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老年脑卒中患者营养风险评估及与其预后的相关性

(上海交通大学医学院附属瑞金医院神经内科,上海
 

200025)

【摘　 要】 　 目的　 分析老年脑卒中患者营养风险及与其预后的相关性。 方法　 选择 2020 年 3 月至 2022 年 12 月上海交通

大学医学院附属瑞金医院收治的老年脑卒中患者 88 例作为研究对象,采集患者的基础资料、营养水平、神经功能缺损水平、病
情预后等信息。 对比老年脑卒中患者入院即刻、入院后第 7 天、出院当天营养相关指标的变化。 对单因素分析存在有统计学

意义的因素实施多元 logistic 回归分析。 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验、Fisher
精确检验及 χ2 检验。 结果　 入院即刻营养不良 14 例(15. 9%),入院后第 7 天营养不良 35 例(39. 8%),出院当天营养不良

33 例(37. 5%)。 入院后第 7 天、出院当天的血清白蛋白<35
 

g / L 所占比例均较入院即刻高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 通

过多元 logistic 回归分析得知,入院即刻营养不良是入院后第 7 天发生营养不良的独立性风险预测因子(OR = 0. 57,95%CI
 

1. 49~ 13. 71;P<0. 05);入院即刻(OR= 1. 05,95%CI
 

1. 02~ 1. 08)及入院 7 d 后美国国立卫生院卒中量表( NIHSS)评分(OR =
6. 54,95%CI

 

1. 16 ~ 36. 87)是不良事件发生的独立性风险预测因子(均 P< 0. 05);入院 7 d 后营养不良(OR = 1. 76,95%CI
 

1. 14~ 2. 72)、入院即刻(OR= 2. 08,95%CI
 

1. 30~ 3. 33)及入院 7 d 后 NIHSS 评分(OR = 4. 28,95%CI
 

1. 12 ~ 16. 36)是病情预后

转归不佳的独立性风险预测因子(均 P<0. 05)。 结论　 对于老年脑卒中患者,要重视其营养风险因素评估,及时关注营养风

险因素与个体病情预后的关联性。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

nutritional
 

risk
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

elderly
 

stroke
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

88
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

to
 

Ruijin
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

Jiaotong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.
 

Their
 

baseline
 

data,
 

nutritional
 

level,
 

neurological
 

impairment
 

level,
 

prog-
nosis

 

and
 

other
 

information
 

were
 

collected.
 

A
 

comparison
 

was
 

made
 

of
 

nutrition-related
 

indexes
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

between
 

on
 

admission,
 

on
 

day
 

7
 

after
 

admission
 

and
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge.
 

A
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

for
 

the
 

factors
 

with
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

univariate
 

analysis.
 

SPSS
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test,
 

Fisher
 

exact
 

test
 

or
 χ2

 

test,
 

depending
 

on
 

the
 

data
 

type.
 

Results 　 Malnutrition
 

was
 

recorded
 

in
 

14
 

(15. 9%)
 

cases
 

on
 

admission,
 

35
 

(39. 8%)
 

on
 

day
 

7
 

after
 

admission,
 

and
 

33
 

(37. 5%)
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge.
 

The
 

proportion
 

of
 

serum
 

albumin
 

<35
 

g / L
 

on
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

admission
 

and
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

on
 

admission,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

malnutrition
 

on
 

admission
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

predictor
 

of
 

malnutrition
 

on
 

day
 

7
 

after
 

admission
 

(OR = 0. 57,
 

95%CI
 

1. 49 - 13. 71;
 

P< 0. 05),
 

that
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

scores
 

on
 

admission
 

(OR = 1. 05,
 

95%CI
 

1. 02 - 1. 08)
 

and
 

on
 

day
 

7
 

after
 

admission
 

(OR = 6. 54,
 

95%CI
 

1. 16-36. 87)
 

were
 

independent
 

risk
 

predictors
 

of
 

adverse
 

events
 

( both
 

P< 0. 05),
 

and
 

that
 

malnutrition
 

on
  

day
 

7
 

after
 

admission
 

(OR= 1. 76,
 

95%CI
 

1. 14-2. 72)
 

and
 

NIHSS
 

score
 

on
 

admission
 

(OR= 2. 08,
 

95%CI
 

1. 30-3. 33)
 

and
 

day
 

7
 

after
 

admission
 

(OR=
4. 28,

 

95%CI
 

1. 12-16. 36)
 

were
 

independent
 

risk
 

predictors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Due
 

emphasis
 

should
 

be
 

laid
 

on
 

the
 

assessment
 

of
 

nutritional
 

risk
 

factors
 

in
 

the
 

elderly
 

stroke
 

patients,
 

and
 

timely
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

correlation
 

between
 

nutritional
 

risk
 

factors
 

and
 

individual
 

prognosis.
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　 　 2022 年我国 50 岁及以上人群发生脑卒中的病
例数已高达 1 500 万以上,位居全球第一[1,2] 。 脑卒
中会引起一系列不良事件,包括躯体偏瘫、吞咽功能
异常、意识模糊以及营养不良等,其中营养不良则为
此类患者普遍存在的医疗问题[3,4] 。 针对老年脑卒
中的研究更多的是注重患者入院即刻的营养现况调
研,但就脑卒中患者营养风险程度评估以及营养风
险与病情预后相关性方面的调研仍较少[5] 。 本研
究拟对老年脑卒中患者的营养风险现况展开调研,
并借助统计学方法相对科学地分析营养风险与病情
预后之间的关系。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 选择 2020 年 3 月至 2022 年 12 月上海交通
大学医学院附属瑞金医院收治的老年脑卒中患者
88 例。 纳入标准:年龄 60 ~ 85 岁;为初次发病,且脑
卒中的诊断符合《高级卒中中心指南———脑卒中协
会的集体共识》 中关于该病的诊断标准[6] ;自发病
至入院时间在 7 d 以内;基础生命体征趋于平稳,意
识恢复清晰,对各项诊疗有较佳的配合度;体质量指
数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)介于 18. 5 ~ 23. 9 kg / m2;
各项病历资料完整;住院时间在 30 d 以内。 排除标
准:患有影响自身营养水平的疾病,如糖尿病、抑郁
症、艾滋病及接受消化系统手术等。 所有纳入对象对
本次调研内容均知悉,并签署同意书。 本次调研经医
院伦理委员会(202002-RJ-018)审议并通过。
1. 2　 方法
1. 2. 1　 基础资料采集　 患者自入院即刻由专人负
责记录基础资料:脑卒中相关风险因子(高血压、糖
尿病、冠心病、高胆固醇血症、吸烟、饮酒)以及伴发
疾病(肿瘤、外科手术、近期炎症感染)。
1. 2. 2　 营养水平评价 　 在患者入院即刻、入院后
第 7 天、出院当天,由专人对患者的营养水平展开
评价,并计算 BMI。 通过酶联免疫吸附法对患者的
相关营养血清指标进行量化评价,主要涉及血清转
铁蛋白、血清前白蛋白、血清白蛋白等水平。 若患者
有关指标满足如下任一项时,则评定为营养不良:
(1)入院后第 7 天,体质量减轻超过入院当天体质

量的 6%;(2) BMI < 18. 5 kg / m2;(3) 血清白蛋白水
平<35 g / L;(4)血清转铁蛋白水平<1. 8 g / L;(5)血
清前白蛋白水平<10 mg / dl。 本次研究将发生营养
不良患者归为发生不良事件,未发生营养不良患者
归为未发生不良事件。
1. 2. 3　 神经功能缺损水平评价　 在患者入院即刻、
入院后第 7 天、出院当天,使用美国国立卫生院卒中
量表(National

 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)
评分对患者的神经功能缺损水平进行评价,了解患者
神经功能缺损水平。
1. 2. 4　 随访与病情预后评估　 对本次纳入对象开
展为期 3 个月的预后随访工作。 待随访结束后,借
助改良版 Rankin 量表对患者的病情预后展开评价。
评价标准:得分 0 ~ 2 分,视为病情预后较佳;得分
3 ~ 6 分,视为病情预后不佳。
1. 3　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量
资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数
资料用例数(百分率)表示,采用 Fisher 精确检验或
者 χ2 检验。 单因素分析有统计学意义的因素实施
多元 logistic 回归分析。 P< 0. 05 为差异有统计学
意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年脑卒中患者入院不同时间节点的营养水平
　 　 在 88 例老年脑卒中患者中,入院即刻营养不良
14 例(15. 9%),入院后第 7 天营养不良 35 例(39. 8%),
出院当天营养不良 33 例(37. 5%)。 入院后第 7 天、
出院当天的血清白蛋白<35 g / L 所占比例均较入院
即刻高,差异有统计学意义(P<0. 05);其余指标比
较,差异均无统计学意义(表 1)。
2. 2　 老年脑卒中患者营养不良的风险因素分析
　 　 根据单因素分析结果,年龄与 NIHSS 评分是入
院即刻营养不良的风险因子(P<0. 05);年龄、高胆
固醇血症、入院即刻营养不良、鼻饲乃入院后第 7 天
营养不良的风险因子(P< 0. 05;表 2)。 通过多元
logistic 回归分析得知,入院即刻营养不良是入院后
第 7 天发生营养不良的独立性风险预测因子(P<
0. 05;表 3)。

表 1　 老年脑卒中患者入院不同时间节点的营养水平

Table
 

1　 Nutritional
 

levels
 

of
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

at
 

different
 

time
 

points
 

of
 

admission (n= 88)

Time-point Malnutrition
(n)

Body
 

mass
 

loss
 

>6%
 

of
 

body
 

mass
 

at
 

admission
[n(%)]

BMI
<18. 5

 

kg / m2

[n(%)]

Albumin
<35

 

g / L
[n(%)]

Transferrin
<1. 8

 

g / L
[n(%)]

Prealbumin
<100

 

mg / L
[n(%)]

Immediately
 

upon
 

admission 14 0(0. 0) 8(9. 1) 2(2. 3) 　 3(3. 4) 1(1. 1)
Seven

 

days
 

after
 

admission 35 2(2. 3) 10(11. 4) 16(18. 2) ∗ 5(5. 7) 2(2. 3)
On

 

the
 

day
 

of
 

discharge 33 3(3. 4) 12(13. 6) 11(12. 5) ∗ 5(5. 7) 2(2. 3)

BMI:
 

body
 

mass
 

index.
 

Compared
 

with
 

immediate
 

upon
 

admission,
 ∗P<0. 05.
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表 2　 老年脑卒中患者营养不良的风险因素分析

Table
 

2　 Analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients

Item

Immediately
 

upon
 

admission

Malnutrition
 

group(n= 14)
Normal

 

group(n= 74)

Seven
 

days
 

after
 

admission

Malnutrition
 

group(n= 35)
Normal

 

group(n= 53)
Age(years,

 

􀭰x±s) 75. 4±4. 9∗ 72. 2±4. 7 78. 0±4. 7∗ 72. 6±3. 1
Male[n(%)] 9(64. 3) 40(54. 1) 　 22(62. 9) 　 27(50. 9)
Hypertension[n(%)] 7(50. 0) 55(74. 32) 26(74. 3) 　 36(67. 9)
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 4(28. 6) 21(28. 4) 　 8(22. 9) 　 17(32. 1)
Coronary

 

heart
 

disease[n(%)] 2(14. 3) 16(21. 6) 　 5(14. 3) 　 13(24. 5)
Hypercholesterolemia[n(%)] 6(42. 9) 29(39. 2) 　 28(80. 0) ∗ 7(13. 2)
Smoking[n(%)] 3(21. 4) 20(27. 0) 　 6(17. 1) 　 17(32. 1)
Alcohol

 

drinking[n(%)] 1(7. 1) 6(8. 1) 　 3(8. 6) 　 4(7. 5) 　
Tumor[n(%)] 1(7. 1) 1(1. 4) 　 2(5. 7) 　 0(0. 0)
Surgical

 

history
 

within
 

1
 

month[n(%)] 1(7. 1) 1(1. 4) 　 1(2. 9) 　 1(1. 9)
History

 

of
 

infection
 

within
 

2
 

weeks[n(%)] 1(7. 1) 8(10. 8) 1(2. 9) 　 8(15. 1)
Cerebral

 

hemorrhage[n(%)] 2(14. 3) 16(21. 6) 　 4(11. 4) 　 14(26. 4)
Cerebral

 

infarction[n(%)] 11(78. 6) 59(79. 7) 　 20(57. 1) 　 40(75. 5)
Nasal

 

feeding[n(%)] 1(7. 1) 7(9. 5) 　 6(17. 1) ∗ 2(3. 8)
NIHSS

 

score(points,
 

􀭰x±s) 12. 6±2. 8∗ 8. 1±1. 5 11. 1±2. 1　 8. 3±1. 3
Poor

 

nutrition
 

immediately
 

after
 

admission[n(%)] - - 13(37. 1) ∗ 1(1. 9)

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale.
 

-:
 

no
 

datum.
 

Compared
 

with
 

normal
 

group,∗P<0. 05.
 

表 3　 老年脑卒中患者营养不良多元 logistic 回归分析

Table
 

3　 Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients

Factor OR B SE Wald χ2 95%CI P
 

value
Immediately

 

upon
 

admission
　 Age 0. 84 -0. 17 -0. 16 1. 25 0. 62-1. 14 0. 263
　 NIHSS

 

score 0. 67 -0. 40 0. 34 1. 38 0. 34-1. 31 0. 240
Seven

 

days
 

after
 

admission
　 Age 0. 95 -0. 08 -0. 26 0. 10 0. 55-1. 53 0. 747
　 Hypercholesterolemia 0. 89 -0. 12 0. 09 1. 78 0. 75-1. 06 0. 182
　 Malnutrition

 

immediately
 

after
 

admission 1. 51 0. 57 7. 10 4. 52 1. 49-13. 71 0. 008
　 Nasal

 

feeding 0. 92 -0. 05 -0. 27 0. 04 0. 56-1. 60 0. 847

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale.

2. 3　 老年脑卒中患者不良事件相关风险因子分析

　 　 本研究发生不良事件患者 82 例,未发生不良事

件患者 6 例。 按照单因素分析结果得知,年龄、入院

即刻的 NIHSS 评分、入院 7 d 后 NIHSS 评分属于不

良事件的相关风险因子(P<0. 05;表 4)。 通过多元

logistic 回归分析得知,入院即刻、入院 7 d 后 NIHSS
评分是不良事件发生的独立性风险预测因子(P<0. 05;
表 5)。
2. 4　 老年脑卒中患者预后转归因素分析

　 　 本研究预后较佳患者 56 例,预后不佳患者 32 例。
根据单因素分析结果得知,年龄、入院即刻 NIHSS
评分、入院7d 后NIHSS 评分、入院7d 后营养不良属于

病情预后不佳的高危因子(P<0. 05;表 6)。 按照多元

logistic 回归分析得知,入院 7 d 后营养不良、入院即刻、
入院 7 d 后 NIHSS 评分是病情预后转归不佳的独立性

风险预测因子(P<0. 05;表 7)。

表 4　 老年脑卒中患者不良事件相关风险因子分析
Table

 

4　 Analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

adverse
 

events
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients (n= 88)

Item
Adverse

 

events
 

group
(n=82)

No
 

adverse
 

events
 

group
(n=6)

Age(years,
 

􀭰x±s) 76. 1±2. 4∗ 72. 5±2. 1
Male[n(%)] 46(56. 1) 3(50. 0)
Hypertension[n(%)] 58(70. 7) 4(66. 7)
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 23(28. 0) 3(50. 0)
Coronary

 

heart
 

disease[n(%)] 15(18. 3) 3(50. 0)
Hypercholesterolemia[n(%)] 34(41. 5) 1(16. 7)
Smoking[n(%)] 21(25. 6) 2(33. 3)
Alcohol

 

drinking[n(%)] 6(7. 3) 1(16. 7)
Tumor[n(%)] 1(1. 2) 1(16. 7)
Surgical

 

history
 

within
 

1
 

month[n(%)] 1(1. 2) 1(16. 7)
History

 

of
 

infection
 

within
 

2
 

weeks 8(9. 8) 1(16. 7)
　 [n(%)]
Cerebral

 

hemorrhage[n(%)] 16(19. 5) 2(33. 3)
Cerebral

 

infarction[n(%)] 67(81. 7) 3(50. 0)
NIHSS

 

score(points,
 

􀭰x±s)
　 Immediately

 

upon
 

admission 13. 2±2. 1∗ 7. 3±1. 6
　 Seven

 

days
 

after
 

admission 12. 2±2. 6∗ 8. 0±1. 9
Nasal

 

feeding[n(%)] 7(8. 5) 1(16. 7)

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale.
 

Compared
 

with
 

no
 

adverse
 

events
 

group,∗P<0. 05.
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表 5　 老年脑卒中患者不良事件发生的多元 logistic 回归分析

Table
 

5　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

adverse
 

events
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients

Factor OR B SE Wald χ2 95%CI P
 

value

Age 0. 73 -0. 31 -0. 70 0. 20 0. 18-2. 89 0. 654
NIHSS

 

score
 

immediately
 

upon
 

admission 1. 05 0. 05 0. 01 10. 88 1. 02-1. 08 0. 001
NIHSS

 

score
 

7
 

days
 

after
 

admission 6. 54 1. 88 0. 88 4. 53 1. 16-36. 87 0. 033

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale.

表 6　 老年脑卒中患者病情预后转归因素分析

Table
 

6　 Analysis
 

of
 

prognostic
 

factors
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients (n= 88)

Item
Poor

 

prognosis
group(n=32)

Good
 

prognosis
group(n=56)

Age(years,
 

􀭰x±s) 75. 6±3. 5∗ 71. 0±3. 3
Male[n(%)] 16(50. 0) 33(58. 9)
Hypertension[n(%)] 20(62. 5) 42(75. 0)
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 9(28. 1) 17(30. 4)
Coronary

 

heart
 

disease[n(%)] 8(25. 0) 10(17. 9)
Hypercholesterolemia[n(%)] 12(37. 5) 23(41. 1)
Smoking[n(%)] 9(28. 1) 14(25. 0)
Alcohol

 

drinking[n(%)] 3(9. 4) 4(7. 1)
Tumor[n(%)] 1(3. 1) 1(1. 8)
Surgical

 

history
 

within
 

1
 

month[n(%)] 1(3. 1) 1(1. 8)
History

 

of
 

infection
 

within
 

2
 

weeks[n(%)] 3(9. 4) 6(10. 7)
Cerebral

 

hemorrhage[n(%)] 6(18. 8) 12(21. 4)
Cerebral

 

infarction[n(%)] 27(84. 4) 43(76. 8)
NIHSS

 

score(points,
 

􀭰x±s)
　 Immediately

 

upon
 

admission 14. 1±2. 4∗ 6. 1±1. 7
　 Seven

 

days
 

after
 

admission 13. 2±2. 2∗ 5. 7±1. 3
Malnutrition
　 Immediately

 

upon
 

admission[n(%)] 5(15. 6) 9(16. 1)
　 Seven

 

days
 

after
 

admission[n(%)] 23(71. 9)∗ 12(21. 4)
Nasal

 

feeding[n(%)] 3(9. 4) 5(8. 9)

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale.
 

Compared
 

with
 

good
 

prognosis
 

group,
 ∗P<0. 05.

3　 讨　 论

　 　 老年脑卒中患者通常因病情进展而引起机体摄

入不足,从而诱发营养不良的情况,且营养不良与病

情预后有明显相关性[7] 。 所以,通过分析老年脑卒

中患者在入院期间不同阶段的营养水平,并从中挖

掘影响营养状况的相关因素,借助统计学视角来科

学地验证营养状况与病情转归之间的相关性,从而

为老年脑卒中患者的优质诊疗提供循证支持方

案[8] 。 本次调研中 88 例脑卒中患者入院即刻、入院

后第 7 天、出院当天营养不良分布存在差异,且相

对于入院即刻,入院后第 7 天、出院当天的血清白蛋

白<35 g / L 占比上升显著。 这也提示在临床照护进

程中,根据患者在每个时间段的营养需求,开展营养

风险评估,并予以营养支持。
老年脑卒中患者 BMI 的降低,与个体吞咽功能

障碍、抑郁、呼吸系统炎症感染、摄食量下降等因素

关系密切[9,10] 。 血清白蛋白是机体营养状况得以体

现最显著的指标,能进一步量化机体的营养状态,也
是脑卒中患者不良预后转归的关键性预测因素[11] 。
血清白蛋白是内脏性蛋白,其半衰期可长达 18~20 d,
是一种在一定程度上反映急性营养状况的即时性指

标,但血清白蛋白水平也受病情严重程度影响,即病

情越严重其水平降低越严重[12] 。 然而,转铁蛋白与

前白蛋白的半衰期为 8 d 与 2 d,血清转铁蛋白的水平

较低[13] ,且转铁蛋白与前白蛋白能更真实地反映人

体内蛋白质的快速变化[14] 。
本次调研结果表明,入院 7 d 后营养不良与

NIHSS 评分是病情预后转归不佳的独立性风险预测

因子。 这也提示入院即刻存在营养不良的患者需要

及时调整不良的营养状况,以降低负面事件的发生

概率,这与既往的研究报道相符[15] 。 但是,也有文

献表明,脑卒中患者的早期膳食营养干预并不能降

低营养不良事件的发生概率[16,17] 。 本次调研结果

显明,入院即刻营养不良并非病情预后不佳的独立

性风险预测因子。 出现该结果的原因可能与调研的

样本数目、调研对象、营养不良的评价标准、病情

表 7　 老年脑卒中患者病情预后转归不佳的多元 logistic 回归分析

Table
 

7　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients

Factor OR B SE Wald χ2 95%CI P
 

value

Age 0. 81 -0. 21 0. 21 1. 04 0. 54-1. 22 0. 308
NIHSS

 

score
 

immediately
 

upon
 

admission 2. 08 0. 73 0. 24 9. 33 1. 30-3. 33 0. 002
NIHSS

 

score
 

7
 

days
 

after
 

admission 4. 28 1. 45 0. 68 4. 52 1. 12-16. 36 0. 033
Malnutrition

 

7
 

days
 

after
 

admission 1. 76 0. 57 0. 22 6. 51 1. 14-2. 72 0. 011

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale.
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的危重程度以及随访时间的差异性有关。 本次调

研结果表明,入院 7 d 后营养不良与 NIHSS 评分是

病情预后转归不佳的独立性风险预测因子。 该结果

提示营养不良与病情危重对老年脑卒中患者病情预

后的影响更大,住院期间要注重改善机体的膳食营

养水平与预后。 正确的膳食营养支持方案,能在一

定程度上降低不良事件的发生概率,改善个体的病

情预后与转归。
　 　 综上,入院 7 d 后营养不良与 NIHSS 评分与老

年脑卒中患者病情预后转归关系密切,对于此类患

者,要重视其营养风险因素评估,及时关注营养风险

因素与个体病情预后的相关性。 另外本次调研仍存

在一定不足,如本次调研相关样本来源单一,样本量

相对较少,存在较大的局限性,且尚未对膳食营养不

良与病情复发率、死亡率等加以分析,因此,需进一

步增加样本量来强化研究。
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