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［摘要］ 　 目的　 探讨卒中后营养不良的相关危险因素并构建预测模型。 方法　 根据患者入

院 １ 个月后的营养不良情况将我院收治的 ４００ 例卒中患者分为营养正常组（２１２ 例）和营养不良组

（１８８ 例）。 采用单因素分析与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估卒中患者营养不良的影响因素并构建

列线图预测模型。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验与受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价模型的拟合度与

准确性。 结果　 单因素分析结果显示，年龄、冠心病病史、糖尿病病史、卒中类型、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、洼田饮水试验（ＷＳＴ）评分、改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分量表

（ｍＲＳ）评分、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分均为卒中后营养

不良的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，高龄、糖尿病病史、高 ＣＲＰ 水平、
高 ＮＩＨＳＳ 评分、高 ＷＳＴ 评分及高 ＨＡＭＤ 评级均是卒中后营养不良的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
构建列线图预测模型，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示该预测模型拟合度良好。 ＲＯＣ 曲线分析结果

显示，模型曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８２１，提示模型准确度较高；约登指数取值 ０． ５２２，最佳截断值为

０． ３９６，对应敏感度为 ０． ７７７、特异度为 ０． ７４５。 结论　 高龄、糖尿病病史、高 ＣＲＰ 水平、高 ＮＩＨＳＳ 评

分、高 ＷＳＴ 评分及高 ＨＡＭＤ 评级均是卒中后营养不良的独立危险因素，基于此构建的卒中后营养

不良列线图预测模型准确度较高，可为临床早期筛查高危人群及制定个体化营养干预策略提供科

学依据。
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　 　 脑卒中是我国成人致死、致残的首要病因，具有高

发病率、高致残率、高病死率、高复发率和高经济负担

的特点［１］。 卒中后患者的营养状况也越来越受到研

究者们的关注。 脑卒中合并营养不良是导致卒中不良

结局的独立危险因素［２］。 卒中后营养不良的早期预

测、早期识别及规范化卒中后营养管理，对节约医疗支

出，促进患者的康复起着至关重要的作用。 本项研究

采用流行病学研究方法，对卒中后营养不良发病特点

及危险因素进行研究，旨在为卒中患者的营养风险管

理模式提供理论指导和循证医学证据。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２４ 年 ３ 月 ～ ２０２４ 年 ９ 月于我院住

院治疗的卒中患者 ４００ 例，其中男 ２５２ 例、女 １４８ 例，
年龄 １８ ～ ９０ 岁，平均年龄（６７． ４８ ± ９． ４８）岁。 纳入标

准：经头 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查诊断，符合缺血性脑卒中、脑
出血及蛛网膜下腔出血的诊断标准［３］，且为首次发

病。 排除标准：（１）影响营养状况的内、外科疾病，包
括严重的内分泌及代谢疾病、严重的肝肾功能障碍等；
（２）入院前多次卒中后出现营养不良；（３）既往有吞咽

困难或体重下降史；（４）不能配合完成相关指标采集。
根据全球领导人共识营养不良诊断标准（ＧＬＩＭ） ［４］ 评

价试验组患者入院 １ 个月后的营养不良情况，将其分为

营养正常组（２１２ 例）与营养不良组（１８８ 例）。 本研究

已获我院伦理委员会批准同意（ＳＺＸＬＬ⁃２０２３⁃Ｋ０３１），
所有患者均知情同意。
　 　 ２． 方法：收集所有患者入院 １ 个月时的一般临床

资料与实验室检查结果，包括性别、年龄、既往病史、吸
烟史、饮酒史、血清白蛋白（Ａｌｂ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、
总淋巴细胞计数（ＴＬＣ）、合并感染情况、脑损伤部位、
卒中类型、美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分［５］、
洼田饮水试验（ＷＳＴ）评分［６］、改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分量表

（ｍＲＳ）评分［７］、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评级［８］ （１ 级：
＜ ７ 分；２ 级：７ ～ １７ 分；３ 级：１７ ～ ２４ 分；４ 级： ＞ ２４ 分）
及简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评级［９］ （１ 级：２７ ～
３０ 分；２ 级：２１ ～２６ 分；３ 级：１０ ～２０ 分；４ 级：０ ～９ 分）。

３． 统计学处理：应用 Ｅｐｉｄａｔａ ３． １ 和 ＳＰＳＳ ２２． 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，组间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分

比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用单因素分析与多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估卒中患者营养不良的影响

因素并绘制列线图，构建预测模型。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验与受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价模

型的拟合度与准确度。

结　 　 果

１． 卒中后营养不良的影响因素分析：单因素分析

结果显示，年龄、冠心病病史、糖尿病病史、卒中类型、
ＣＲＰ、ＮＩＨＳＳ 评分、ＷＳＴ 评分、ｍＲＳ 评分、ＨＡＭＤ 评级

及 ＭＭＳＥ 评级均为卒中后营养不良的影响因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 １。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，高
龄、糖尿病病史、高 ＣＲＰ 水平、高 ＮＩＨＳＳ 评分、高 ＷＳＴ
评分及高 ＨＡＭＤ 评级均是卒中后营养不良的独立危

险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 影响卒中后营养不良的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ０４０ ８． ７３７ ０． ００３ １． ０４０ １． ０１３ ～ １． ０６８
糖尿病病史 ０． ７１９ ８． ５３３ ０． ００３ ２． ０５３ １． ２６７ ～ ３． ３２７
ＣＲＰ ０． ０１７ ４． ８４０ ０． ０２７ １． ０１７ １． ００２ ～ １． ０３３
ＮＩＨＳＳ 评分 ０． ３６７ ４５． １８０ ＜ ０． ００１ １． ４４３ １． ２９７ ～ １． ６０６
ＷＳＴ 评分 ０． ７５９ ５． ５９１ ０． ０１８ ２． １３５ １． １３９ ～ ４． ００４
ＨＡＭＤ 评级 ０． ８３０ ４． ９９２ ０． ０２５ ２． ２９３ １． １０７ ～ ４． ７４９
常量 － ６． ０５３ ３０． ４９６ ＜ ０． ００１ ０． ００２ －

　 　 ２． 卒中后营养不良预测模型的构建与评价：基于

年龄、糖尿病病史、高 ＣＲＰ 值、ＮＩＨＳＳ 评分、ＷＳＴ 评分

及 ＨＡＭＤ 评级构建卒中后营养不良风险的列线图预

测模型并绘制，见图 １。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显

示，该预测模型拟合度良好（χ２ ＝ ９． ２４９，Ｐ ＝ ０． ３２２）。
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８２１
（９５％ ＣＩ ０． ７８０ ～ ０． ８６２），说明模型准确度较高；约登

指数取值 ０． ５２２，最佳截断值为 ０． ３９６，对应敏感度为

０． ７７７、特异度为 ０． ７４５。

图 １　 营养不良风险预测模型列线图
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表 １　 影响卒中后营养不良的单因素分析结果［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
既往病史

高血压 冠心病 糖尿病 高脂血症
吸烟史 饮酒史

Ａｌｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

营养正常组 ２１２ １３３ ／ ７９ ６６． ２１ ± ９． ８９ １６２（７６． ４２） ７２（３３． ９６） ７６（３５． ８５） ５（２． ３６） １０２（４８． １１） ７７（３６． ３２） ３９． ０５ ± ３． ６０ ６． １８ ± １０． １４
营养不良组 １８８ １１９ ／ ６９ ６８． ９１ ± ８． ８０ １４３（７６． ０６） ８３（４４． １５） ８８（４６． ８１） ６（３． １９） ８５（４５． ２１） ５９（３１． ３８） ３９． ０３ ± ４． ０３ １１． ８１ ± １９． ８１
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０１４ － ２． ８７２ ０． ００７ ４． ３５６ ４． ９４７ ０． ２５９ ０． ３３７ １． ０８３ ０． ０４８ － ３． ５１２
Ｐ 值 ０． ９０７ ０． ００４ ０． ９３４ ０． ０３７ ０． ０２６ ０． ６１１ ０． ５６２ ０． ２９８ ０． ９６２ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＴＬＣ

（％ ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＮＩＨＳＳ 评分
（分，􀭰ｘ ± ｓ）

ＷＳＴ 评分
（分，􀭰ｘ ± ｓ）

ｍＲＳ 评分
（分，􀭰ｘ ± ｓ） 合并感染

脑损伤部位

皮层 皮层下区 脑干 小脑 混合区

营养正常组 ２１２ ２３． ９３ ± ７． ６２ １． ５９ ± ２． ３１ １． ０３ ± ０． ２３ ０． ７６ ± ０． ８８ ５（２． ３６） １０（４． ７２） ９０（４２． ４５） ６（２． ８３） ５（２． ３６） １０１（４７． ６４）
营养不良组 １８８ ２３． ３３ ± ９． ５３ ５． ３４ ± ５． ８３ １． ６８ ± １． ３５ １． ８８ ± １． ６０ ６（３． １９） １１（５． ８５） ５３（２８． １９） ８（４． ２６） ５（２． ６６） １１１（５９． ０４）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ６９０ － ８． ２６０ － ６． ４４２ － ８． ５１５ ０． ２５９ ９． １８５
Ｐ 值 ０． ４８５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６１１ ０． ０５７

组别 例数
卒中类型

出血性 缺血性

ＨＡＭＤ 评级

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

ＭＭＳＥ 评级

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

营养正常组 ２１２ １０（４． ７２） 　 ２０２（９５． ２８） ２０３（９５． ７５） ７（３． ３０） ２（０． ９４） ０（０． ００） １８５（８７． ２６） ２７（１２． ７４） ０（０． ００） ０（０． ００）
营养不良组 １８８ ２１（１１． １７） １６７（８８． ８３） １５１（８０． ３２） １３（６． ９１） ０（０． ００） ２４（１２． ７７） １２３（６５． ４３） ４０（２１． ２８） ０（０． ００） ２５（１３． ３０）
χ２ ／ ｔ 值 ５． ８０４ ４４． ０９７ ３８． ７０２
Ｐ 值 ０． ０１６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

已有研究结果显示，脑卒中患者营养不良发生率

在 ６． １％ ～６２． ０％之间［１０］，这一差异主要源于不同研

究中营养不良的诊断标准与评估方法存在异质性，尽
管具体数值存在偏差，但总体发生率仍处于较高水平，
提示卒中后营养不良是临床需重点关注的相关并发

症。 本研究明确了高龄、糖尿病病史、高 ＣＲＰ 值、高
ＮＩＨＳＳ 评分、高 ＨＡＭＤ 评级及高 ＷＳＴ 评分是卒中后

营养不良的独立危险因素。
本研究证实，高龄患者发生营养不良的风险显著

升高，与唐容等［１１］ 的结论一致。 随着年龄增长，老年

患者普遍存在消化腺萎缩、咀嚼肌力量下降、吞咽反射

迟钝及口腔黏膜感觉异常等问题，直接导致食物摄取、
咀嚼及吞咽功能障碍［１２］。 此外，高龄卒中患者多合并

多器官功能衰退，进一步限制其主动进食能力；同时，
疾病恢复期患者的运动功能受限也会加剧能量消耗与

摄入失衡，形成“摄入减少⁃消耗增加”的恶性循环，最
终导致其营养不良［１３］。

本研究提示，高 ＣＲＰ 值是营养不良的独立危险因

素，其机制与炎症因子的促分解作用直接相关：ＣＲＰ
升高反映体内促炎细胞因子［如 ＩＬ⁃６、肿瘤坏死因子

（ＴＮＦ）⁃α］呈高表达状态，此类分子通过核因子（ＮＦ）⁃
κＢ 通路激活肌肉组织中的泛素⁃蛋白酶体系统，加速

骨骼肌蛋白的降解，导致肌肉量丢失与体重下降［１４］。
ＨＡＭＤ 量表是卒中后抑郁（ ＰＳＤ）的核心量化指

标。 焦虑和抑郁是脑卒中患者普遍存在的并发症［１４］。
患者卒中后可能出现生活难以自理等情况，从而引发

焦虑情绪和认知障碍，影响食欲并引起进食量减少，从

而导致营养不良的发生［１５］。 值得关注的是，卒中后抑

郁与营养不良存在双向交互作用：营养不良会加重脑

能量代谢障碍，恶化抑郁症状；而抑郁情绪又会进一步

降低摄食意愿，形成“营养不良⁃抑郁⁃严重营养不良”
的恶性循环［１６］。 肠脑轴是肠道和中枢神经系统之间

复杂的双向通信网络，有研究揭示，卒中后中枢炎症会

通过该网络导致肌肉分解加剧［１７⁃１９］，而抑郁症状可加

剧下丘脑⁃垂体⁃肾上腺（ＨＰＡ）轴紊乱，形成“代谢⁃心
理”恶性循环［２０］。 这也提示临床可以对高危患者进行

肠内营养和心理支持。
本研究构建的列线图能够快速预测营养不良发生

的概率并且具有较高的准确性，ＡＵＣ 为 ０． ８２１，约登指

数取值 ０． ５２２ 时，对应最佳截断值为 ０． ３９６，敏感度为

０． ７７７，特异度为 ０． ７４５。 这表明该模型能够较好地预

测卒中后营养不良的发生，为临床早期干预提供了有

力的工具。
同时本研究也具有一定的局限性。 本研究的样本

量相对较小，可能无法完全反映所有卒中患者的情况，
存在一定的选择偏倚。 未来需要开展大样本、多中心

的研究，以进一步验证研究结果的普遍性。 本研究将

“既往吞咽困难或体重下降史”作为排除标准，可能低

估了实际人群的营养不良发生率。 未来研究需通过扩

大样本或分层分析进一步验证。 此外本研究 ＣＲＰ 水

平为入院时单次检测结果，因临床资源限制，未开展多

时间点 ＣＲＰ 监测，可能无法全面反映炎症进程与营养

状态的动态关联。 未来研究可增加多时间点检测以提

升分析深度。
综上，卒中后营养不良由生理衰退、代谢紊乱、炎

症反应、心理障碍、神经功能缺损及吞咽困难等多维度
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因素共同驱动。 临床需基于这些危险因素构建综合评

估体系，对高风险患者实施早期、个体化营养干预，以
降低发生率并改善预后。 本研究构建的列线图预测模

型作为科学、实用的决策支持手段，在卒中后营养不良

的早期防控中具有重要推广价值。
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·病例报告·

Ｒｏｓｓ 综合征伴干燥综合征一例
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　 　 患者，女，５４ 岁，因“视物发白、少汗 ２３ 年，颈肩面部麻木

４ 年”于 ２０２３ 年 １０ 月 ５ 日收入我院。 ２０００ 年患者妊娠 ３ ～ ４ 月

时出现左眼视物发白，阳光下刺眼，右眼正常，双眼暗适应时间

变长，就诊于首都医科大学宣武医院，考虑“颈椎病？ 交感神经

兴奋？”，未治疗；同年（具体时间不详）出现右侧面部、左上肢及

躯干、双下肢出汗减少，余部位出汗多。 ２００３ 年患者右侧面部

及躯干完全不出汗，左侧面部及躯干、双侧臀部出汗增多。

２０１９ 年出现阵发性右颈部麻木，数月后麻木范围扩至面部。
２０２０ 年出现右手麻木、发硬，伴口干，经针灸治疗后未见好转。
为求进一步治疗，遂前往我院就诊。 既往史：两次流产史，类风

湿性关节炎 ２５ 年。 个人史、月经史、家族史均无特殊。 入院体

格检查：Ｔ ３６ ℃、Ｐ ７４ 次 ／分、Ｒ １８ 次 ／分、Ｂｐ ９２ ／ ７６ ｍｍＨｇ，神志

清，双侧瞳孔不规则，左侧椭圆形，约 ２ ｍｍ ×３ ｍｍ，右侧类圆形，
约 ３ ｍｍ ×３ ｍｍ，暗处强光照射见缓慢收缩，光照停止后又缓慢

散大（埃迪瞳孔），左侧鼻唇沟浅，右上肢及左侧面部痛觉减退，
四肢腱反射消失，余未见异常。 辅助检查：血、尿、便常规、肝、
肾功能、血糖、血脂、电解质、凝血功能、红细胞沉降率、维生素

Ｂ１ ＋ Ｂ１２检查结果均未见异常。 甲状腺功能示游离甲状腺素

（ＦＴ４）１０． ９０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、促甲状腺素（ＴＳＨ）９． ４１ ｍＩＵ ／ Ｌ。 甲状腺彩

色超声检查结果示甲状腺不均质改变。 胸部 ＣＴ 示双肺下叶磨

玻璃结节，右肺下叶轻度间质性改变，肝内多发病变。 颈部血
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