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【摘　 要】 　 目的　 评价新版微型营养评定简表(MNA-SF)在老年慢性病住院患者营养状况评估中的应用价值。 方法　 选取

2016 年 3 月至 2018 年 5 月在成都市老年康疗院住院、年龄≥65 岁的老年患者 2
 

861 例,在入院后 48
 

h 内用新版 MNA-SF 进行

营养筛查。 采用克朗巴赫系数 α 评价 MNA-SF 的信度;采用 Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)和巴特利特球形检验分析评价 MNA-SF
的效度。 根据 MNA-SF 评分将患者分为营养正常组(n= 319)、营养不良风险组(n= 1

 

046)及营养不良组(n= 1
 

496),比较 3 组

患者营养相关指标差异。 用受试者工作特征(ROC)曲线分析量表对营养状况的预测。 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行分析,组间比

较采用方差分析、LSD-t 检验、秩和检验或 χ2 检验。 结果 　 老年慢性病住院患者营养不良发生率为 52. 3% (1
 

496 / 2
 

861)。
MNA-SF 量表的克隆巴赫系数为 0. 711,表明 MNA-SF 量表的信度较好。 KMO 值为 0. 827,可以进行因子分析;巴特利特球形

检验 χ2 = 27. 616(P<0. 05),得出球形假设被拒绝,适合进行因子分析。 MNA-SF 量表中 7 个因子[饮食变化、近 3 个月的体质

量减轻情况、活动能力、应激或急性疾病情况、神经精神疾病、体质量指数( BMI)、小腿围( CC)]的特征值均大于 1,且累计方

差贡献率达到 83. 14%,表明该量表效度合理。 营养正常组、营养不良风险组及营养不良组患者的年龄呈趋势性增加,BMI、
CC、血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白及血红蛋白呈趋势性降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 ROC 曲线显示,预测老年慢

性病住院患者营养状况的最佳截断点为 10 分,其灵敏度为 78. 93%,特异度为 83. 59%,曲线下面积为 0. 797 ( 95% CI
 

0. 781~ 0. 811,P<0. 05)。
 

结论　 新版 MNA-SF 适用于老年慢性病住院患者的营养评估,老年慢性病住院患者营养不良发生率

较高,应当尽早进行营养干预。
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【Abstract】　 Objective 　 To

 

evaluate
 

the
 

new
 

mini
 

nutritional
 

assessment-short
 

form
 

( MNA-SF)
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

nutritional
 

status
 

in
 

the
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

2
 

861
 

elderly
 

patients
 

aged
  

65
 

or
 

older
 

were
 

selected
 

in
 

this
 

study,
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Chengdu
 

Elderly
 

Care
 

Hospital
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

May
 

2018.
 

All
 

the
 

patients
 

were
 

assessed
 

with
 

the
 

MNA-SF
 

within
 

48
 

h
 

after
 

admission.
 

Cronbach
 

coefficient
 

α
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

reliability
 

of
 

MNA-SF,
 

and
 

Kaiser-Meyer-Olkin
 

(KMO)
 

and
 

Bartlett
 

spherical
 

test
 

to
 

evaluate
 

its
 

validity.
 

According
 

to
 

MNA-SF
 

score,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

nutrition
 

group
 

(n= 319),
 

malnutrition
 

risk
 

group
 

(n = 1
 

046),
 

and
 

malnutrition
 

group
 

(n = 1
 

496).
 

The
 

three
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

nutrition-related
 

indicators,
 

and
 

the
 

nutritional
 

status
 

was
 

predicted
 

with
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

( ROC)
 

curve.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

analysis.
 

ANOVA,
 

LSD-t
 

test,
 

rank
 

sum
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison. Results　 The
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

was
 

52. 3%
 

(1
 

496 / 2
 

861)
 

in
 

the
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases.
 

Cronbach′s
 

alpha
 

of
 

the
 

MNA-SF
 

was
 

0. 711,
 

show-
ing

 

a
 

good
 

reliability.
 

KMO
 

value
 

was
 

0. 827,
 

indicating
 

that
 

factor
 

analysis
 

could
 

be
 

performed.
 

Bartlett′ s
 

spherical
 

test
 χ2

 

was
 

27. 616
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

spherical
 

hypothesis
 

was
 

rejected,
 

indicating
 

that
 

factor
 

analysis
 

was
 

possible.
 

The
 

eigenvalues
 

of
 

seven
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MNA
 

items[dietary
 

change,
 

weight
 

loss
 

in
 

recent
 

three
 

months,
 

activity
 

ability,
 

stress
 

or
 

acute
 

disease,
 

neuropsychiatric
 

disease,
 

body
 

mass
 

index
 

( BMI),
 

calf
 

circumference
 

( CC)]
 

were
 

all
 

greater
 

than
 

1,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

83. 14%,
 

indicating
 

a
 

reasonable
 

validity
 

of
 

MNA-SF.
 

The
 

age
 

of
 

normal
 

nutrition
 

group,
 

malnutrition
 

risk
 

group
 

and
 

malnutrition
 

group
 

tended
 

to
 

increase,
 

while
 

BMI,
 

CC,
 

albumin,
 

prealbumin,
 

transferrin
 

and
 

hemoglobin
 

tended
 

to
 

decrease,
 

with
 

statistical
 

signif-
icance

 

(P<0. 05).
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

best
 

cut-off
 

point
 

for
 

predicting
 

nutritional
 

status
 

of
 

the
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

was
 

10
 

points,
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
  

78. 93%,
 

a
 

specificity
 

of
 

83. 59%,
 

and
 

an
 

area
 

under
 

curve
 

of
 

0. 797
 

(95%CI
 

0. 781-
0. 811,

 

P<0. 05).
 

Conclusion　 MNA-SF
 

is
 

applicable
 

for
 

nutritional
 

assessment
 

of
 

the
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases.
 

With
 

a
 

high
 

incidence
 

of
 

malnutrition,
 

nutrition
 

intervention
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

should
 

be
 

implemented
 

as
 

soon
 

as
 

possible.
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　 　 随着我国进入老龄化加速时期,日益庞大的老龄

人口已经成为社会各领域重点关注的对象。 成都作

为西部地区重要的中心城市,人口老龄化严重,截至

2017 年底,成都≥60 岁老年人口达到 303. 98 万人,占
总人口的 21. 18%。 营养不良可发生在人生的各个

年龄阶段,但是由于社会、心理、衰老、功能或疾病的

影响,营养不良在老年人中发病率可能更高[1] 。
2012 年中华医学会经过营养筛查发现,65%的老年

住院患者存在营养不良风险或营养不良状况[2] 。 新

版微型营养评估简表 ( mini
 

nutritional
 

assessment-
short

 

form,MNA-SF)是一种老年人专用的营养筛查

工具,是由 Kaiser 等[3]对旧版 MNA-SF 进行的改进,
并于 2009 年《微型营养评估简表的验证:识别营养

状况的实用工具》报告中提出,可用于不能站立或称

得体质量的老年人。 本研究应用新版 MNA-SF 对成

都市老年康疗院老年慢性病住院患者进行营养筛

查,了解患者营养不良风险或营养不良的发生情况,
用以探讨新版 MNA-SF 法的可行性和实用性。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2016 年 3 月至 2018 年 5 月成都市老年康

疗院内科和康复科入院的老年慢性病住院患者

2
 

861 例,其中男性 1
 

279 例, 女性 1
 

582 例, 年龄

(82. 7±7. 1)岁。 老年人多以慢性病急性发作入院。
纳入标准:(1)入院 48

 

h 以上且年龄≥65
 

岁;(2)自

愿接受营养评估与调查;(3) 患者本人或看护人员

能明确回答评估者提出的问题;(4)罹患≥2 种的慢

性非传染性疾病(如心脑血管疾病、癌症、糖尿病、慢
性呼吸系统疾病、精神异常和精神病等)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 MNA-SF 问卷调查 　 由培训后的专业医师

采用统一的 MNA-SF 量表进行评估,该量表包括饮

食变化、近
 

3
 

个月的体质量减轻情况、活动能力、应
激或急性疾病情况、 神经精神疾病、 体质量指数

(body
 

mass
 

index,BMI)或小腿围
 

(calf
 

circumference,
CC)6 个问题。 饮食变化按照食量减少程度分三级

评定,严重、中度和没有依次为 0、1、2 分;体质量下

降程度分四级评定,>3
 

kg、不知道、1 ~ 3
 

kg 和没有下

降依次为 0、1、2、3 分;活动能力按照三级评定,长期

卧床或坐轮椅、可以下床或离开轮椅但不能外出、可
以外出依次为 0、1、2 分;应激或急性疾病情况指过

去三个月有没有受到心理创伤或患急性疾病,有为

0 分,没有为 2 分;精神心理问题按三级评定,严重

痴呆或抑郁、轻度痴呆、没有痴呆依次为 0、1、2 分;
 

BMI 按照四级评定,<19、19 ~ 21、21 ~ 23 和≥23 依次

为 0、1、2、3 分;当不能取得 BMI,可以用 CC 替代,
<31

 

cm 为 0 分,≥31
 

cm 为 3 分,总计 14
 

分。 0~ 7 分

表示营养不良, 8 ~ 11 分表示有营养不良风险,
12 ~ 14 分表示正常营养状况,并根据 MNA-SF 评分

将患者分为营养正常组(n = 319)、营养不良风险组

(n= 1
 

046)及营养不良组(n = 1
 

496)。 身高测量精

确到 0. 1
 

cm,体质量测量精确到 0. 1
 

kg,BMI =体质量

(kg) / 身高(m) 2;测量 CC 需患者卷起裤腿,露出左小

腿,左膝弯曲 90°,测最宽的部位。
1. 2. 2　 MNA-SF 信度和效度分析 　 信度分析主要

采用克朗巴赫系数 α 评价, α 愈高, 信度愈高,
α>0. 70 说明量表的信度较好。 效度分析主要考察

结构效度,采用 Kaiser-Meyer-Olkin( KMO)和巴特利

特球形检验( Bartlett′s
 

test)分析是否适合进行因子

分析。 用受试者工作特征( receiver
 

operating
 

charac-
teristic,ROC)曲线分析量表的灵敏度及特异度,ROC
曲线下面积(area

 

under
 

curve,
 

AUC)用于评估方法

的准确性大小,0. 5<AUC≤0. 7 表示评估准确性较
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低,
 

0. 7 < AUC ≤0. 9 为中等, AUC > 0. 9 为准确性

较高。
1. 2. 3　 实验室检查　 所有患者入院后第 2 天清晨

空腹抽取静脉血测定血清白蛋白( albumin,ALB)、
前白蛋白( prealbumin, PA)、转铁蛋白 ( transferrin,
TF)、 血 红 蛋 白 ( hemoglobin, HB )、 血 糖 ( blood

 

glucose, Glu) 和 C - 反应蛋白 ( C-reactive
 

protein,
CRP)。 以下情况均认为营养不良:BMI<18. 5

 

kg / m2;
ALB<35

 

g / L;PA<200
 

mg / L;TF<180
 

mg / dl;男性 HB
<120

 

g / L,女性 HB<110
 

g / L。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行分析。 计量资料呈正

态分布者以均值±标准差( 􀭰x±s)表示,组间整体比较

采用方差分析,两两比较采用 LSD-t 检验;呈偏态分

布者以中位数 M 和四分位数间距(Q1,Q3 )表示,组
间比较采用秩和检验。 计数资料以例数(百分率)
表示,组间比较采用卡方检验。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 MNA-SF 量表的信度分析

　 　 本研究对量表的内部一致性分析,MNA-SF 量

表的克朗巴赫系数 α 为 0. 711, 大于 0. 7, 表明

MNA-SF 量表的信度较好。
2. 2　 MNA-SF

 

量表的效度分析

　 　 做 KMO 和巴特利特球形检验, KMO 值为

0. 827,大于 0. 5,可以进行因子分析。 巴特利特球形

检验 χ2 = 27. 616(P<0. 05),得出球形假设被拒绝,
各个指标之间并非独立,具有较强的相关性,因此适

合进行因子分析。 MNA-SF 量表中 7 个因子(饮食

变化、近 3 个月的体质量减轻情况、活动能力、应激

或急性疾病情况、神经精神疾病、BMI、CC)的特征值

均大于 1,且累计方差贡献率达到 83. 14%,表明该

量表结构合理。
2. 3　 3 组患者营养相关指标比较

　 　 老年慢性病住院患者营养不良发生率为 52. 3%
(1

 

496 / 2
 

861)。 除 Glu
 

和 CRP
 

外,正常组、营养不

良风险组及营养不良组患者年龄及女性比例呈趋势

性增加, BMI、 CC、 ALB、 PA、 TF 及 HB 呈趋势性降

低,差异有统计学意义(P<0. 05;表 1)。
2. 4　 MNA-SF 量表对老年慢性病住院患者营养状

况的预测

　 　 ROC 曲线显示,新版 MNA-SF 量表预测营养正

常与营养不良或营养不良风险的最佳截断点为

10 分,其对应的灵敏度为 78. 93%,特异度 83. 59%。
AUC 为 0. 797(95%CI

 

0. 781 ~ 0. 811,P<0. 05),表明

MNA-SF 有一定的诊断准确性(图 1)。

3　 讨　 论

　 　 营养不良是老年人常见的老年综合征之一,也
是影响老年患者结局的主要负面因素之一[4] 。 老年

人易发生营养不良,而营养不良又会影响主要器官

的功能,因此,营养不良对处于急性疾病状况下老年

人的康复存在较大影响[5] 。 老年人的营养不良发病

率高,程度严重,但是缺乏可靠的营养诊断方法,也
未得到临床医师足够的重视。 临床上常用营养不良

指标包括体质量、BMI、肱三头肌皮褶厚度、上臂肌

围、ALB、PA、TF、总淋巴细胞计数( total
 

lymphocyte
 

count,TLC)等[6] 。 由于老年人的特殊性,在实施营

养筛查与评估时,往往不能获取准确的体质量和身

高,因此采用 BMI 来评价老年住院患者的营养状况

显然不适用。 而生化检测指标
 

(如 ALB、PA、TF 和

表 1　 不同评分 MNA-SF 临床特点比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

MNA-SF
 

with
 

different
 

scores

Item Normal
 

nutritional
 

group
 

(n= 319) Malnutrition
 

risk
 

group
 

(n= 1
 

046) Malnutrition
 

group
 

(n= 1
 

496)

Age(years,
 

􀭰x±s) 81. 1±6. 8 82. 0±7. 0∗ 83. 5±7. 1∗#

Gender(male / female,
 

n) 189 / 130 494 / 552∗ 596 / 900∗#

BMI(kg / m2 ,
 

􀭰x±s) 25. 59±3. 44 22. 75±2. 95∗ 21. 84±2. 21∗#

CC(cm,
 

􀭰x±s) 32. 73±2. 85 29. 76±3. 61∗ 24. 90±3. 53∗#

ALB(g / L,
 

􀭰x±s) 40. 05±3. 44 38. 69±3. 78∗ 35. 92±4. 11∗#

PA(mg / L,
 

􀭰x±s) 231. 06±34. 49 219. 19±38. 11∗ 198. 89±41. 96∗#

TF(mg / dl,
 

􀭰x±s) 203. 59±45. 60 176. 79±69. 93∗ 161. 65±87. 74∗#

HB(g / L,
 

􀭰x±s) 127. 83±18. 16 121. 17±17. 66∗ 115. 69±18. 94∗#

Glu(mmol / L,
 

􀭰x±s) 6. 40±3. 01 6. 41±3. 58 6. 42±4. 27
CRP[mg / L,

 

M(Q1 ,Q3 )] 7. 00(7. 00,9. 00) 8. 00(7. 00,17. 00) 13. 00(8. 00,20. 00)

MNA-SF:
 

mini
 

nutritional
 

assessment-short
 

form;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

CC:
 

calf
 

circumference;
 

ALB:
 

albumin;
 

PA:
 

prealbumin;
 

TF:
 

transferring;
 

HB:
 

hemoglobin;
 

Glu:
 

blood
 

glucose;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein.
 

Compared
 

with
 

normal
 

nutrition
 

group,
 ∗P< 0. 05;

 

compared
 

with
 

malnutrition
 

risk
 

group,
 #P<0. 05.
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图 1　 MNA-SF 量表评价老年慢性病住院患者

营养状况的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curve
 

of
 

MNA-SF
 

scale
 

in
 

evaluating
 

nutritional
 

status
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

chronic
 

diseases
MNA-SF:

 

mini
 

nutritional
 

assessment-short
 

form;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.

TLC 等)往往不能在患者入院后及时获取结果,且
反映情况单一。 因此,寻找特异性营养筛查与评估

工具,及早发现住院老人的营养问题并进行合理的

营养干预显得尤为重要。 国内外多项文献已表

明[7-12] ,MNA-SF 法适用于老年慢性病住院患者的

营养状况筛选,但多以小样本量研究为主。 本研究

从 2016 年 3 月至 2018 年 5 月,
 

共收集 2
 

861 例老

年病例,样本量较大,对 MNA-SF 的信效度进行评

价,以验证 MNA-SF 在该人群研究中的稳定性和有

效性。 结果显示,MNA-SF 量表的克朗巴赫系数为

0. 711,>0. 7,说明本量表的信度较好。 做 KMO 和

巴特利特检验得到 KMO 值为 0. 827,>0. 5 也被认

定适合做因子分析,且 P<0. 05,认为球形假设被拒

绝,各个指标之间并非独立,具有较强的相关性。 另

外,MNA-SF 量表表中七大因子的特征值均大于 1,
具有 良 好 的 解 释 力 度, 累 计 方 差 贡 献 率 达 到

83. 141%。 这些均表明新版 MNA-SF 量表有较好的

结构效度。 由此可见,MNA-SF 量表的信效度都较

好,可作为老年慢性病住院患者营养状况的评估

工具。
　 　 新版 MNA-SF 量表最初是针对欧美白种人群制

定,而应用于亚洲黄种人群准确性可能降低。 台湾

学者 Tsai 等[13] 指出非白族人群应采用具有种族代

表性的体位指标,即采用 CC 替代 BMI。 在本研究

中,因大部分老人无法测得身高和体质量,采用 CC
替代,评分标准是<31

 

cm 为 0 分,≥31
 

cm 为 3 分。
结果显示营养不良组和营养不良风险组的 CC 值为

(29. 76±3. 61)cm 和(24. 90±3. 53) cm,可见该项对

总分影响较大,导致 MNA-SF 量表评估总分也较低。
通过绘制 ROC 曲线图发现,MNA-SF 量表的最佳截

断点为 10 分,灵敏度为 78. 93%,特异度为 83. 59%,
这与 MNA-SF 量表的评分标准(0 ~ 7

 

分表示营养不

良,8 ~ 11 分表示有营养不良风险)有一定差异,考
虑可能与采用欧美白种人群 CC 标准判定有关。 但

AUC 为 0. 797,>0. 7,表明 MNA-SF 有一定的诊断准

确性。 国内一项针对高龄住院患者 MNA-SF 评估结

果显示,营养不良占 36. 50%[15] 。 而本研究结果为

52. 3%,比以往报道比例更大,可能与 MNA-SF 量表

评分总体较低有关。 另外,本研究发现老年慢性病

住院患者的年龄随着 MNA-SF 评分降低呈趋势性增

加,而 BMI、CC、ALB、PA、TF 和 HB 却呈趋势性降

低,提示 MNA-SF 评估有效,可适用于老年住院患者

的营养状况评估。
　 　 综上所述,老年人营养不良的发生率较高,目前

尚无对老年患者进行营养评定的“金标准”,但在老

年患 者 入 院 后, 可 及 时 采 用 简 便 快 捷 的 新 版

MNA-SF 法进行营养评估与筛查,对于不能站立或

不能称得体质量的老年人可用 CC 代替。 该量表具

有可靠的评分标准,明确的衡量尺度,操作简便,无
需生化检测,并且可以在床旁检测,因此更容易使

用。 对于用 CC 代替 BMI 值评判时,应考虑种族差

异,即采用亚洲人群代表性的体位指标切点,并根据

筛选结果结合传统营养状况评价指标情况,进一步

进行营养评定。
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