能及时-有效地发现并识别出营养风险#

并且具有较好的灵敏度和特异度)

"@8<16_)K

对患儿营养

风险筛查效果较好#能简便-快捷-有效地对新入院的患儿进行

测评)该测评在患儿入院后即可完成#患者的依从性需求不

高#新生儿的适用度极高#减少了患儿各种并发症发生的概率#

加快了各种疾病的转归)本研究中#

?9

例住院新生儿中营养

风险检出率为
30-*:

#营养不良检出率为
;,-/:

#患儿营养风

险检出率和营养不良的检出率有关)因此应用
"@8<16_)K

营养风险及发育不良筛查工具对住院新生儿进行筛查#可以根

据筛查结果对早期对存在营养不良风险的新生儿进行干预)

在以后的工作中#本课题组会加强对早产儿发生营养不良

相关因素的研究#这也是值得国内新生儿专业医师一起去探讨

和进一步研究的#及时更新和推广实施关新生儿营养管理的最

新指南#可以更好地改善我国新生儿的营养状况#提高我国新

生儿的健康水平)
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