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老年脑卒中后吞咽障碍患者低蛋白血症发生现状及相关影响因素研究
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【摘　 要】 　 目的　 分析老年脑卒中后吞咽障碍（ＰＳＤ）患者低蛋白血症（ＨＡ）发生现状，并评估其相关影响因素。 方法　 收集

２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月邯郸市第一医院收治的 １３８ 例老年 ＰＳＤ 患者的临床资料，血清白蛋白＜３０ｇ ／ Ｌ 为 ＨＡ，以此将患者分

为 ＨＡ 组与非 ＨＡ 组。 比较两组基线资料，采用营养风险筛查 ２００２（ＮＲＳ２００２）评分评估营养风险，采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表

（ｍＲＳ）评估随访 ３ 个月的预后情况。 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 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。
采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的影响因素，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析白蛋白水平与营养风险及预后的

相关性。 结果　 １３８ 例老年 ＰＳＤ 患者中 ＨＡ 发生率为 ３０􀆰 ４３％（４２ ／ １３８）。 ＨＡ 组及非 ＨＡ 组老年 ＰＳＤ 患者在年龄、衰弱、肺部感

染、入院美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）、洼田饮水试验、进食方法、总胆红素方面比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄≥７５ 岁（ＯＲ＝３􀆰 ５９３，９５％ＣＩ １􀆰 ９３９～ ６􀆰 ６５８）、衰弱（ＯＲ＝ ４􀆰 １４１，９５％ＣＩ ２􀆰 ３８０～ ７􀆰 ２０７）、肺部感染（ＯＲ＝
２􀆰 ６２５，９５％ＣＩ １􀆰 １９８～５􀆰 ７５０）、入院 ＮＩＨＳＳ≥９ 分（ＯＲ ＝ ３􀆰 ３４０，９５％ＣＩ １􀆰 ７４９ ～ ６􀆰 ３８０）、洼田饮水试验 ５ 级（ＯＲ ＝ ４􀆰 ６２７，９５％ＣＩ
２􀆰 ７７５～７􀆰 ７１６）、留置鼻胃管管饲法辅助进食（ＯＲ ＝ ４􀆰 ４９１，９５％ＣＩ ２􀆰 ６９７ ～ ７􀆰 ４７７）、总胆红素≥２６μｍｏｌ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ ３􀆰 １０５，９５％ＣＩ
１􀆰 ５８５～６􀆰 ０８３）均为老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＨＡ 组 ＮＲＳ２００２ 评分及随访 ３ 个月 ｍＲＳ 评分均显著高于

非 ＨＡ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析显示，老年 ＰＳＤ 患者血清白蛋白水平与 ＮＲＳ２００２ 评分及随访 ３ 个月 ｍＲＳ 评分均呈

显著负相关（ｒ＝－０􀆰 ７２１、－０􀆰 ５３９；Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ＨＡ 的发生可增加老年 ＰＳＤ 患者预后不良风险，ＨＡ 不仅与患者营养风险有

关，年龄、衰弱、肺部感染、入院 ＮＩＨＳＳ、洼田饮水试验分级、辅助进食方法及总胆红素水平均可影响 ＨＡ 发生风险，值得临床重视。
【关键词】 　 老年人；脑卒中后吞咽障碍；低蛋白血症；营养风险；预后

【中图分类号】 　 Ｒ７４３．３；Ｒ５９１．２　 　 　 　 　 【文献标志码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ＤＯＩ】 　 １０．１１９１５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５４０３．２０２６．０４．０６１

收稿日期： ２０２５－０４－１５； 接受日期： ２０２５－０５－２８
基金项目： 河北省医学科学研究课题计划（２０２２０４８２）；邯郸市科学技术研究与发展计划项目（２３４２２０８３２８５）
通信作者： 安晓蕾， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｉａｏｌｅｉ０６２４＠ １２６．ｃｏｍ

Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
Ｗｕ Ｘｉａｏ， Ｚｈａｏ Ｊｕｎｊｉｅ， Ａｎ Ｘｉａｏｌｅｉ∗
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， Ｈａｎｄａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈａｎｄａｎ ０５６０００， Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ （ＨＡ） ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
（ＰＳＤ） ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １３８ ｅｌｄｅｒｌｙ ＰＳＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２４ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ａｎｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ＜３０ ｇ ／ Ｌ ｏｒ ｎｏｔ， ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ＨＡ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｎｏｎ⁃ＨＡ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２ （ＮＲＳ２００２） ｓｃａｌｅ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ （ｍＲＳ） ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ．
ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５􀆰 ０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｄａｔａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔ ｔｅｓｔ ｏｒ χ２ ｔｅｓｔ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ
ｏｎ ｄａｔａ ｔｙｐｅ． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＨＡ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＰＳＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｗｉｔｈ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＨＡ ｗａｓ ３０􀆰 ４３％ （４２ ／ １３８） ｉｎ ｔｈｅ １３８ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＳＤ． Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＨＡ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＨＡ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｇｅ， ｆｒａｉｌｔｙ， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ （ＮＩＨＳＳ） ｓｃｏｒｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ
ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔ， ｅａｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅｄ ≥７５ ｙｅａｒｓ （ＯＲ＝
３􀆰 ５９３， ９５％ＣＩ １􀆰 ９３９－６􀆰 ６５８）， ｆｒａｉｌｔｙ （ＯＲ＝４􀆰 １４１， ９５％ＣＩ ２􀆰 ３８０－７􀆰 ２０７）， ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ＯＲ＝２􀆰 ６２５， ９５％ＣＩ １􀆰 １９８－５􀆰 ７５０），
ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ≥９ ｐｏｉｎｔｓ （ＯＲ＝３􀆰 ３４０， ９５％ＣＩ １􀆰 ７４９－６􀆰 ３８０）， ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔ ｇｒａｄｅ ５ （ＯＲ＝４􀆰 ６２７， ９５％ＣＩ ２􀆰 ７７５－７􀆰 ７１６），
ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ （ＯＲ＝４􀆰 ４９１， ９５％ＣＩ ２􀆰 ６９７－７􀆰 ４７７）， ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌ ≥２６ μｍｏｌ ／ Ｌ （ＯＲ＝ ３􀆰 １０５， ９５％ＣＩ １􀆰 ５８５－６􀆰 ０８３）
ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＨＡ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ＰＳＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ＨＡ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＮＲＳ２００２ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ３⁃ｍｏｎｔｈ ｍＲＳ
ｓｃｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＨＡ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＮＲＳ２００２ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ３⁃ｍｏｎｔｈ ｍＲＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＰＳＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ｒ＝ －０􀆰 ７２１， －０􀆰 ５３９； Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＨＡ

·７９２·中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ４月 ２８日 第 ２５卷 第 ４期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．４， Ａｐｒ ２８， ２０２６



ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＰＳＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ． ＨＡ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｇｅ， ｆｒａｉｌｔｙ，
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ， ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔ ｇｒａｄｅ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ｌｅｖｅｌ ｃａｎ ａｌｓｏ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＨＡ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ａｇｅｄ； ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ； ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ； ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ； ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２２０４８２） ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｈａｎｄａｎ （２３４２２０８３２８５） ．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ａｎ Ｘｉａｏｌｅｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｉａｏｌｅｉ０６２４＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 脑卒中在全球范围内均具有较高的疾病负担，
老年人为其好发人群，及时且有效的治疗可挽救脑

卒中患者生命健康，但脑卒中后吞咽障碍 （ ｐｏｓｔ⁃
ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ， ＰＳＤ）等神经损伤后遗症发生率仍

然较高［１］。 ＰＳＤ 患者不仅摄食量减少，还可引起

误吸、消化不良，使吸入性肺炎、营养不良等并发症

的发 生 风 险 升 高， 影 响 预 后［２］。 低 蛋 白 血 症

（ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ， ＨＡ）为 ＰＳＤ 常见并发症之一，发
生机制与营养不良密切相关，可造成血浆渗透压失

衡，引起水肿、胸腔积液等渗透性并发症，加剧疾病恶

化［３］。 虽然目前普遍认为营养不良是 ＨＡ 的主要发

病机制，但近年研究发现［４］，高龄、进食方法等也能影

响老年 ＰＳＤ 患者 ＨＡ 的患病风险，值得临床注意。 基

于此，本研究就老年 ＰＳＤ 患者 ＨＡ 患病情况及影响因

素展开分析，为老年 ＰＳＤ 的临床管理提供参考数据。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 根据样本量计算公式 Ｎ ＝ ［ Ｚ２
１－α ／ ２ Ｐ （ １ － Ｐ）］ ／ δ２，

参考既往研究［３，４］，老年 ＰＳＤ 患者 ＨＡ 发生率为

２５％～５０％，计算出所需最小样本量为 １０６ 例，考虑

到可能存在 １０％ ～ ２０％的无效资料，最终入组 １３８
例。 收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月邯郸市第一医

院收治的 １３８ 例老年 ＰＳＤ 患者的临床资料，本研究

获得邯郸市第一医院医学伦理委员会审批（伦理批

号：２０２３０１－ＨＤ－００１），豁免患者知情同意。 所有患

者数据均进行去标识化处理，确保隐私安全。 本研

究符合《赫尔辛基宣言》。
纳入标准：（１）脑卒中诊断符合《中国各类主要

脑血管病诊断要点 ２０１９》 ［５］，且经影像学检查确认

处于恢复期（卒中后 ２～ ６ 个月）；（２）首次发生脑卒

中；（３）ＰＳＤ 诊断参考《中国卒中吞咽障碍与营养管

理手册》 ［６］，洼田饮水试验≥２ 级并以电视透视吞咽

功能检查确诊；（４） 年龄≥６０ 岁； （ ５） 意识清醒；
（６）体格检查等资料完整。 排除标准：（１）存在严重

口腔及咽喉疾病等非脑卒中相关吞咽障碍；（２）合

并肾功能衰竭等重要器官功能不全；（３）合并精神

分裂症等精神疾病；（４）行气管切开治疗；（５）既往

胃肠道肿瘤或手术治疗史。
１．２　 方法

１．２．１　 ＨＡ 判断方法［７］ 　 采集患者晨间空腹外周肘

静脉血 ３～ ４ ｍｌ，经高速离心机分离获得血清标本，
使用自动生化分析仪（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，型
号：ＡＵ２７００）检测，血清白蛋白＜３０ ｇ ／ Ｌ 为 ＨＡ，以此

将老年 ＰＳＤ 患者分为 ＨＡ 组与非 ＨＡ 组。
１．２．２　 衰弱判断方法　 使用 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型量表［８］

评估，共包含体质量、行走速度、握力、每周躯体活动

量、疲乏共 ５ 项评估内容，满足其中任一项计为

１ 分，总分 ５ 分，得分≥３ 分提示存在衰弱。
１．２．３　 资料收集方法 　 经院内电子病历系统查阅

所有老年 ＰＳＤ 患者诊疗相关资料，包括一般人口学

资料、合并症、入院时美国国立卫生研究院卒中量表

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ， ＮＩＨＳＳ） ［９］、
进食方法及实验室指标，其中实验室指标包含空腹

血糖、总胆红素、高敏 Ｃ 反应蛋白、白细胞、淋巴细

胞及中性粒细胞计数等，均由晨间空腹外周肘静脉

血标本检测获得。
１．２．４ 　 营养风险评估方法 　 使用营养风险筛查

２００２（ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２， ＮＲＳ２００２） 评

分［１０］评估老年 ＰＳＤ 患者营养风险，该量表包括疾

病、营养状态（体质量指数、近期体质量变化、摄食

量变化）及年龄共 ３ 个维度，总分最高为 ７ 分，得分

≥３ 分为存在营养风险。
１．２．５　 随访方法　 对所有老年 ＰＳＤ 患者常规电话、
上门随访，指导患者每 ３ 个月门诊复查 １ 次，使用

改良Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ， ｍＲＳ） ［１１］

评估随访 ３ 个月时的预后情况，总分 ０ ～ ５ 分，得分

＞２分被认为是预后不良。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 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，等级资料采用秩和检验；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

评估老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的影响因素；采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析血清白蛋白与营养风险及预

后的相关性。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２．１　 老年 ＰＳＤ 患者 ＨＡ 的发生情况

　 　 １３８ 例老年 ＰＳＤ 患者血清白蛋白＜ ３０ ｇ ／ Ｌ 者

４２ 例，ＨＡ 发生率为 ３０􀆰 ４３％。
２．２　 两组患者一般资料

　 　 两组老年 ＰＳＤ 患者在年龄、衰弱、肺部感染、
入院ＮＩＨＳＳ、洼田饮水试验、进食方法及总胆红素方

面比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 １）。
２．３　 老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的影响因素

　 　 以 ＨＡ 为因变量，上述有统计学意义的指标为

自变量赋值（年龄：６０ ～ ７５ 岁 ＝ ０，≥７５ 岁 ＝ １；衰弱：
无＝ ０，有＝ １；肺部感染：无＝ ０，有＝ １；入院 ＮＩＨＳＳ：＜
９ 分＝ ０，≥９ 分 ＝ １；洼田饮水试验：实测值；进食方

法：经口进食＝ ０，间歇经口至食管管饲法辅助 ＝ １，
留置鼻胃管管饲法辅助＝２；总胆红素：＜２６μｍｏｌ ／ Ｌ＝０，
≥２６ μｍｏｌ ／ Ｌ ＝ １；其中进食方法为多分类变量，设置

经口进食为哑变量），代入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程，结果

显示，年龄≥７５ 岁、衰弱、肺部感染、入院 ＮＩＨＳＳ≥
９ 分、洼田饮水试验 ５ 级、留置鼻胃管管饲法辅助进

食和总胆红素≥２６ μｍｏｌ ／ Ｌ 均为老年 ＰＳＤ 患者发生

ＨＡ 的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ２）。

表 １　 两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ ＨＡ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ４２） Ｎｏｎ⁃ＨＡ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ９６） χ２ ／ ｔ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｍａｌｅ ／ ｆｅｍａｌｅ ２３ ／ １９ ５１ ／ ４５ ０．０３２ ０．８５９
Ａｇｅ［ｎ（％）］ ５．３１８ ０．０２１
　 ６０－７５ ｙｅａｒｓ ２７（６４．２９） ７９（８２．２９）
　 ≥７５ ｙｅａｒｓ １５（３５．７１） １７（１７．７１）
Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ） ２１．９８±１．８９ ２２．４３±１．９６ １．２５４ ０．２１２
Ｆｒａｉｌｔｙ［ｎ（％）］ ３３（７８．５７） ５２（５４．１７） ７．３５６ ０．００７
Ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ［ｎ（％）］ １２（２８．５７） ２７（２８．１３） ０．００３ ０．９５７
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ３１（７３．８１） ７２（７５．００） ０．０２２ ０．８８２
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ ８（１９．０５） １６（１６．６７） ０．１１５ ０．７３４
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ［ｎ（％）］ ７（１６．６７） １４（１４．５８） ０．０９８ ０．７５４
Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［ｎ（％）］ ５（１１．９０） １１（１１．４６） ０．０４６ ０．８３１
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ １８（４２．８６） ２２（２２．９２） ５．６４４ ０．０１８
Ｓｔｒｏｋｅ ｔｙｐｅ［ｎ（％）］ ０．０２４ ０．８７７
　 Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ２９（６９．０５） ６５（６７．７１）
　 Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ １３（３０．９５） ３１（３２．２９）
Ｓｔｒｏｋｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ４．１６４ ０．１２５
　 Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ３７（８８．１０） ９３（９６．８８）
　 Ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ３（７．１４） ２（２．０８）
　 Ｏｔｈｅｒｓ ２（４．７６） １（１．０４）
ＮＩＨＳＳ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ［ｎ（％）］ １０．５５９ ０．００１
　 ＜９ ｐｏｉｎｔｓ １８（４２．８６） ６９（７１．８７）
　 ≥９ ｐｏｉｎｔｓ ２４（５７．１４） ２７（２８．１３）
Ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔ［ｎ（％）］ ２．０３１ ０．０４２
　 Ｇｒａｄｅ ２－３ ２５（５９．５２） ７０（７２．９２）
　 Ｇｒａｄｅ ４ ９（２１．４３） ２４（２５．００）
　 Ｇｒａｄｅ ５ ８（１９．０５） ２（２．０８）
Ｆｅｅｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ［ｎ（％）］ １０．６９６ ０．００５
　 Ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ２３（５４．７６） ６８（７０．８３）
　 Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｒａｌ⁃ｔｏ⁃ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ １２（２８．５７） ２６（２７．０８）
　 Ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ７（１６．６７） ２（２．０８）
Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ， 􀭰ｘ±ｓ） １４７．２２±９．３６ １４８．６５±９．０４ ０．８４６ ０．３９９
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ， 􀭰ｘ±ｓ） ８６．３９±６．９６ ８７．１３±７．４５ ０．５４８ ０．５８５
Ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ（％， 􀭰ｘ±ｓ） ５．８２±０．９２ ５．６７±０．８７ ０．９１６ ０．３６１
Ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ［ｎ（％）］ ５．５２０ ０．０１９
　 ＜２６ μｍｏｌ ／ Ｌ ２８（６６．６７） ８１（８４．３８）
　 ≥２６ μｍｏｌ ／ Ｌ １４（３３．３３） １５（１５．６２）
Ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ［ｎ（％）］ ３．３４７ ０．０６７
　 ＜８ ｍｇ ／ Ｌ ２４（５７．１４） ７０（７２．９２）
　 ≥８ ｍｇ ／ Ｌ １８（４２．８６） ２６（２７．０８）
Ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ（×１０９ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ６．６３±０．９７ ６．３２±１．０４ １．６４４ ０．１０３
Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ（×１０９ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） １．３２±０．２１ １．２８±０．２２ ０．９９６ ０．３２１
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ（×１０９ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ） ３．８０±０．６７ ３．９３±０．６９ １．０２７ ０．３０６

ＨＡ： ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ； ＮＩＨＳＳ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ． １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ．
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表 ２　 老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＡ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＳＤ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ａｇｅ≥ ７５ ｙｅａｒｓ １．２７９ ０．４０５ ９．９７３ ０．００２ ３．５９３ １．９３９－６．６５８
Ｆｒａｉｌｔｙ １．４２１ ０．４１１ １１．９５４ ０．００１ ４．１４１ ２．３８０－７．２０７
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ０．９６５ ０．３８７ ６．２１８ ０．０１３ ２．６２５ １．１９８－５．７５０
ＮＩＨＳＳ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ≥ ９ ｐｏｉｎｔｓ １．２０６ ０．３９９ ９．１３６ ０．００３ ３．３４０ １．７４９－６．３８０
Ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗ ｔｅｓｔ ｇｒａｄｅ ５ １．５３２ ０．４１６ １３．５６２ ＜０．００１ ４．６２７ ２．７７５－７．７１６
Ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ １．５０２ ０．４０８ １３．５５３ ＜０．００１ ４．４９１ ２．６９７－７．４７７
Ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ≥２６μｍｏｌ ／ Ｌ １．１３３ ０．３８９ ８．４８３ ０．００４ ３．１０５ １．５８５－６．０８３

ＰＳＤ： ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ； ＨＡ： ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ； ＮＩＨＳＳ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ．

２．４　 两组营养风险及预后情况比较

　 　 ＨＡ 组 ＮＲＳ２００２ 评分及随访 ３ 个月 ｍＲＳ 评分

分别为（４􀆰 ５２±０􀆰 ７９）、（２􀆰 ３０±０􀆰 ４５）分，均显著高于

非 ＨＡ 组的（２􀆰 ８６±０􀆰 ５３）、（１􀆰 ８９±０􀆰 ３２）分，差异均

有统计学意义（ ｔ ＝ １４􀆰 ４７３、６􀆰 ０８７；Ｐ＜０􀆰 ０５），提示合

并 ＨＡ 的老年 ＰＳＤ 患者预后更差。
２．５　 白蛋白与营养风险及预后的相关性

　 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析结果显示，老年 ＰＳＤ 患

者血清白蛋白水平与 ＮＲＳ２００２ 评分及随访 ３ 个月

ｍＲＳ 评分均呈显著负相关 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ７２１、 － ０􀆰 ５３９；
Ｐ＜０􀆰 ００１）。

３　 讨　 论

　 　 人体血清白蛋白不仅是维持血浆胶体渗透压的

重要成分，也是运输内源性胆红素、脂肪酸等的媒

介，还具有营养供给作用，可作为氮源为机体提供营

养［１２］。 而营养不良时蛋白摄入减少伴消耗增加，引
起血清白蛋白下降，导致 ＨＡ，故 ＨＡ 与营养不良可

相互促进，导致机体健康状况恶化［１３］。 另外，老年

ＰＳＤ 患者因摄食难度增加，蛋白质摄入减少，且疾

病及康复等使机体消耗增加，易出现营养不良及

ＨＡ，可对预后转归产生不利影响，需及时发现并干

预［１４］。 本研究中，１３８ 例老年 ＰＳＤ 患者 ＨＡ 发生率

为 ３０􀆰 ４３％，且其血清白蛋白水平与 ＮＲＳ２００２ 评分

呈显著负相关，提示老年 ＰＳＤ 患者 ＨＡ 的发生与营

养不良风险相关，值得临床关注。 不仅如此，ＨＡ 组

随访 ３ 个月 ｍＲＳ 评分高于非 ＨＡ 组，随访 ３ 个月

ｍＲＳ 评分也与血清白蛋白呈显著负相关，提示合并

ＨＡ 的老年 ＰＳＤ 患者预后更差， 与目前报道相

似［１４］，考虑与 ＨＡ 易造成水肿等并发症，并导致机

体免疫力下降，对预后不利有关。
本研究也对老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的影响因

素展开分析，结果显示，年龄≥７５ 岁与衰弱均为老

年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的危险因素。 分析其原因可

能为高龄患者器官功能退化越严重，消化功能下降，

经胃肠道吸收摄入的白蛋白合成原料减少，ＨＡ 风

险升高［１５］；衰弱作为与增龄密切相关的老年综合

征，是老年患者易损性增加、内环境紊乱的特异性状

态，更易发生 ＨＡ 等并发症［１６］。 本研究还发现与

ＰＳＤ 疾病因素直接相关的指标—入院 ＮＩＨＳＳ≥９ 分

及洼田饮水试验 ５ 级均为老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的

危险因素，考虑与神经功能缺损越严重者治疗后吞

咽障碍也越严重，更易因进食速度慢、呛咳等出现主

动减少进食、进水，甚至拒绝进食，导致进食减少，
ＨＡ 风险更高有关［１７］。 本研究中，ＨＡ 组肺部感染

发生率高于非 ＨＡ 组（４２􀆰 ８６％和 ２２􀆰 ９２％），回归分

析结果也显示，肺部感染是老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ
的危险因素，究其原因可能为肺部感染增加机体消

耗，加速血清白蛋白的减少，造成 ＨＡ 风险升高［１８］。
国内有报道指出［１９］，肺部感染、日常生活活动能力

重度依赖他人是 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的危险因素，与
本研究结果相似。 该报道的日常生活活动能力可能

与本研究衰弱、入院 ＮＩＨＳＳ 及洼田饮水试验分级对

应，但本研究更为细分，可能使指导 ＰＳＤ 患者临床

管理更有侧重点，对于存在肺部感染、衰弱及入院时

卒中及吞咽功能障碍严重者，应注意积极补充蛋白

质，并加强吞咽功能等康复训练，促进肌力及吞咽功

能恢复，定期监测血清白蛋白，减少 ＨＡ 的发生，保
护患者预后。

另需要注意的是，本研究发现留置鼻胃管管饲

法辅助进食是老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的危险因素，
其原因可能为该管饲法不仅增加误吸、反流等并发

症发生风险，减少患者进食行为，也易造成条件致病

菌沿着鼻胃管入侵，增加肺部感染风险及白蛋白消

耗，导致 ＨＡ 发生率升高［２０］。 李珊等［２１］ 的报道与

本研究结果相似，该报道指出，留置胃管是 ＰＳＤ 患

者发生 ＨＡ 的高危因素，提示长期通过胃管辅助进

食对于 ＰＳＤ 患者可能并不是合适的干预方法，可尽

早替换为间歇经口至食管管饲法等其他辅助进食方

法，避免 ＨＡ 等不良事件的发生，减少不良预后发生
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率。 此外，本研究中，总胆红素≥２６ μｍｏｌ ／ Ｌ 也是老

年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 的危险因素。 分析其原因为

白蛋白作为载体参与游离胆红素变成结合胆红素，
总胆红素异常升高者可能存在白蛋白合成功能障

碍，故具有更高的 ＨＡ 发生率［２２］。 然而，总胆红素

介导 ＰＳＤ 患者 ＨＡ 发生的相关报道少见，其具体作

用机制还需后续研究的进一步验证，本研究结果可

为未来临床试验提供新方向。 此外，本研究作为单

中心小样本量回顾性研究，也存在代表性欠缺等

不足，上述结果还需后续联合其他医疗机构开展多

中心大样本量前瞻性研究，以提高本研究结果的

科学性及准确性。
综上，老年 ＰＳＤ 患者发生 ＨＡ 对近期预后有

不利影响，ＨＡ 的发生不仅与营养风险密切相关，
高龄、衰弱、肺部感染、入院神经功能缺损严重、吞咽

障碍严重、留置鼻胃管管饲法辅助进食及总胆红素

异常升高均能增加 ＨＡ 发生风险，可为老年 ＰＳＤ 的

临床管理提供可靠信息。
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１４２－１４３． ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１２０．０３２９９４．

［１０］ Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｌｉ Ｄ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２ ｓｃａｌｅ
ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ： ｔｈｅ ＲＥＭＩＳＥ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒ， ２０２２， ９ （ ９ ）：
ｅ８９５８０３． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｎｕｔ．２０２２．８９５８０３．

［１１］ Ｓａｖｅｒ ＪＬ， Ｃｈａｉｓｉｎａｎｕｎｋｕｌ Ｎ， Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＢＣＶ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ ｇｌｏｂａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ：
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｓｔｒｏｋｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｃａｄｅｍｉｃ ｉｎｄｕｓｔｒｙ
ｒｏｕｎｄｔａｂｌｅ ＸＩ［Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０２１， ５２（９）： ３０５４－３０６２． ＤＯＩ： １０．
１１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１２１．０３４４８０．

［１２］ Ａｂｅｄｉ Ｆ， Ｚａｒｅｉ Ｂ， Ｅｌｙａｓｉ Ｓ． Ａｌｂｕｍｉｎ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０２４， ８０（８）： １１５１－１１６９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００２２８⁃０２４⁃０３６６４⁃ｙ．

［１３］ Ｈｕｒ ＥＳ， Ｂｏｈｌ ＤＤ， Ｄｅｌｌａ Ｖａｌｌｅ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］．
Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ， ２０２３， ３６（５）： ４９１－４９７． ＤＯＩ： １０．１０５５／ ｓ⁃００４１⁃１７３９１４６．

［１４］ Ｆａｎｇ ＷＪ， Ｚｈｅｎｇ Ｆ， Ｚｈａｎｇ ＬＺ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ， ２０２２， ４３（１０）： ５８７５－ ５８８４． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１００７２⁃
０２２⁃０６１９１⁃９．

［１５］ 杨苏瑞， 张驰， 李哲林， 等． 老年营养风险指数与社区老年人

群全因死亡风险的相关性研究 ［ Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，
２０２４， ４３（８）： １０５９－１０６４． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃９０２６．
２０２４．０８．０１８．

［１６］ Ｓｕｎ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｇ， Ｙａｎｇ Ｃ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ
ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｈｅａｌｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２４， １４（１）： ｅ１７３５４． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃
０２４⁃６８４８２⁃９．

［１７］ Ｘｕ Ｈ， Ｗａｎ Ｊ， Ｈｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｂｕｍｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｍａｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２３， ２３ （１）：
ｅ１９５． ＤＯＩ： １０．１１８６／ ｓ１２８７６⁃０２３⁃０２８０１⁃８．

［１８］ Ｗａｎｇ Ｃ． Ｗｈａｔ ｄｏｅｓ ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ ｔｅｌｌ ｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｃａｓｔｌｅｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０２２， ６３（１４）： ３５１３－
３５１５． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ １０４２８１９４．２０２２．２１３１４２８．

［１９］ 段霞， 侯景明， 彭彦孟， 等． 脑卒中后吞咽障碍患者发生低蛋

白血症的相关因素分析［Ｊ］ ．重庆医学， ２０２２， ５１（２１）： ３６１７－
３６２２． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃８３４８．２０２２．２１．００４．

［２０］ Ｙｕｅｎ ＪＫ， Ｌｕｋ ＪＫＨ， Ｃｈａｎ ＴＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｒｉｓｋ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｃａｒｅｆｕｌ ｈａｎｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓｓｏｃ， ２０２２， ２３（９）：
１５４１－１５４７．ｅ２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｄａ．２０２２．０３．０１１．

［２１］ 李珊， 邹宗颖， 李月婷． 脑卒中后吞咽障碍病人低蛋白血症的

影响因素［ Ｊ］ ． 循证护理， ２０２４， １０（１８）： ３４１５－ ３４１７． ＤＯＩ：
１０．１２１０２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃８６６８．２０２４．１８．０３２．

［２２］ Ｍｉｌｌｅｒ ＴＰ， Ｇｅｔｚ ＫＤ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｂｙ ｃｏｕｒｓｅ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋａｅｍｉａ ａｓｃｅｒｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ ｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０２２， ９（９）： ６７８ － ６８８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ２３５２⁃３０２６
（２２）００１６８－５．

（编辑： 温玲玲）
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