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Application of Nutritional Risk Screening in Hospitalized Patients with Type 2 Diabetes
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Abstract：Nutrition risk screening is an important means to discover nutritional problems in patients, and it is also a basic prerequisite for determining
whether they need nutritional treatment. By discovering the nutritional risk of the patient, the clinical outcome of the patient can be predicted, and the
treatment effect obtained by the patient through clinical nutritional support can be clarified. Patients with type 2 diabetes are often considered "
overnutrition", and their nutritional risks are easily ignored by doctors in clinical work. This article will review the necessity of nutritional risk
screening in hospitalized patients with type 2 diabetes, the selection of screening tools, and the application of nutritional risk screening 2002.
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营养风险（nutritional risk）是指现存的或潜在的
营养和代谢状况影响疾病或术后临床结局的风险，

它并不等同于营养不良发生的风险 [1]，营养风险和
临床结局密切相关。选择正确的营养筛查工具，进

而发现患者的营养风险，在适当的时候给予营养干

预治疗，对改善患者的临床结局有重要意义。2型糖
尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）是一种以慢性
高血糖为特征的代谢性疾病 ,2013 年我国成人
T2DM的患病率高达 10.4%[2]。2013年中国糖尿病医
学营养治疗指南指出[3]糖尿病是导致营养不良及不
良临床结局的风险因素，应常规进行营养指标监测

和营养评估。现就在住院 T2DM患者中进行营养风
险筛查的必要性、筛查工具的选择及营养风险筛查

2002（nutritional risk screening 2002，NRS2002）的应
用等综述如下。

1住院 T2DM患者的营养状况
糖尿病是一组以体内胰岛素分泌和（或）作用缺

陷而引起的碳水化合物、脂肪及蛋白质代谢紊乱为

特征的内分泌代谢性疾病，可导致眼、肾、神经、心

脏、血管等组织器官慢性进行性病变、功能减退及衰

竭。T2DM的患者体型多肥胖或超重，因此常被误认
为“营养过剩”，其存在的营养风险容易被临床医生

忽视。随着病程的延长，T2DM患者逐渐合并各种慢
性并发症，而住院的 T2DM患者以中老年人居多，且

一般都存在更高的血糖状态或者合并感染、创伤、手

术等应激状态，高血糖状态下胰岛素相对不足或胰

岛素抵抗，葡萄糖利用减少，机体糖供应不足，脂肪

动员分解，加剧蛋白质分解，人体出现负氮平衡，而

应激状态可导致上述情况进一步加剧。有研究显示，

住院患者的营养不良发生率为 32.7%[4]，而老年慢性
病住院患者的营养不良发生率更高，为 52.3%[5]。可
见住院的 T2DM患者同样存在营养风险，并不应该
被排除在营养支持治疗之外。

2营养风险筛查的必要性
营养风险筛查是发现病人是否存在营养问题和

是否需要进一步进行全面营养评估的过程[6]。国内外
的研究均显示适时的营养支持治疗可以改善临床结

局（包括降低并发症的发生率、提高生存率）、缩短住

院时间[7，8]。2013年中国糖尿病医学营养治疗指南[3]

建议任何类型糖尿病及糖尿病前期患者均需依据治

疗目标接受个体化医学营养治疗，由熟悉糖尿病治

疗的营养（医）师指导下完成更佳。住院的 T2DM患
者由于代谢紊乱更明显，常常存在较高的营养风险，

而营养风险的增高可能导致各种不良的临床结局，

已有的 B级证据显示针对住院糖尿病患者进行医
学营养治疗能够减少感染及并发症的发生、减少住

院时间及胰岛素用量[3]。国外的一项包括 2088例均
存在营养风险患者的多中心随机对照研究显示 [8]，
营养干预组的不良临床结局发生率、死亡比例均低

于对照组，同时既往对于营养支持尤其是肠内营养

支持治疗影响血糖的担忧，在该项研究中也并未出
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现显著的异常。国内刘璟瑜等[9]对 129例老年糖尿
病并肺炎患者进行营养调查，营养风险发生率为

73.64%，给予积极营养支持治疗可以缩短住院天数
和抗生素使用时间，降低病死率，也有助于血糖控

制。营养支持治疗如此重要且安全，但却没有得到应

有的重视，另有研究评估了 7122例患者（包括癌症、
胃肠道疾病、呼吸系统疾病、心血管疾病、神经系统

疾病、骨病、内分泌疾病、其他）入院和出院时的营养

风险和营养状况，其中 NRS2002筛查显示患者营养
风险发生率入院时为 40.12%，出院时为 42.82%，出
院时营养风险的发生率甚至高于入院时，除了疾病

本身的自然进展、消耗之外，也与临床医生对于患者

的营养支持治疗不到位有关 [10]。车千红等 [11]对 733
例内科 7种常见疾病（包括冠心病、糖尿病、肺内感
染、溃疡性结肠炎、肝硬化、脑卒中、慢性肾功能不

全）的住院患者进行营养风险筛查显示，营养风险的

总发生率为 37.8%，其中 T2DM为 22.4%，但仅有
14.5%的患者获得营养支持治疗，而超过 85%的存
在营养风险的患者并没有获得应有的营养支持治

疗。国内另一项大型研究[12]也显示在有营养风险的
患者中，仅有 32.7%的患者接受营养支持治疗，而在
没有明显营养风险的患者中，却有 15.3%的患者应
用了营养支持。但最近的研究已经显示上述情况在

改善，2018年张玉鹏等 [13]的研究显示 59.7%有营养
风险的患者获得了营养干预，但仍有 21.9%的营养
良好者也被给予了不必要的营养干预。可见只有进

行营养风险筛查才有可能发现患者存在的营养问

题，及时进行营养支持治疗，改善临床结局，同时也

可以避免过度的营养干预。因此对住院 T2DM患者，
特别是伴有并发症的患者进行营养风险筛查，发现

其可能存在的营养风险，及时给予营养支持治疗尤

为重要。

3营养风险筛查工具-NRS2002
选择正确的筛查工具可以帮助临床医生对有营

养风险的患者在给予应有的营养支持治疗，同时避

免过度的使用营养治疗。营养状况评定的工具很多，

目前常用的有 NRS2002、主观全面评定法（subjec原
tive global assessment，SGA）、简易营养评估法（mini
nutritional assessment，MNA）及其简表（MNA -SF）、
营养不良通用筛查工具 （malnutrition universal
screening tool，MUST）、营养风险指数（nutritional risk
index，NRI）等。其中，NRS2002是 2002年由欧洲肠
外肠内营养学会提出并推荐使用的营养风险筛查工

具，也是目前唯一个基于随机对照研究有循证医学

证据的营养筛查工具[14]，包括 3个方面：淤疾病严重
程度评分，0~3分；于营养状况受损评分（包括体重
指数、近 3个月内体重有无减轻、近 1周饮食量是否
减少），0~3分；盂年龄评分，逸70岁加 1分。与其他
筛查工具相比，它能更好的预测住院患者的临床结

局[15]，当综合评分逸3分，给予营养支持治疗可改善
其临床结局，而约3分则无效，同时 NRS2002简单易
操作，通过简单的询问及测量即可得出基本评价，且

无创、无需明显医疗支出，患者易于接受，因此被国

内外学者认可，除 2003年欧洲肠外肠内营养学会指
南外，2008年中华医学会肠外肠内营养学分会肠外
肠内营养临床指南、2015年美国重症医学学会及美
国肠外肠内营养学会指南均推荐建将 NRS2002 作
为住院患者的首选营养筛查工具。

蒋聪等 [16] 研究对 865 例住院病人采用
NRS2002、SGA、MUST、MNA-SF四种工具进行营养
状况评估，结果显示相比其他 3 种筛查工具，
NRS2002的灵敏度和正确性最高，建议临床采用。
2007年我国的《住院患者营养风险筛查指南》也推
荐将 NRS2002作为住院患者营养筛查的工具。国内
蒋朱明等[12]对中国 13个大城市 19个三甲医院 6个
专科（呼吸内科、消化内科、神经内科、肾内科、胸外

科和普外科）的 15215例新入院患者使用 NRS2002
进行营养风险筛查，结果显示 15098例患者可以使
用 NRS2002，即 99.2%的患者适用。李惠萌等 [17]对
555例住院 T2DM患者使用 NRS2002和 SGA进行
营养状况评定，结果显示应用 NRS2002评估营养风
险比例为 16.9%，SGA 评估的营养不良比例为
10.1%，而单纯依据 BMI指标判断 T2DM住院患者
营养不良比例仅为 3.3%，所以 NRS2002更适合于
超重或肥胖 T2DM患者。有研究[18]针对内科老年（逸
65 岁）住院患者的营养状况调查中分别采用
NRS2002和 MNA-SF进行评估，结果显示两种工具
的筛查结果基本一致，但 NRS2002阳性诊断率更
高，更适合内科的老年住院患者。可见，对于以老年

人居多且体型偏向于正常或超重的住院 T2DM患者
来说，NRS2002是更适合的选择。
4 NRS2002在住院 T2DM患者中的应用

目前国内外单纯针对 T2DM患者进行营养风险
筛查的较大样本研究较少。潘素琼等 [19] 对 456例
T2DM住院患者采用 NRS2002进行评估，营养风险
的发生率为 21.5%，营养风险的发生与年龄呈正相
关。而张德贵等 [20]的研究显示，167例住院糖尿病患
者中 156例完成 NRS2002筛查，NRS2002的适用性
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为 93.4%，营养风险发生率 16.7%，同时认为该方法
实用性强、筛查耗时短、可接受性好，适用于住院糖

尿病患者的营养状态筛查，与其他的文献报道的

16.9%~29.8%[11，17，21]相符。对于 T2DM合并慢性并发
症患者的营养风险筛查也仅有极少的研究，且主要

集中在糖尿病肾病、糖尿病大血管病变。孔建华等[22]

对 168 例住院的老年 2 型糖尿病肾病患者采用
NRS2002进行营养风险筛查显示，营养风险的发生
率为 30.4%，与其他的研究一致[23]，同时认为该方法
简单有效，能早期发现存在营养不良风险的患者，及

时干预，改善患者临床结局。李红月等[24]对 436例糖
尿病合并急性心肌梗死的患者，营养风险发生率为

39.2%，而丁小敏等[25]研究显示，372例糖尿病合并脑
卒中患者的营养风险发生率为 35.8%，NRS2002的适
合用率为 93.3%。根据上述的研究，可以看到单纯
T2DM的住院人群营养风险的发生率低于合并慢性
并发症的人群，考虑可能与糖尿病的病程、年龄相关。

综上所述，针对 T2DM，尤其是合并急慢性并发
症患者可能存在营养风险而不能及时得到发现及干

预的问题，应用 NRS2002能简单地反映患者的营养
状况，预测营养不良的风险，为进一步给予患者合理

的营养支持治疗提供依据，达到节约医疗费用、改善

临床结局的目标。该方法成熟、简便、无创、易于操

作，患者容意接受，便于推广。
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