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老年营养不良筛查与评价方法的研究进展
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【摘　 要】 　 营养不良是常见的老年综合征,是老年人群多种疾病预后不良的独立危险因素。 目前,尚无专门针对老年人群的

营养筛查金标准。 现有的营养筛查工具适用范围广,评价的主客观指标不同,虽然增加了使用的方便性,但不同评估方法

灵敏度、特异度有差异,同一目标人群应用不同方法进行评估所得结果可能不同。 本文将对常用老年营养不良筛查与评价

方法进行综述。
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【Abstract】　 Malnutrition
 

is
 

a
 

common
 

geriatric
 

syndrome,
 

perceived
 

as
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

various
 

diseases
 

in
 

the
 

elderly.
 

Currently,
 

no
 

gold
 

standard
 

is
 

available
 

for
 

malnutrition
 

screening
 

specifically
 

for
 

them.
 

Existing
 

nutritional
 

screening
 

tools
 

have
 

a
 

wide
 

range
 

of
 

applications,
 

and
 

subjective
 

and
 

objective
 

indicators
 

of
 

evaluation
 

are
 

different.
 

Although
 

they
 

increase
 

the
 

convenience
 

of
 

use,
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

different
 

assessment
 

methods
 

vary.
 

The
 

results
 

obtained
 

by
 

different
 

methods
 

for
 

the
 

same
 

target
 

population
 

may
 

be
 

different.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

common
 

tools
 

for
 

malnutrition
 

screening
 

and
 

assessing
 

in
 

the
 

elderly.
【Key

 

words】　 aged;
 

malnutrition;
 

screening;
 

assessing
This

 

work
 

was
 

support
 

by
 

National
 

Key
 

Research
 

and
 

Development
 

Program
 

of
 

China
 

(2020YFC2008604),
 

Beijing
 

Municipal
 

Institute
 

of
 

Public
 

Medical
 

Research
 

Development
 

and
 

Reform
 

Pilot
 

Project
 

(JYY2023-13)
 

and
 

Training
 

Fund
 

of
 

the
 

Clinical
 

College
 

(Department)
 

of
 

Capital
 

Medical
 

University
 

(CCMU2022ZKYXZ007) .
Corresponding

 

author:
 

Ma
 

Lina,
 

E-mail:
 

malina0883@ 126. com

　 　 营养不良是常见的老年综合征,目前认为营养不

良是衰弱的可改变危险因素之一,是老年人群多种疾
患预后不良的独立危险因素[1] 。 营养不良的发生机
制复杂,老龄化会加剧这一过程,因此老年人更易发

生营养不良或营养不良风险。 在老年人群中,营养不
良可表现为非自愿性体质量减轻,或在某些情况下表

现为体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)偏低,然而
在临床实践中通常会被忽视[2] 。 有研究表明欧洲 65
岁及以上老年人中约 1 / 4 存在营养不良高风险[3,4] 。
老年住院患者营养风险发生率为 70. 5%[5] ,我国社区
老年人营养不良合并营养不良风险的患病率为

41. 2%,且独居老年人的患病率较非独居老年人
高[6] ,预计未来营养不良发生率还会进一步增加[7] 。

营养不良会影响老年人的日常生活能力、活动

能力、独立性,还会增加其他老年综合征发生率、
肌少症和跌倒风险[2] 。 此外,营养状况从侧面反映
了老年人的健康状况,合并营养不良或营养不良风

险的老年住院患者更易发生感染和压疮,延迟伤口
愈合、增加并发症的发生率、延长住院时间、增加再
住院率和病死率、加重经济负担和医疗资源的消
耗[8-10] 。 因此,需要早期筛查出存在营养不良或营
养不良高风险的老年人,及时采取合理有效的营养

干预措施预防老年人营养不良的发生或改善营养状
况,增加老年人的获益。

1　 营养不良相关概念及区别

　 　 营养不良定义尚不统一,老年人营养不良防控
干预中国专家共识(2022) 将营养不良定义为由于
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摄入不足或利用障碍引起能量或营养素缺乏的状

态,进而导致人体组成改变、生理或精神功能下降,
有可能导致不良的临床结局[11] 。

营养筛查包括营养风险筛查、营养不良风险筛
查、营养不良筛查。 营养风险是指现存或潜在的与
营养素相关的、出现临床并发症的风险,而不是指出
现营养不良的风险。 营养风险筛查是通过识别患者
的营养风险,来预测患者可能的临床结局以及监测
患者对临床营养支持的效果,代表性的筛查工具为
营养风险筛查 2002( nutritional

 

risk
 

screening
 

2002,
 

NRS2002) [12]和专门针对老年人的老年营养危险指

数( geriatric
 

nutritional
 

risk
 

index,
 

GNRI) [13] 。 营养
不良风险筛查与营养不良筛查的目的是发现患者是
否有营养不良的风险或有营养不良,常用的营养不
良风险筛查工具有营养不良通用筛查工具( malnu-
trition

 

universal
 

screening
 

tool,
 

MUST) [14] ;对筛查出
有营养不良或营养不良风险的人群应该进行营养评
价,常用方法有主观整体评估量表( subjective

 

global
 

assessment,
 

SGA ) [15] 、 微型营养评估问卷 ( mini-
nutritional

 

assessment,
 

MNA) [16] 、微型营养评估短问

卷(mini-nutritional
 

assessment
 

short-form,
 

MNA-SF)[17] 。
除了传统营养不良筛查评估方法,新的方法也处在
开发和验证中,例如利用生物电阻抗法检测相位角
(phase

 

angle,
 

PA) [18] 、基于计算机分析的营养状况

监测( controlling
 

nutrition
 

status,
 

CONUT) 评分[19] 、
可视化的简单食物摄入评价量表( simple

 

evaluation
 

of
 

food
 

intake,
 

SEFI) [20]等。

2　 传统老年营养筛查与评价方法

2. 1　 NRS2002
　 　 欧洲肠外肠内营养学会( European

 

society
 

for
 

parenteral
 

and
 

enteral
 

nutrition,
 

ESPEN)专家组制定
的 NRS2002,不仅包含适用于社区人群营养风险筛查
的 MUST

 

的营养成分,还对疾病的严重程度进行分级,
以反映营养需求的增加,包括初筛和最终筛查两个部
分。 初筛包括 4 个问题,前 3 个问题可适用于所有对
象,如社区人群、老人和儿童等,第 4 个问题用于住院
患者的营养不良筛查。 最终筛查是根据目前患者的
营养状况和疾病损伤状况的风险而决定。 ESPEN 推荐
对所有住院患者使用 NRS2002 筛查营养不良[12] 。

NRS2002 的优势在于能预测营养不良的风险,并
能前瞻性地判断患者营养状态变化,便于及时反馈患
者的营养状况,并为营养干预提供指导。 但尚无研究
表明 NRS2002 对衰弱老年人存在较好的适用性。
2. 2　 GNRI
　 　 GNRI 由血清白蛋白和 BMI 简单计算得出,可
作为量化老年人营养状况的实用评价指标[21] 。 根

据 GNRI 值定义了 4 个营养风险等级:重大风险
(GNRI<82 分),中度风险(82 分≤GNRI<92 分),低
风险(92 分≤GNRI<98 分),无风险(GNRI≥98 分)。

2005 年,Bouillanne 等[13] 首次报道了 GNRI 与

老年住院患者营养相关并发症和死亡率显著相关。
GNRI 是一种与营养相关的风险指数,并不是“营养
指数”,可以根据老年患者的发病和死亡风险对患
者进行分类。
2. 3　 MUST
　 　 MUST 是由英国肠外肠内营养学会 ( British

 

association
 

for
 

parenteral
 

and
 

enteral
 

nutrition,
 

BAPEN)
开发[14] ,根据老年人 BMI、非意愿体质量减轻以及

急性疾病导致未来体质量减轻的可能性,将患者划
分为低、中或高营养不良风险[14,22] 。

在筛查老年人群营养风险方面,MUST 与 MNA
具有相似的准确性[23] ,且与 MNA 相比,MUST 所需

的时间更短,对观察者的主观判断依赖也更低[23] 。
MUST 用于社区人群营养风险筛查,可针对不同人
群,但不适用于急性和轻度营养风险人群[24] 。 然

而,MUST 死亡率预测作用较差[25] ,灵敏度(61%)
和特异度( 76%) 都较低[26] ,可能由于老年人 BMI
临界点( <20 kg / m2)设置过低[26] 。
2. 4　 SGA
　 　 SGA 设计的初衷是为了评价手术患者感染并
发症的营养风险[15] , 现已用于门诊及住院不同

疾病、年龄患者的营养状况评估。 SGA 营养评价主要
基于病史和体征,包括体质量变化、饮食变化、胃肠道
症状、活动能力、应激反应、皮下脂肪消耗、肌肉消耗
和踝骶部水肿(或腹水)8 个方面的评价。 SGA 用于
在床边评价患者的营养不良情况,对老年人来说,
病史部分容易出现回忆偏倚,可能会影响结果。 尽管
无需进行精确的身体成分分析,但与血清白蛋白、
BMI 等实验室客观指标有较好的一致性[27] 。 美国

肠外肠内营养学会推荐 SGA 用于评价住院患者营养
状况[28] ,但是推广后发现 SGA 过于依赖评价者对

有关指标的主观判断,因此准确性相对较低。
2. 5　 MNA
　 　 MNA 是专为老年人开发的 18 个问题的营养评
价工具,它由 4 个部分组成:人体测量(BMI、小腿围
和中臂围测量)、自我健康报告、饮食问题(包括体
质量减轻)和临床健康[16] 。 MNA 满分为 30 分,根
据分数定义了 3 个营养风险等级:营养不良(MNA<
17 分),有营养不良风险(17 分≤MNA<23. 5 分),
营养良好( MNA≥23. 5 分) [16] 。 有研究表明,住院

老年人使用 MNA 诊断的营养不良可预测出院后入
住疗养院或护理机构、老年综合征和 3 个月死亡率,
与血清白蛋白水平相比,MNA 预测 3 个月死亡率的
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精确度更高[29] 。 但 MNA 评价项目多,耗时较长,
目前在 MNA 基础上简化而来的 MNA-SF 使用更广。
2. 6　 MNA-SF
　 　 MNA-SF 是在 MNA 基础上简化而来[17] ,包含体质
量丢失(0~3 分)、疾病(0~2 分)、活动能力(0~2 分)、
精神疾病(0~2 分)、食欲情况(0~2 分)、BMI(0~3 分)
和小腿围(0 ~ 3 分)共 7 项,最高分 14 分,以≤7 分为
营养不良,8~11 分为有营养不良风险,≥12 分为营养
良好。

MNA-SF 以问卷调查为基础,不使用其他指标,
适用于所有年龄在 65 岁及以上老年人的营养风险
筛查。 研究发现,MNA-SF 评分可作为死亡率的预
测因子[25] 。 有研究者认为由于住院期间不同疾病
状态会低估营养状况而影响问卷的准确率[17,30] ,
MNA-SF 更适合社区老年人营养状况评价。

3　 新型手段在老年营养不良筛查或评价中
的应用

3. 1　 PA
　 　 生物电阻抗分析(bioelectrical

 

impedance
 

analysis,
 

BIA)是一种简易、非侵入性、可重复的计数,用于评
估身体成分。 PA 是由 BIA 衍生而来的指标,其基
本原理是将人体视为一个导电圆筒,利用人体细胞
和细胞膜的内外流体的电学特征,测量不同频率下
的电阻和电容电抗。 BIA 测定的 PA 在生理学上被
认为是细胞膜完整性和活力的指标,PA 值越高,说
明细胞膜越完整,功能越强[18,31] 。 由此推测,PA 可
在一定程度上反映细胞的健康和营养状态。 有研究
表明,PA 可以预测生存和其他临床结局,作为筛查
工具识别有营养不良风险的患者[32,33] 。 在一项研
究中,PA 预测接受头颈癌放射治疗患者营养不良
风险的最佳截断值为 5. 65,灵敏度为 85%,特异度
为 79%,准确度为 83%,有较高的诊断价值(受试者
工作特征曲线下面积 = 85%;P<0. 001) [34] 。 PA 受
到性别、年龄和 BMI 等多种因素的影响,利用健康
人群的参考值对 PA 进行标准化处理得到标准化相
位角(standardizing

 

phase
 

angle,
 

SPA),可以使不同
的临床环境和研究中获得的 SPA 具有可比性[32] 。
由于 PA 需依赖 BIA 设备和能正确操作的技术人
员,在严重疾病患者中也使用受限,所以无法实现大

范围的使用。 目前的研究大多关于 PA 评价人体营
养状况及疾病预后,对于提高 PA 值能否改善患者
临床结局以及通过 PA 进行营养分级等方面还需要
进一步研究。
3. 2　 CONUT 评分
　 　 CONUT 评分通过对住院患者血清白蛋白、总胆
固醇和总淋巴细胞计数三个项目分别评分后求和得
出(表 1),评分越高说明营养风险越大,可以每天通
过计算机程序自动整合数据库中的患者信息,及时
预测营养风险[19,35] 。 此外,有研究证实了 CONUT
评分还与胃肠道癌、泌尿道癌、肺癌和心血管疾病预
后相关[35] 。 在妇科癌症患者中,CONUT 评分越高,
总生存期和无进展生存期越短,提示 CONUT 评分
未来可以用来预测妇科癌症的生存结局[36] 。 但由
于其使用依赖计算机程序和实验室指标,在社区老
年人中使用受限[19] 。
3. 3　 SEFI 量表
　 　 Thibault 等[20] 在 2009 年研发了用于通过评价
饮食摄入筛查营养不良的 SEFI 量表,由一个口头量
表和一个视觉量表两个部分组成。 接受视觉量表评
估的患者被要求左右滑动标尺上的游标来回答“现
在想吃的食物量是多少”,标尺从“完全不吃”(最左
侧)到“像往常一样”(最右侧)。 其与日常饮食摄入
呈现很好的相关性,适用于住院患者和门诊患者,特
别是营养不良患者[20] 。 在初级照护中,SEFI 的视
觉模拟量表用于筛查基于 GLIM 标准下诊断营养不
良的灵敏度为 76%,特异度为 87%[37] 。

4　 老年营养不良的诊断方法

　 　 一直以来学术界对营养不良诊断标准存在争
议,自 2018 年全球领导人营养不良倡议 ( global

 

leadership
 

initiative
 

on
 

malnutrition,
 

GLIM) 建议重新
定义营养不良并发布诊断标准以来,越来越多研究
证实 GLIM 标准适用于多种人群[39] 。 GLIM 标
准[38,40]确定了与营养不良紧密相关的 3 个表现型
标准:非自主体质量下降、低 BMI 和肌肉质量减少;
以及两个病因型标准:食物摄入或吸收减少和炎症 /
疾病负担。 营养不良的诊断需要在营养筛查
(NRS2002、MNA-SF)阳性基础上,满足至少一个表
现型和一个病因型标准。

表 1　 CONUT 评分标准
Table

 

1　 CONUT
 

scoring
 

system

Degree
Serum

 

albumin

Range(g / dl) Score(points)

Total
 

lymphocytes

Range( / ml) Score(points)

Total
 

cholesterol

Range(mg / dl) Score(points)
Normal ≥3. 5 0 ≥1

 

600 0 ≥180 0
Light 3. 0-<3. 5 2 1

 

200-<1
 

600 1 140-<180 1
Moderate 2. 5-<3. 0 4 800-<1

 

200 2 100-<140 2
Severe <2. 5　 6 <800　 3 <100　 3
CONUT:

 

controlling
 

nutrition
 

status.
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　 　 GLIM 标准的提出是基于专家共识,在不同患
者群体和疾病环境下 GLIM 标准诊断营养不良的有

效性还需要进一步验证[41] ,GLIM 标准用于识别我

国老年人营养不良的适用性和准确性研究发现,与
NRS2002 和 MUST 相比,MNA-SF 筛查后用 GLIM 标准
诊断营养不良与 MNA-FF 有高度的一致性(K = 0. 629;

 

P<0. 001),其灵敏度为 90. 5%、特异度为 86. 4%[42] 。
我国另一项纳入超过 2 500 例老年住院患者的大型回
顾性队列研究,以 SGA 为标准,对 GLIM 标准诊断营养
不良的有效性和一致性进行验证,结果显示 GLIM 标准
诊断营养不良的发生率为 39%,灵敏度(96%)、特异度
(93%)和一致性(K=0. 89;P<0. 05)都很高,且 GLIM 是
预测 30 d 内并发症的最佳工具[43] 。 相比于 MAN、SGA
传统营养筛查方法,GLIM 标准可以评价营养不良、
预测并发症、肌少症,甚至死亡率。 一项纳入 9 372 例
成年住院患者的回顾性队列研究显示,GLIM 标准诊断
出的中度和重度营养不良是总生存率的独立危险因
素,且 5 项诊断标准中,除低 BMI 外,均与疾病预后独

立关联[44] 。 但是,GLIM 标准诊断营养不良时缺乏对

饮食习惯的评估,在进行后续营养干预前还需对患者

症状和饮食习惯进行额外评估[45-49] 。

6　 总结与展望

　 　 老年患者营养不良发生率高,易导致老年人发

生多种不良健康结局。 但由于目前常用筛查方法耗
时长、筛查人员不足、不能选择合适和正确使用筛查
工具、忽视营养筛查的重要性等多种因素的影响,营
养筛查在医疗机构很少开展,除了正确选择和使用
筛查工具、重视营养筛查与评价外,还需要准确、高
效的营养筛查与评价工具。

年龄本身就是老年营养不良的危险因素之一,且
老年人往往合并多种慢性病,也是营养不良发生的危
险因素,年龄越大,咀嚼、消化、吸收功能越差,直接导
致摄入量减少,肌肉丢失越严重,营养不良发生率越
高;而目前大多数营养筛查与评价工具的界限值多为
某一固定值,尚未针对不同年龄段设定界限值,这可
能导致老年营养评价结果的灵敏度减低、漏诊率增
加,因此现有的营养筛查与评价工具针对不同年龄
段、不同疾病状态、有无合并衰弱的人群是否需要设
置不同的界限值以提高灵敏度和特异度,减少漏诊率
和误诊率还有待进一步验证。 现有专门适用于老年
人营养筛查的方法不多,虽然包含饮食调查的内容,
但对饮食量化多不具体,可能会影响对老年人饮食情
况的判断。 随着临床营养的不断发展,应对增多的老
年营养筛查需求,今后还需开发新的或革新已有的营
养筛查与评价方法,例如视觉量表通过评价患者饮食
情况间接反映和预测营养状况,能让未接受过专业营

养不良评价的非营养科医师在繁忙的工作中快速便
捷地评估。 可视化量表的运用不受限于患者的受教
育水平及言语障碍,直观而及时地了解患者饮食状
况,初步评价营养状况及预测出现营养不良的风险,
进行早期干预,从而可以减少老年人营养不良的发
生。 不同筛查工具各有利弊,因此在对老年人进行营
养筛查时在选择正确筛查工具的基础上可以多次筛
查或多种工具联合使用以提高检出率。
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