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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年消化内科住院患者营养不良现状及其影响因素。 方法　 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 1 月

琼海市人民医院收治的 466 例老年消化内科住院患者的临床资料,依据微型营养评分法( MNA)分为营养不良组与非营养不

良组。 比较不同疾病患者营养不良发生率,比较两组患者基线资料信息,并将有差异信息纳入非条件 logistic 逐步回归分析,
明确老年消化内科住院患者营养不良的影响因素。 最后通过受试者工作特征(ROC)曲线分析年龄、巴氏量表( BI)评分预测

老年消化内科住院患者营养不良的价值。 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 检验及 χ2

检验。 结果　 466 例老年消化内科住院患者 MNA 评分(19. 44±5. 29)分,其中营养不良患者 104 例(22. 32%),营养良好患者

362 例(77. 68%)。 消化道出血患者营养不良发生率最高为 60. 78%(62 / 102)。 营养不良组与非营养不良组年龄、BI 评分、合并

慢性病数量、焦虑或抑郁、个人月收入比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 经多因素 logistic 回归分析显示,年龄(OR = 2. 745,
95%CI

 

1. 241~6. 072)、合并慢性病数量(OR= 1. 137,95%CI
 

1. 034~ 1. 250)、焦虑或抑郁(OR= 1. 449,95%CI
 

1. 018~ 2. 062)、个人

月收入(OR= 4. 243,95%CI
 

1. 974~9. 120)、BI 评分(OR= 4. 209,95%CI
 

1. 339~13. 231)是老年消化内科住院患者营养不良的影响

因素(P<0. 05)。 对年龄、BI 评分进行 ROC 曲线分析,证实其对老年消化内科住院患者营养不良有较好预测价值,ROC 曲线下面

积分别为 0. 787 和 0. 812。 结论　 老年消化内科住院患者具有较高的营养不良发生率,且营养不良的发生受到年龄、合并慢性病

数量、焦虑或抑郁、个人月收入、BI 评分影响,后续在此类患者的治疗中应当予以相应关注。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

department
 

of
 

gastroenterology.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

466
 

elderly
 

patients
 

admitted
 

to
 

Qionghai
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

malnourished
 

group
 

and
 

non-malnourished
 

group
 

according
 

to
 

mini-nutritional
 

assessment
 

(MNA).
 

The
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

diseases
 

was
 

compared.
 

The
 

baseline
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,
 

and
 

the
 

difference
 

information
 

was
 

included
 

in
 

the
 

unconditional
 

logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

the
 

department
 

of
 

gastroenterology.
 

Finally,
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

age
 

and
 

Barthel
 

index
 

(BI)
 

score
 

in
 

predicting
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

process
 

the
 

data,
 

and
 

t
 

and χ2
 

tests
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

data
 

between
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

MNA
 

scores
 

of
 

466
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

the
 

department
 

of
 

gastroenterology
 

were
 

(19. 44±5. 29)
 

points,
 

of
 

which
 

104
 

(22. 32%)
 

were
 

malnourished
 

and
 

362
 

(77. 68%)
 

were
 

well-nourished.
 

Among
 

them,
 

the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

was
 

highest
 

in
 

patients
 

in
 

department
 

of
 

gastrointestinal
 

bleeding.
 

Among
 

the
 

102
 

cases
 

of
 

gastrointestinal
 

bleeding,
 

62
 

(60. 78%)
 

were
 

found
 

to
 

have
 

malnutrition.
 

Age,
 

BI
 

score,
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

anxiety
 

or
 

depression,
 

and
 

personal
 

monthly
 

income
 

were
 

compared
 

between
 

malnourished
 

group
 

and
 

non-malnourished
 

group
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age(OR =
2. 745,

 

95%CI
 

1. 241-6. 072),
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases(OR= 1. 137,
 

95%CI
 

1. 034-1. 250),
 

anxiety
 

or
 

depression(OR= 1. 449,
 

95%CI
 

1. 018-2. 062),
 

personal
 

monthly
 

income
 

(OR= 4. 243,
 

95%CI
 

1. 974-9. 120)
 

and
 

BI
 

score
 

(OR= 4. 209,
 

95%CI
 

1. 339-13. 231)
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were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

department
 

of
  

gastroenterology.
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

of
 

age
 

and
 

BI
 

score
 

confirmed
 

that
 

it
 

had
 

a
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

the
 

department
 

of
 

gastroenterology,
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0. 787
 

and
 

0. 812,
 

respectively.
 

Conclusion　 Elderly
 

inpatients
 

in
 

the
 

department
 

of
 

gastroenterology
 

have
 

a
 

high
 

incidence
 

of
 

malnutrition,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

is
 

affected
 

by
 

age,
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

anxiety
 

or
 

depression,
 

personal
 

monthly
 

income,
 

BI
 

score,
 

and
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to
 

in
 

the
 

subsequent
 

treatment
 

of
 

such
 

patients.
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　 　 随着年龄的增长,人体各项器官功能会出现一

定程度的退化,同时也具有较高的营养不良发生率,
营养不良发生后可导致免疫功能降低、体力减弱,对
于住院治疗的患者而言营养不良的发生会延长其住

院时间、加重其经济负担[1] 。 近年来我国人口老龄

化问题日益突出,据相关研究显示,至 2022 年我国

人口老龄化率达 14. 00%,2030 年前可进入超老龄

化社会,老龄化率可达 20. 00%[2] 。 在既往的研究

中已有学者指出营养不良可影响患者转归,相对于

营养状态良好的患者,营养不良患者并发症与死亡

率明显增高[3] 。 现阶段针对营养不良患者常行营

养支持的方式进行干预,即肠内营养与肠外营养支

持,可较好改善患者营养状态。 但消化内科住院患

者受疾病影响多存在消化功能异常,对患者的正常

代谢及营养状态带来较严重的负面影响。 基于此,
本研究观察老年消化内科住院患者的营养不良现

状,并寻找其发生的影响因素,期望为此类患者的治

疗及预后改善提供帮助。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 1 月琼海市

人民医院收治的老年消化内科住院患者的临床资

料。 采用统计学公式 α = 0. 05,β = 0. 10,tα+t2β = 1. 960+

1. 282 = 3. 242,估算样本量,估算时行双侧检验,计算

后共需病例 466 例,考虑到研究中预计剔除、脱落病

例,按统计学原则确定脱失率为 20%,遂起始病例

559 例。 纳入标准:(1)首次入院并在琼海市人民医院

消化内科住院治疗;(2) 年龄≥60 岁;(3) 住院时

间≥7 d;(4)各项临床资料信息完善。 排除标准:(1)合
并恶性肿瘤;(2)近 6 个月内有外科手术治疗史;(3)伴
有肝、肾功能衰竭或甲状腺功能亢进;(4)合并血液

或免疫功能疾病;(5)患者存在意识障碍。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 营养不良评估　 患者住院期间由责任护士使

用微 型 营 养 评 分 法 ( mini
 

nutritional
 

assessment,

MNA) [4]对营养状态进行评估,MNA 包含人体测量、
饮食评价、整体评定及自我评定四个部分,其中自我

评定项目在责任护士指导下填写,并在填写后统一回

收。 MNA 评分<17. 0 分提示营养不良,17. 0~23. 5 分

提示潜在营养不良,>23. 5 分提示营养良好。 本研究

中将营养不良、潜在营养不良判定为营养不良。
1. 2. 2　 基线资料信息收集　 患者均在入院后收集

各项基线资料信息,包括性别、年龄、文化程度、合并

慢性病数量、是否吸烟、是否饮酒、是否焦虑或抑郁

(以汉密尔顿焦虑量表[5] 评估患者是否存在焦虑,
评分≥7 分提示存在焦虑;以汉密尔顿抑郁量表[6]

评估患者是否存在抑郁,评分≥17 分提示存在抑

郁)、个人月收入、婚姻状况、住院时间、巴氏量表

(Barthel
 

index,BI)评分(BI 评分[7] 包含大便、小便、
进食等 10 个方面,分值范围 0 ~ 100 分,分值高提示

患者日常生活能力强)、 体质量指数 ( body
 

mass
 

index,BMI)。 焦虑、抑郁及 BI 评分均在患者入院后

由责任护士指导患者填写并统一回收。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计学软件对数据进行处理。
计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 法检验正态性,
符合正态分布的计量资料用均数±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 χ2 检验。 采用受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线分析年龄、BI 评分预测老年

消化内科住院患者营养不良的价值;采用多因素非

条件 logistic 回归分析老年消化内科住院患者营养

不良的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 MNA 评分分析

　 　 466 例老年消化内科住院患者 MNA 评分

(19. 44±5. 29)分,其中营养不良患者 104 例(22. 32%),
营养良好患者 362 例(77. 68%)。 将营养不良患者

纳入营养不良组,营养良好患者纳入非营养不良组。
在 466 例患者中,老年消化道出血患者 102 例,发生
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营养不良的患者 62 例(60. 78%);老年消化道息肉

132 例,发生营养不良的患者14 例(10. 61%);老年急性

胰腺炎 76 例,发生营养不良的患者 10 例(13. 16%);
老年消化道溃疡 156 例, 发生营养不良的患者

18 例(11. 54%);总体来看,在纳入的 466 例患者中

老年消化道出血患者营养不良发生率最高。
2. 2　 老年消化内科住院患者营养不良的单因素分析

　 　 营养不良组年龄显著大于非营养不良组,而 BI
评分显著低于非营养不良组,差异有统计学意义

(P<0. 05);营养不良组合并慢性病数量>2 种、焦虑

或抑郁、个人月收入<1 000 元 / 月占比显著高于非营

养不良组,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组其余

指标比较,差异无统计学意义(表 1)。
2. 3　 多因素 logistic 回归分析老年消化内科住院患者

营养不良的影响因素

　 　 将单因素分析中有差异项作为自变量,以是否存

在营养不良为因变量,行量化赋值(表 2)后进行多变

量 logistic 回归分析,结果显示年龄、合并慢性病数

量、焦虑或抑郁、个人月收入、BI 评分是老年消化内

科住院患者营养不良的影响因素(P<0. 05;表 3)。

表 1　 老年消化内科住院患者营养不良的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

department
 

of
 

gastroenterology (n= 466)

Factor Dystrophy
 

group(n= 104) Non-malnourished
 

group(n= 362) t / χ2 P
 

value

Gender[n( %) ] 0. 294 0. 588
　 Male 60(57. 69) 198(54. 70)
　 Female 44(42. 31) 164(45. 30)
Age( years,

 

􀭰x±s) 73. 58±5. 09　 65. 19±3. 22 20. 287 0. 000
Degree

 

of
 

education[n( %) ] 3. 409 0. 182
　 Junior

 

high
 

school 54(51. 92) 192(53. 04)
　 High

 

school
 

or
 

technical
 

secondary
 

school 36(34. 62) 142(39. 23)
　 College

 

degree
 

or
 

above 14(13. 46) 28(7. 73)
Number

 

of
 

concurrent
 

chronic
 

diseases[n( %) ] 136. 893 0. 000
　 0 10(9. 62) 　 40(11. 05)
　 1 36(34. 62) 188(51. 93)
　 2 10(9. 62) 　 122(33. 70)
　 >2 48(46. 15) 12(3. 31)
Smoking[n( %) ] 36(34. 62) 94(25. 97) 3. 004 0. 083
Drinking[n( %) ] 62(59. 62) 210(58. 01) 0. 086 0. 770
Anxiety

 

or
 

depression[n( %) ] 66(63. 46) 44(12. 15) 117. 933 0. 000
Personal

 

monthly
 

income[n( %) ] 144. 677 0. 000
　 ≤1

 

000
 

yuan / month 56(53. 85) 18(4. 97)
　 1

 

000-2
 

000
 

yuan / month 36(34. 62) 244(67. 40)
　 ≥2

 

000
 

yuan / month 12(11. 54) 100(27. 62)
Marital

 

status[n( %) ] 0. 796 0. 372
　 Married 76(73. 08) 248(68. 51)
　 Unmarried,

 

divorced
 

or
 

widowed 28(26. 92) 114(31. 49)
Length

 

of
 

hospital
 

stay( d,
 

􀭰x±s) 18. 29±3. 00　 17. 95±2. 84 1. 062 0. 289
BI

 

score( points,
 

􀭰x±s) 76. 01±12. 47 90. 16±5. 80 16. 326 0. 000
BMI( kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 22. 48±3. 57　 22. 40±3. 41 0. 209 0. 835

BI:
 

Barthel
 

index.

表 2　 量化赋值表

Table
 

2　 Quantization
 

assignment
 

table

Variable Quantization
 

assignment

Age X1 Continuous
 

variable
Number

 

of
 

concurrent
 

chronic
 

diseases X2 >2
 

kinds = 1,
 

≤2
 

kinds
 

or
 

none = 0
Anxiety

 

or
 

depression X3 Yes = 1,No = 0
Personal

 

monthly
 

income X4 <1
 

000
 

yuan / month
 

= 1,
 

≥1
 

000
 

yuan / month = 0
BI

 

score X5 Continuous
 

variable
Malnutrition Y Yes = 1,No = 0

BI:
 

Barthel
 

index.
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表 3　 多因素 logistic 回归分析老年消化内科住院患者营养不良的影响因素

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

department
 

of
 

gastroenterology

Variable OR B SE Wald χ2 95%CI P
 

value
 

Age 2. 745 1. 010 0. 405 6. 215 1. 241-6. 072 0. 013
Number

 

of
 

concurrent
 

chronic
 

diseases 1. 137 0. 128 0. 048 7. 023 1. 034-1. 250 0. 008
Anxiety

 

or
 

depression 1. 449 0. 371 0. 180 4. 240 1. 018-2. 062 0. 039
Personal

 

monthly
 

income 4. 243 1. 445 0. 390 13. 704 1. 974-9. 120 0. 000
BI

 

score 4. 209 1. 437 0. 584 6. 050 1. 339-13. 231 0. 014

BI:
 

Barthel
 

index.

2. 4　 年龄、BI评分预测老年消化内科住院患者营养

不良的价值

　 　 对年龄、BI 评分进行 ROC 曲线分析,证实其对

老年消化内科住院患者营养不良有较好预测价值,
年龄、BI 评分预测老年消化内科住院患者营养不良

的曲线下面积分别为 0. 787、0. 812,95%CI 分别为

0. 709 ~ 0. 866、 0. 746 ~ 0. 878,最佳截断点分别为

68 岁、83 分,灵敏度分别为 0. 615、0. 808,特异度分

别为 0. 885、0. 762(图 1)。

图 1　 年龄、BI 评分预测老年消化内科住院患者

营养不良的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curve
 

of
 

age
 

and
 

BI
 

score
 

predicting
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

in
 

department
 

of
 

gastroenterology
ROC:

 

receiver
 

operating
 

characteristic;
 

BI:
 

Barthel
 

index.

3　 讨　 论

　 　 老年住院患者中,除开重症与行外科手术的患

者,大多数的患者会存在不同严重程度的营养不良,
其中消化内科患者由于消化系统功能异常可导致代

谢紊乱、胃肠吸收功能减弱,更容易发生营养不

良[8,9] 。 若老年消化内科住院患者发生营养不良后

未能及时采取相应的干预,则可能导致全身器官功

能衰竭的发生,同时也会导致并发症发生率增加,从
而延长患者的住院时间。 因此有必要使用相应的评

估工具对患者营养状态进行评估,以便于及时行营

养支持,进而改善其预后[10] 。 MNA 是临床常用的

营养状态评估工具之一,在临床中应用广泛,具有较

好的信效度[11,12] 。 本研究中 466 例老年消化内科

住院患者 MNA 评分(19. 44±5. 29)分,其中营养不

良患者 104(22. 32%)例。 消化道出血的患者中营

养不良发生率为 60. 78%(62 / 102),总体来看,在纳

入的 466 例患者中其营养不良发生率最高。 上消化

道出血是老年人常见的急症,常见于消化性溃疡、食
管病变以及出血性胃炎(老年人习惯服用阿司匹

林、消炎痛、保太松、布洛芬、氨茶碱、氯化钾、酒精及

长期应用激素等药物) [13] 。 上消化道出血患者营养

不良发生率最高的原因可能是由于:(1)消化道出

血可能造成胃肠道黏膜受损,干扰食物中营养物质

的吸收;(2)消化道出血导致的组织损伤会引发炎

症反应,炎症反应对人体代谢有影响。 炎症状态下,
机体的营养需求会增加,而不足的营养摄入会加重

营养不良的发生。 因此,老年人更应注意规律饮食

及作息,从源头上抓起,有效降低上消化道出血的发

生率。
本研究结果显示,两组年龄、BI 评分、合并慢性

病数量、焦虑或抑郁、个人月收入存在差异,提示上

述因素可能会导致老年消化内科住院患者营养不良

的发生。 分析具体原因如下:(1)随着年龄的增加,
患者身体各项机能会出现不同程度的减退,患者也

会存在牙列缺失的现象,影响其进食,不利于食物的

摄入与营养吸收;患者的胰腺功能也会出现减退,
导致胰腺体积缩小、外泌功能减弱,影响蛋白、淀粉

等物质的吸收,从而导致营养不良的发生[14,15] 。
(2)高收入患者在食物摄入时可有更多的选择,可
选择自身喜爱或含有高蛋白的食物,而低收入患者

往往会因为经济紧张而忽视营养的搭配,导致其营
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养质量下降,引起营养不良。 (3)合并慢性病的患

者会因疾病限制部分食物的摄入,可导致机体内营

养物质缺乏,同时此类患者也会长期服用多种药物,
容易导致药物诱发的营养不良,而合并多种慢性病的

患者服用药物更多,对食物摄入的限制也更多,故营

养不良发生率高。 另外合并慢性病的患者长期受到

病痛的折磨也容易出现焦虑、抑郁的情绪,负性情绪

的出现不仅会影响患者食欲,还会影响交感神经的兴

奋,不利于胃肠蠕动与消化液的分泌,影响患者对营

养的摄入[15] 。 (4)BI 评分低提示患者日常生活能力

较差,其生活无法自理,往往需要家属的帮助,对患者

食物摄入的影响较大,容易出现营养缺乏的现象。
为明确老年消化内科住院患者营养不良的影响

因素,本研究行多因素 logistic 回归分析,证实年龄、
BI 评分、合并慢性病数量、焦虑或抑郁、个人月收入

是老年消化内科住院患者营养不良的影响因素,故
后续在此类患者的治疗中可对上述因素给予相应的

关注,及时识别营养不良的高危群体,并积极采取相

应的措施预防营养不良的发生。 另外本研究在寻找

老年消化内科住院患者营养不良的影响因素的同时

还通过 ROC 延伸性观察年龄、BI 评分预测此类患

者营养不良的价值,这也是本研究的新颖点,结果显

示年龄≥68 岁、BI 评分≤83 分时可作为老年消化

内科住院患者营养不良的预测因素。 但本研究为回

顾性分析,未能对年龄、BI 评分的预测效能进行验

证,因此后续研究中仍有必要继续寻找预测此类患

者营养不良的指标,进而构建营养不良模型预测,更
好地为老年消化内科住院患者的治疗及营养不良的

预防提供帮助。
综上,老年消化内科住院患者营养不良发生率

较高,且营养不良的发生受到年龄、合并慢性病数

量、焦虑或抑郁、个人月收入、BI 评分的影响,值得

临床医师关注。
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