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［摘要］ 　 目的　 调查老年急性脑梗死（ＡＣＩ）后偏瘫患者的营养状况，并分析其影响因素。
方法　 选取老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者 １４７ 例，根据营养状态将其分为营养正常组（１０５ 例）和营养不良组

（４２ 例）。 收集两组患者一般临床资料、实验室检查指标、营养风险及营养不良情况并进行比较。
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影响老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良的影响因素。 结果　 １４７ 例

老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者中存在营养风险 ９２ 例（６２． ５９％ ），营养不良 ４２ 例（２８． ５７％ ）。 营养不良组年

龄、入院时 ＮＩＨＳＳ 评分和糖尿病、感染、抑郁、鼻饲、吞咽功能障碍患者比例均高于营养正常组，血
清白蛋白水平和家庭参与照护患者比例均低于营养正常组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果显示，年龄、感染、抑郁、入院时美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、鼻饲、吞咽功能障碍

均是老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良的独立危险因素，家庭参与照护、血清白蛋白均是其独立保护

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良发生率较高，且年龄、感染、抑郁、入院时

ＮＩＨＳＳ 评分、鼻饲、家庭参与照护、吞咽功能障碍、血清白蛋白均是老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良

的影响因素。
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　 　 偏瘫是急性脑梗死（ＡＣＩ）常见后遗症之一，该类

患者病情复杂，对营养摄入需求较高，且因疾病本身影

响容易出现吞咽障碍和进食困难，可导致患者营养不

良，机体免疫力下降，增加其感染、压疮等疾病的发生

风险，甚至导致其多器官衰竭，从而严重影响患者治疗

及预后［１⁃２］。 研究发现，急性缺血性脑卒中营养不良与

其预后不良有关［３］；也有研究报道，入院时营养状况

决定了脑卒中重度偏瘫患者出院时步行和日常生活能

力的改善情况［４］。 因此，及早评估老年 ＡＣＩ 后偏瘫患

者的营养状况，明确其营养不良的影响因素，并尽早制

定、实施针对性的干预措施对预防患者营养不良、促进

其预后改善至关重要。 本研究拟就此展开研究，旨在

为老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者临床早期营养干预提供理论

依据。

对象与方法

１． 对象：选取本院 ２０１９ 年 ５ 月 ～ ２０２２ 年 ５ 月收治

的处于恢复期的老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者 １４７ 例，其中男

８７ 例、女 ６０ 例，年龄 ６０ ～ ８６ 岁，平均年龄（７１． ４８ ±

６． ４９）岁；ＢＭＩ １８． ００ ～ ２７． ５０ ｋｇ ／ ｍ２，平均 ＢＭＩ（２３． １４ ±
２． ６７）ｋｇ ／ ｍ２；左侧偏瘫 ６０ 例、右侧偏瘫 ８７ 例。 纳入标

准：（１）均符合 ＡＣＩ 相关诊断标准［５］，合并单侧肢体瘫

痪，且处于疾病恢复期；（２）均为首次发病；（３）年龄≥
６０ 岁。 排除标准：（１）发病前已有明显营养不良症状；
（２）发病前存在肢体功能障碍、老年痴呆、颅脑创伤等

疾病史；（３）偏瘫由外伤性脑损伤导致；（４）出血性脑

卒中；（５）合并严重心肝肾功能不全、认知功能障碍、
恶性肿瘤或精神疾病和感染性疾病；（６）合并慢性胃

肠道疾病、甲状腺功能亢进症、巨人症、肢端肥大症、侏
儒症等。 本研究经我院医学伦理委员会审核批准，所
有患者均签署知情同意书。

２． 方法

（１）一般临床资料和实验室检查指标收集：包括

性别、年龄、ＢＭＩ、文化程度、吸烟史、饮酒史、合并症

（高血压、糖尿病、感染）、入院时美国国立卫生研究院

卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、抑郁、鼻饲、家庭参与护理及

吞咽功能障碍情况、血清白蛋白水平。 抑郁情况采用

汉密尔顿抑郁量表［６］进行评估，评分≥７ 分记为抑郁。
吞咽功能采用洼田饮水实验［７］ 进行评估：患者取端坐

位，以正常速度喝下 ３０ ｍｌ 温开水，观察吞咽情况，Ⅰ级
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为一次咽下，无呛咳；Ⅱ级为两次以上咽下，无呛咳；Ⅲ级

为一次咽下，有呛咳；Ⅳ级为为两次以上咽下，有呛咳；
Ⅴ级为无法全部咽下，频繁呛咳。 将Ⅲ ～ Ⅴ级记为吞

咽功能障碍。
（２）治疗方法及营养状况评定：所有患者入院后

均给予控制血糖与血压、纠正水电解质紊乱、营养支

持、综合心理干预等常规对症治疗，并根据病情给予抗

ＰＬＴ 聚集、营养脑神经、康复训练等特殊干预。 所有患

者在疾病恢复期 ３ 个月时采用营养风险筛查 ２００２
（ＮＲＳ２００２）量表［８］评估营养风险，包括营养状况（０ ～
３ 分）、疾病严重程度（０ ～ ３ 分）和年龄（０ ～ １ 分）３ 个

部分；ＮＲＳ２００２ 评分 ＜ ３ 分表示无营养风险，ＮＲＳ２００２
量表评分≥３ 分表示存在营养风险。 此外，采用微型

营养评估表（ＭＮＡ） ［９］ 判断营养状况，包括人体测量、
整体评价、膳食评价、主观评价 ４ 个维度，总分 ０ ～３０ 分；
ＭＮＡ 评分 ＜ １７ 分为营养不良，ＭＮＡ 评分≥１７ 分为营

养正常。 根据患者营养状况，将其分为营养正常组

（１０５ 例）和营养不良组（４２ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估老年

ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良的影响因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养状况评估结果：１４７
例老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者，经 ＮＲＳ２００２ 量表评估存在营

养风险 ９２ 例，发生率为 ６２． ５９％ ；经 ＭＮＡ 评估存在营

养不良 ４２ 例，发生率为 ２８． ５７％ 。
２． 营养正常组和营养不良组患者一般临床资料比

较：两组性别、文化程度、吸烟史、饮酒史、高血压患者

比例比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 营养不良

组年龄、入院时 ＮＩＨＳＳ 评分和糖尿病、感染、抑郁、鼻饲、

吞咽功能障碍患者比例均高于营养正常组，血清白蛋

白水平和家庭参与照护患者比例均低于营养正常组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 营养正常组和营养不良组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
文化程度

小学及初中 高中及以上
吸烟史 饮酒史

合并症

糖尿病 高血压 感染

营养不良组 ４２ ２４ ／ １８ ７３． ６９ ± ６． ７８ ２５（５９． ５２） １７（４０． ４８） ２６（６１． ９０） １８（４２． ８６） １７（４０． ４８） ２０（４７． ６２） １１（２６． １９）
营养正常组 １０５ ６３ ／ ４２ ７０． ６０ ± ６． ２３ ５９（５６． １９） ４６（４３． ８１） ５８（５５． ２４） ４１（３９． ０５） ２５（２３． ８１） ４８（４５． ７１） １２（１１． ４３）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １０１ ２． ３５７ ０． １３６ ０． ５４４ ０． １８１ ４． ０８３ ０． ０４４ ４． ９５３
Ｐ 值 ０． ７５０ ０． ０２０ ０． ７１２ ０． ４６１ ０． ６７０ ０． ０４３ ０． ８３４ ０． ０２６

组别 例数
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
抑郁

［例，（％ ）］
入院时 ＮＨＩＳＳ 评分

（分，􀭰ｘ ± ｓ）
鼻饲

［例，（％ ）］
家庭参与照护
［例，（％ ）］

吞咽功能障碍
［例，（％ ）］

血清白蛋白
（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

营养不良组 ４２ ２２． ９５ ± ３． ２９ ２２（５２． ３８） １８． ６９ ± ４． ６７ ７（１６． ６７） ２３（５４． ７６） ２０（４７． ６２） ３４． ２６ ± ７． ６１
营养正常组 １０５ ２３． ９７ ± ３． ５６ ３４（３２． ３８） １６． ５３ ± ４． １３ ６（５． ７１） ７６（７２． ３８） １０（９． ５２） ４２． ５３ ± ９． ４５
χ２ ／ ｔ 值 １． ６０３ ５． ０８８ ２． ７５８ ４． ４６４ ４． ２３５ ２６． ８０３ ５． ０５１
Ｐ 值 ０． ７５０ ０． ０２４ ０． ００７ ０． ０３５ ０． ０４０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ３． 老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良的影响因素分

析：将表 １ 中显示 Ｐ ＜ ０． ０５ 的因素记为自变量，采用逐

步向前法进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示年

龄、感染、抑郁、入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、鼻饲、吞咽功能障

碍均是老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良的独立危险因

素，家庭参与照护、血清白蛋白均是其独立保护因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 影响老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 １． ２２３ ０． ４５６ ７． １９３ ０． ００３ ３． ３９７ １． ５６８ ～ ４． ８７４
糖尿病 ０． １４７ ０． ０７９ ３． ４６２ ０． ０６８ １． １５８ ０． ３２６ ～ ２． ９６７
感染 １． ３９５ ０． ５０２ ７． ７２２ ０． ００１ ４． ０３５ ２． ６８７ ～ ５． ３６８
抑郁 １． １３６ ０． ４３６ ６． ７８９ ０． ００５ ３． １１４ １． ３５７ ～ ４． ５６３
入院时
ＮＩＨＳＳ 评分

１． ６５６ ０． ５１１ １０． ５０２ ＜ ０． ００１ ５． ２３８ ３． ７３５ ～ ７． ９６５

鼻饲 １． ５３５ ０． ５１２ ８． ９８８ ＜ ０． ００１ ４． ６４１ ２． ８６１ ～ ５． ６２９
家庭参与照护 － ０． ７３２ ０． ３１３ ５． ４６９ ０． ００９ ０． ４８１ ０． ２２６ ～ ０． ７８５
吞咽功能障碍 １． ７６５ ０． ５２７ １１． ２１７ ＜ ０． ００１ ５． ８４２ ４． １６５ ～ ８． ２６３
血清白蛋白 － ０． ６８５ ０． ２１８ ９． ８７３ ＜ ０． ００１ ０． ５０４ ０． ２３８ ～ ０． ９６５

讨　 　 论

老年 ＡＣＩ 后常合并偏瘫，容易因神经功能缺损、
吞咽障碍以及心理因素等原因影响患者正常进食，导
致营养物质摄入与吸收减少，最终造成营养不良［１０］。
营养不良可降低患者机体免疫力，加重病情、延长病

程，进一步增加患者致残率和死亡率［１１］。 国内外研究

报道，老年脑卒中营养不良的发生率分别为 ２８． ０７％
和 ３４． ３９％ ［１２⁃１３］。 本研究结果显示，老年 ＡＣＩ 后偏瘫

患者营养不良发生率为２８． ５７％ ，与上述国内研究结果

类似，但与国外研究结局具有一定差异，这可能与国内

外选取病例差异有关，但均表明老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者
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营养不良发生率较高。 因此，探索 ＡＣＩ 后偏瘫患者营

养不良的影响因素，指导临床尽早对其进行营养干预

很有必要。
本研究结果显示，年龄、感染、抑郁、入院时 ＮＨＩＳＳ

评分、鼻饲、吞咽功能障碍均是老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者

营养不良的独立危险因素，家庭参与照护、血清白蛋白

均是其独立保护因素。 马兴好等［１４］ 研究结果显示，年
龄、感染是 ＡＣＩ 营养不良的独立危险因素，与本研究

结果一致。 探究其原因，考虑为年纪较大的患者机体

免疫力、各脏器生理储备功能、胃肠道吸收消化功能较

差，且常伴有多种基础疾病，导致机体营养物质吸收障

碍，胃肠道消化功能减弱，使患者出现食欲降低、食量

减少等现象，易增加营养不良发生风险；合并感染的患

者机体功能处于应激状态，使蛋白质分解代谢增多，存
在一定的营养风险，导致营养不良的几率增加。 唐容

等［１５］研究报道，抑郁、入院时 ＮＨＩＳＳ 评分是脑卒中营

养不良的危险因素。 偏瘫患者梗死后日常生活能力下

降，甚至需要依靠家人帮助，导致其容易出现焦虑、抑
郁等不良情绪，丧失康复信心和生活信念，甚至产生厌

食、不食以及不配合治疗等行为，从而造成患者营养不

良；入院时 ＮＩＨＳＳ 评分越高代表神经功能缺损越严

重，此类患者大多伴有感觉异常、面部肌肉和肢体功能

障碍，导致患者食欲降低，自主进食能力减弱或进食困

难，胃肠道缺乏食物刺激导致胃肠道血液动力学受到

影响，使机体消化吸收功能减弱甚至消失，从而增加营

养不良的发生率。 长期鼻饲不能保证患者蛋白质、热
能、营养素等营养摄入充足，且易损伤胃肠黏膜，导致

误吸而引发感染，同时鼻饲患者病情严重，神经功能缺

损更加严重，更会增加营养不良的发生风险。 Ｗｏｎｇ
等［１６］研究也发现，鼻饲是中风后患者营养不良风险的

重要预测因子。 家庭成员参与护理的患者可以得到更

多关怀与照护，能够比较全面均衡的摄入营养物质。
而家庭成员未参与护理可增加患者悲伤、失落等不良

情绪，使患者食欲降低，从而减少进食，进一步增加营

养不良的发生率。 屈彦等［１７］研究指出，家庭护理与老

年脑卒中营养状况具有相关性。 吞咽功能障碍可导致

患者进食困难或不能进食，减少胃肠蠕动，降低胃肠消

化吸收能力，并导致蛋白质缺乏和代谢障碍，增加营养

不良的发生风险；同时吞咽障碍可能会导致误吸，诱发

肺部感染，增加营养消耗，从而进一步加重营养不良。
齐琲等［１８］研究报道，老年脑卒中住院患者吞咽体验与

营养状况有关。 血清白蛋白具有维持营养、免疫和渗

透压的作用，较低水平的血清白蛋白能够引发机体水

肿，导致电解质平衡紊乱，是判断机体营养状态的重要

指标。 此外，曹磊等［１９］ 研究发现，伴有脑卒中史的患

者存在营养风险的可能更大。 但本研究纳入对象均为

首次发病的 ＡＣＩ 患者，关于多次复发性脑卒中患者营

养不良情况及其营养因素是否存在特殊性，有待后续

进一步探讨分析。
综上所述，老年 ＡＣＩ 后偏瘫患者发生营养不良的

风险较高，年龄、感染、抑郁、入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、鼻
饲、家庭参与照护、吞咽功能障碍、血清白蛋白均是老

年 ＡＣＩ 后偏瘫患者营养不良的影响因素。
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