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营养风险筛查评估在肺结核伴糖尿病患者中的应用"

易恒仲!杨坤云!唐志冈!厉
!

娟

"湖南省胸科医院内六科!长沙
,$%%$.

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨营养风险筛查评估在肺结核伴糖尿病患者中的应用价值$方法
!

选取
#%$.

年
+

月至
#%$/

年
+

月该院

收治的肺结核伴糖尿病患者
&%

例!依据随机数字表法将这些患者分为营养风险筛查评估组"

Z[N#%%#

组!

.0,%

#和简易营养评

价组"

XZ6

组!

.0,%

#!对两组患者的营养不良发生情况'

Z[N#%%#

组中营养不良和无营养不良患者的临床结局进行统计分析$

结果
!

两组患者营养不良发生率差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#!同时体质量减少'膳食摄入减少'有较为严重的疾病存在'年龄
"%

岁的比例差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#*

Z[N#%%#

组中营养不良患者的并发症发生率明显高于无营养不良患者!住院时间明显长

于无营养不良患者!住院费用明显高于无营养不良患者!差异均有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

Z[N#%%#

和
XZ6

在肺结核伴

糖尿病患者中均具有较高的应用价值!

Z[N#%%#

更简便易行!值得在临床推广$

关键词"营养风险筛查评估*

!

肺结核伴糖尿病*

!

应用
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在肺结核患者中合并糖尿病的患者占总数的
$%-

!

#%-

(

$

)

*现阶段#临床上普遍认为糖尿病是结核的高危或易患

因素#同时其还会以较快的速度使结核病恶化*但目前临床还

较少有相关研究报道肺结核合并糖尿病的营养筛查*为了对

该人群临床治疗效果及预后受到营养状况的影响进行验证#从

而促进患者经济负担的最大限度降低#本研究采用营养风险筛

查
#%%#

$

Z[N#%%#

%评估肺结核伴糖尿病患者的营养状况#并

将其应用价值与简易营养评价$

XZ6

%比较#发现二者相当#但

前者具有更强的可操作性#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$.

年
+

月至
#%$/

年
+

月本院收治的

肺结核伴糖尿病患者
&%

例#依据随机数字表法分为营养风险

筛查评估组$

Z[N#%%#

组#

.0,%

%和简易营养评价组$

XZ6

组#

.0,%

%*

Z[N#%%#

组患者中男
#+

例#女
$,

例&年龄
./

!

""

岁#平均$

/"*/̀ $%*.

%岁&在发病顺序方面#

#/

例$

+#*/-

%

患者先患糖尿病#

$/

例$

."*/-

%患者先患肺结核*

XZ6

组患

者中男
#,

例#女
$+

例&年龄
.+

!

""

岁#平均$

/&*#̀ $%*$

%岁&

在发病顺序方面#

#+

例$

+/*%-

%患者先患糖尿病#

$,

例

$

./*%-

%患者先患肺结核*纳入标准!所有患者均符合肺结核

及糖尿病的诊断标准(

#).

)

#均经临床症状及实验室检查确诊#均

知情同意&排除标准!将有严重肝肾疾病'精神疾病'心理障碍

等的患者及妊娠'哺乳期妇女排除在外*两组患者的一般资料

比较差异均无统计学意义$

O

'

%*%/

%#具有可比性*

$*/

!

方法

$*/*$

!

Z[N#%%#

组
!

应用
Z[N#%%#

评分对
Z[N#%%#

组患者

进行营养风险筛查#然后依据筛查结果给予患者有针对性的治

-

"11#

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!
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!

Z8*#%
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基金项目"湖南省卫生和计划生育委员会科研基金课题资助项目$
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作者简介"易恒仲#男#副主任医师#主要从事耐药结核的诊断和治疗方面的研究*



疗和护理*在
Z[N#%%#

评分标准方面#

Z[N#%%#

总评分为年

龄'营养状态受损'疾病严重程度评分之和#如患者年龄
'

"%

岁#则在年龄总分上加
$

分*患者有营养风险的标准为

Z[N#%%#

总分
%

.

分(

,

)

#而如果患者的
Z[N#%%#

总分在
.

分

以下#则定期对其进行营养风险筛查复查#每周
$

次&在体质量

指数$

QXO

%评分标准方面#

QXO

#

$&*/

'

$&*/

!

#,*%

'

'

#,*%

!

#&*%

'

'

#&*%F

4

"

3

# 分别为营养不良'正常'超重'肥胖(

/

)

*如

果无法对患者的身高及体质量进行准确测量#则测定其血清清

蛋白$

65Q

%水平#营养不良的判定标准为
65Q

#

.%

4

"

5

(

+

)

*
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!

XZ6

组
!

应用
XZ6

量表对
XZ6

组患者进行评分#

包括人体测量'综合评价'膳食问卷'主观评定
,

项
$&

个条目*

其中人体测量包括
,

个条目#即
QXO

'体质量减少情况等&综合

评价包括
+

个条目#即生活类型'活动能力等&膳食问卷包括
+

个条目#即餐次'自主进食情况等&主观评定主要评价营养状况

及自身健康*

XZ6

总分
'

#.*/

'

$"*%

!

#.*/

'

#

$"

分别表示

无营养不良$营养状况良好%'轻度营养不良$有营养不良危

险%'中重度营养不良$营养不良%

(

"

)

*

$*'

!

观察指标
!

对两组患者的营养不良发生情况进行统计#

并将其体质量减少'膳食摄入减少'有较为严重的疾病存在'年

龄
'

"%

岁等营养不良发生原因进行分析*同时#对
Z[N#%%#

组患者中营养不良和无营养不良患者的临床结局进行观察和

记录*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN#%*%

软件对数据进行分析处

理#计量资料用
G È

表示#组间比较采用
9

检验&计数资料用

(

.

$

-

%)表示#组间比较采用
!

# 检验&检验标准
"

0%*%/

#以

O

#

%*%/

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者的营养不良发生情况比较
!

两组患者的营养不

良发生率差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&同时体质量减少'膳

食摄入减少'有较为严重的疾病存在'年龄
'

"%

岁比例差异均

无统计学意义$

O

'

%*%/

%#见表
$

*

/*/

!

Z[N#%%#

组中营养不良和无营养不良患者的临床结局

比较
!

Z[N#%%#

组中营养不良患者的并发症发生率明显高于

无营养不良患者#住院时间明显长于无营养不良患者#住院费

用明显高于无营养不良患者#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
#

*

表
$

!!

两组患者的营养不良发生情况比较(

.

#

-

&)

组别
.

体质量质量丢失 膳食摄入减少 有较为严重的疾病存在 年龄
'

"%

岁 总发生情况

Z[N#%%#

组
,% /

$

$#*/

%

+

$

$/*%

%

,

$

$%*%

%

.

$

"*/

%

$&

$

,/*%

%

XZ6

组
,% ,

$

$%*%

%

/

$

$#*/

%

.

$

"*/

%

,

$

$%*%

%

$+

$

,%*%

%

表
#

!!

Z[N#%%#

组中营养不良和无营养不良患者的临床结局比较

患者类型
.

并发症(

.

$

-

%)

肺部感染 皮肤感染 泌尿系统感染 总发生
!

住院时间

$

G È

#

;

%

住院费用

$

G È

#万元%

营养不良
$& $

$

/*+

%

$

$

/*+

%

$

$

/*+

%

.

$

$+*"

%

"

#+*.̀ +*$

"

$*"̀ %*.

"

无营养不良
## $

$

,*/

%

%

$

%*%

%

%

$

%*%

%

$

$

,*/

%

!

$/*/̀ ,*# $*.̀ %*,

!!

注!与无营养不良患者比较#

"

O

#

%*%/

'

!

讨
!!

论

营养不良发生率高#危害大#广义的营养不良应包括营养

不足或缺乏以及营养过剩两方面#现只对前者进行论述*营养

不良常继发于一些医学和外科的原因#如慢性腹泻'短肠综合

征和吸收不良性疾病*营养不良的非医学原因是贫穷'食物短

缺'缺乏营养知识#家长忽视科学喂养方法*在发达国家营养

不良的患者通常可以通过治疗原发病'提供适当的膳食#对家

长进行教育和仔细的随访而治疗*但在许多第三世界国家#营

养不良是儿童死亡的主要原因#营养不良'社会习惯'环境和

急'慢性感染之间存在着复杂的交互影响*由于缺乏简易'有

效的评价方法#营养不良问题通常不能被及时发现*

XZ6

是
U<E

4

8c

等研究创立的专门评价老年人的营养状

况的方法#在国外已得到了广泛的认可#国内有学者曾运用

XZ6

在恶性肿瘤及肺部疾病老人中进行营养评价#肯定了

XZ6

的价值(

&

)

*相关医学研究表明#在心血管患者中#以

XZ6

分组的不同组别在
QXO

'三头肌皮褶厚度'上臂肌围'小

腿围'清蛋白'血红蛋白等传统营养指标间#差异有统计学意义

$

O

#

%*%/

%

(

1

)

*可见
XZ6

是一种能较早和综合评价心血管

疾病老年患者营养状况的方法*但
XZ6

量表中项目繁多#且

有些项目需经专门训练才能获得#故在临床推广有一定难度*

Z[N#%%#

属于一种营养风险筛查方法#一方面能够对患者的

临床结局进行预测#另一方面还能够对患者应用临床营养支持

的效果进行及时监测和判断*在对患者营养问题存在情况进

行识别'对患者进行营养干预的必要性进行判定的过程中#营

养风险筛查及营养状态评定是临床采用的主要手段(

$%

)

*本研

究结果表明#两组患者营养不良发生率差异无统计学意义

$

O

'

%*%/

%&同时体质量减少'膳食摄入减少'有较为严重的疾

病存在'年龄
'

"%

岁比例差异也均无统计学意义$

O

'

%*%/

%&

Z[N#%%#

组中营养不良患者的并发症发生率明显高于无营养

不良患者#住院时间明显长于无营养不良患者#住院费用明显

高于无营养不良患者#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%#所有

这些均对患者的生活质量及康复造成了严重的不良影响*因

此#临床很有必要将营养筛查工具的使用推广普及给住院患

者#同时将营养支持的适应证明确下来(

$$)$#

)

*

总之#

Z[N#%%#

和
XZ6

在肺结核伴糖尿病患者筛查中

均具有较高的应用价值#

Z[N#%%#

更简便'$下转第
.%%#
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