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摘  要 

外科住院患者中存在营养不良的可能性较高，其中恶性肿瘤的围手术期产生的营养物质的消耗更为明显，

因此对外科住院患者进行营养风险筛查从而给与及时且有效的营养支持及干预有着重要的意义。目前临

床上使用的成年人营养风险筛查工具主要包括：2002年住院病人营养风险筛查(NRS2002)、营养不良通

用筛查工具(MUST)、迷你营养评估(MNA)、营养风险指数(NRI)、患者主观整体评估(SGA)等。各种营

养筛查工具在使用过程中各有利弊，需要临床工作者进一步研究以寻找一个简单、高效、直接且可靠的

筛查工具，进而指导临床中的营养支持。文章综述近年来各种主要的营养风险筛查工具的应用情况。 
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Abstract 
There is a high possibility of malnutrition in surgical inpatients, especially in the perioperative pe-
riod of malignant tumors. Therefore, it is of great significance to screen the nutritional risk of sur-
gical inpatients and provide timely and effective nutritional support and intervention. Currently, 
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the adult nutritional risk screening tools used in clinic mainly include: 2002 inpatient nutritional 
risk screening (NRS 2002), universal malnutrition screening tool (MUST), mini nutritional assess-
ment (MNA), nutritional risk index (NRI), patient subjective overall assessment (SGA), etc. Various 
nutrition screening tools have their own advantages and disadvantages in the process of use. Clin-
ical workers need to further study to find a simple, efficient, direct and reliable screening tool to 
guide clinical nutrition support. This article reviews the application of various major nutritional 
risk screening tools in recent years. 
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1. 引言 

在临床工作与学习中，外科住院患者中存在大量营养不良与营养状态异常的患者，其中患有实体恶

性肿瘤的围手术期患者营养状态较差[1]，因此针对此类患者进行早期的营养风险筛查有着较为重要的临

床必要。根据 ESPEN 临床营养学指南得出在临床中营养风险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[2]，并且营养风险和恶性肿瘤患者的临床结局有着十分密切的关联。目前在临

床中早期的筛查与进行有效的营养干预是改善外科住院患者手术前质量及临床预后的重要临床措施，其

中国内研究表明营养筛查工具的生存分析均提示营养不良的患者无复发生存率及总体生存率均低于营养

正常的患者[3]。在过去的数十年中，全球建立了多种不同类型的营养风险评分和筛选系统，用于不同的

临床环境和患者群体，目前在临床工作中开展的营养风险筛查尚存在些许不足，为了进一步了解及掌握

常用的营养风险筛查方法并应用于临床工作，本文对目前国内外较为常用的几种营养风险筛查工具进行

综述。 

2. 营养风险筛查工具 

2.1. 营养不良通用筛查工具(Malnutrition Universal Screening Tool, MUST) 

MUST 是由英国肠外与肠内营养协会[4]开发的营养筛查工具，此系统最初在国外的使用中主要是为

了解社区的老年人及有恶性肿瘤的患者的营养状态受损情况而制定的，主要目的是在了解患者营养状况

受损和器官功能受损之间的关系的基础上检测患者是否存在营养不良。在经过小范围的社区实践之后，

经过进一步由多学科专家参与制作，并检验了其检查项目的有效性，并且在近一段时间的英国不同社区

的大量研究中它的实用性已经得到充分的验证[5]。随着该工具在社区的使用得到推广并验证后，近年来

该工具在国外已经扩展到医院等医疗机构，并在预测住院时间、老年病人处于营养不良风险等具有良好

的准确性，其一项研究的数据为仅处于营养不良风险的老年患者的患病率为 14.8%，有 27.8% 和 33.5%
的患者既虚弱又处于营养不良风险中[6]。MUST 主要包括以下 3 个方面：BMI、体重下降和疾病导致的

膳食摄入的减少。在通过以上 3 项相加得出总分，总分为 0 分者为低营养风险状态。总分为 1 分者为中

等营养风险状态。总分为 2 分或以上者为高营养风险状态。 
MUST 筛查表的优点是易于操作，检查项目及结果可以清楚的给予临床工作人员以提示，并且不同
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的操作人员所作的评估结果大致相同，这样有利于临床的数据收集以及相关的分析，其优点在 Cansado [7]
的一项实验中得到充分的验证。同时 MUST 也存在缺陷，首先是由于各种因素导致无法得知病人的 BMI
时，所测结果会与实际结果存在较大差异，从而影响病人预后及治疗[8]；并且对于住院患者中有大部分

老年病人的情况，其体重和 BMI 的测量和计算也存在着测量和计算复杂的问题[9]。其次此系统包含回忆

性的资料，对于此种资料产生的数据差异，进而导致临床数据收集及营养状态评估产生相应的差异。因

此对于 MUST 的使用需要结合国内的临床数据，并对其检查项目进行分析和验证，以探讨其对于我国临

床病人的有效性和实用性。 

2.2. 迷你营养评估(Mini Nutritional Assessment, MNA) 

MNA 是 1996 年由 Guigoz [10]等设计，专门针对于老年群体所采取的一种营养风险筛查工具。其内

容是一套 18 项问卷，包括人体测量数据以及关于饮食的摄入量的问卷，另外还包括整体评估和自我评估。

筛查的结果判断为 3 个等级：其中 A 级 ≥ 24 分：表示营养良好，B 级为 17~23.5 分表示有潜在营养不良，

C 级 < 17 分表示营养不良。此筛查表在国外的临床研究实验中得出的灵敏度为 96%，特异度为 98%，准

确度为 97% [11]。在国外的临床工作中发现 MNA 的问卷项目过于冗杂，评估时间长，Rubenstein 等人[12]
在同时保证此筛查工具准确性的同时于 2001 年对 MNA 进行了精简进而形成了操作较为简便并且筛查项

目较少的 MNA-SF。MNA-SF 主要包含 6 个问题，其中消除了较为耗时的繁杂的项目和一些较为主观的

问题，仅保留了包括疾病或压力的严重程度、体重下降程度、BMI 指数、精神状态、活动能力以及自主

进食状况等 6 项较为主要的数据，评估可以在大约 3 分钟内完成，较 MNA 的使用时间明显缩短。MNA-SF
的筛查结果也可划分为三个等级判定等级：A 级为 12~14 分判定为正常营养状况；B 级为 8~11 分判定为

有营养不良风险；C 级为 0~7 分判定为营养不良。Aleksandra 等人的[13]一项关于 MNA 及 MNA-SF 的对

比性研究得出 MNA-SF 的敏感性和特异性分别为 59.2%和 78.8%，此实验也足以证明 MNA-SF 诊断营养

不良的能力尚可。同时在何润莲[14]等人的研究表明 MNA-SF 的特异度及灵敏度分别为 89%和 87%，也

间接证明 MNA-SF 有较好的使用前景。  
MNA 作为营养筛查工具，具有全面性、高灵敏性和特异性的特点，但是评分细则过多在临床上应用

中相对较复杂，患者的配合度相对较低：如主观性问题不适合住院的老年人，也无法用于认知障碍患者

[15]。在实验中 MNA-SF 具有较好的特异度和敏感性，在筛查项目中具有部分优势，其耗时相对于 MNA
有所缩短，这也为 MNA-SF 的使用提供了有利的依据[16]。与此同时 MNA-SF 也同样存在部分缺点如评

分指标不够全面、容易漏诊等。国内有研究表明 MNA-SF 具有较高的假阳性率，提示 MNA-SF 在几种筛

查工具中对营养不良的误诊率较高[17]。综合以上结论可以得出我们仍然需要进一步查阅文献并结合临床

研究对 MNA 以及 MNA-SF 进行分析以鉴明其准确性和可信度。 

2.3. 营养风险筛查 2002 (Nutrition Risk Screening 2002, NRS 2002) 

NRS 2002 是由 Kondrup 等 9 人[18]在过去十年中开发，并获得欧洲肠外和肠内营养学会(ESPEN)的
认证。其内容包括初筛和最终筛查，初筛是从 BMI、体重、饮食情况、疾病是否严重等方面实施，最终

筛查包括营养状态受损评分、疾病严重程度以及年龄，划分为 0 分、1 分、2 分、3 分。根据其总表得出

评价标准为总分值 < 3 分，无营养风险；总分值 ≥ 3 分，营养不良状态或存在营养风险，即进入营养治

疗程序。与其他筛查方案相比，它与人体测量学、生化参数(包括死亡率)具有良好的相关性。在其与以

ESPEN 营养不良诊断标准为“金标准”的研究中，评价其特异性和敏感性以及对临床结局预测性的结果

显示：NRS 2002 的敏感性、特异性较高[19]。根据 Bolayir [20]等人的关于 NRS 2002 的可行性的实验也

得出 NRS 2002 的敏感性为 88%，特异性为 92%，阳性和阴性预测值分别为 87%和 92%。这也直接证明
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了 NRS 2002 在临床中的可靠性。 
NRS 2002 有许多优点，如易于使用、速度快、临床数据产出较高，而且与其他方法不同的是其与人

体测量学、生化参数(包括死亡率)具有良好的相关性[21]。因此 NRS2002 作为 ESPEN 建议的营养筛查工

具，被认为是金标准去用来评估患者的营养风险[22]。此外中华医学会肠外肠内营养学分会也于 2007 年

将 NRS 2002 写入中华医学会肠外肠内营养学分会肠外肠内营养临床指南之中并指导应用于临床[23]。此

筛查表的缺点是指标过于单一和具有部分临床场景的局限性：如患者因病情较重需要卧床或有水肿、腹

水等无法获取准确的体重值，或因意识不清无法回答问题会使其应用受到限制[24]。但近年由于其临床实

用性及可靠性的不断验证，此筛查量表以被包括我院在内的大多数医院所认可并使用。 

2.4. 主观全面评定法(Subjective Global Assessment, SGA) 

SGA 是由加拿大学者 Detsky [25]于 1987 年创立的一种临床营养评价方法，被美国胃肠外营养学会

所推荐使用，是一种基于病史和临床检查的营养评估工具。其指标包括近期体重改变、饮食改变、胃肠

道症状、活动能力改变、应激反应、肌肉消耗、三头肌皮褶厚度及踝水肿 8 项指标。根据此 8 项指标的

得分进行评估，可分为 3 个等级：营养正常、轻/中度营养不良、重度营养不良。Sohrabi [26]等人的一项

研究表明 SGA 的敏感性为 100%，特异性为 98%，可见其对于营养评估的敏感度和特异性较高。由于 SGA
评估项目在近年临床应用中由于过于冗杂和耗时 Ottery [27]等人于 1994 年提出(Patient Genera-ted Sub-
jective Global Assessment, PG-SGA)。其内容包含患者当前和以前的体重、摄入食物的变化、营养状态变

化、症状对食物摄取/吸收/利用产生的负面影响、活动状态[28]。其在殷鸿等人的[29]一项研究 PG-SGA
的灵敏度、正确指数和营养不良检出率最高。正是由于 PG-SGA 的高敏感性及特异性，美国营养师协会

(ADA)已将PG-SGA量表认定为恶性肿瘤患者进行营养筛查的首选方法[30]。我国临床肿瘤学学会(CSCO)
肿瘤营养治疗专家委员会也推荐 PG-SGA 量表是现阶段应用最广泛的恶性肿瘤营养状况评估工具之一

[31]。但随着筛查工具的应用越来越广泛临床中发现 PG-SGA 也存在内容过于繁琐和评估费时等缺陷，

故在近年来有国外学者将 PG-SGA 改良为简略版患者主观评估量表(Patient Generated Subjective Global 
Assessment Short Form, PG-SGA SF) [32]。PG-SGA SF 与前两者相比去除了部分检查项目，比前两者更加

高效，但是其有效性还是有待更多的临床使用后结合临床数据来进行验证。 
SGA 作为一个营养筛查工具与其他工具相比其优点在于其检查项目较为精细，在对患者的评估过程

中，可以详细的进行分析，避免的了部分信息的遗漏。但在与其他工具相比的过程中其缺点是检查项目

过于繁杂，十分耗时，并在临床使用过程中受限于我国的医疗环境，所以不能很好的发挥其功效。并且

作为一个患者主观评定量表，SGA 不像 MNA 和 MUST 那样客观，因此不适合干预和后续研究[18]。后

期改良形成的 PG-SGA 和 PG-SGA SF 虽然去掉了大部分冗杂的检查项目，减少了使用时间，准确性也得

到保证，但同样也同样会导致检查项目有缺陷或遗漏使检查不准确。并且衍生的检查量表在临床使用中

相对较少且缺少相应的临床验证，因此在我国大多数医院使用甚少，且实用性和准确性需要进一步研究

进行验证。  

2.5. 营养风险指数(Nutritional Risk Index, NRI) 

NRI 最开始是由 Buzby [33]等人与 1988 年提出并逐步运用于临床工作之中。起初 NRI 是应用于美国

退伍军人协会肠外营养研究协作组，后经逐步完善后主要应用于腹部大手术和胸部外科手术病人[34]。其

公式为 NRI = 1.519 × 血清白蛋白(g/L) + 41.7 × (目前体重/日常体重)。其检验显示：>100 为无营养风

险；>97.5 为临界营养不良；83.5-97.5 为轻度营养不良；<83.5 为严重营养不良。在 Oliveira [35]等人使用

NRI 应用到新型冠状病毒病的实验中发现 NRI 在确定营养风险中表现出了高灵敏度。 
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NRI 的优点在于检查指标明确，在患者入院之后可随基础检查一并得到计算，并且其计算方法经过

多年临床研究其准确性和实用性以得到验证。该方法的主要的不足之处在于任何影响血清白蛋白浓度的

因素会对此方法造成影响，会引起测量白蛋白浓度不准确，使得该方法未能获得较为广泛的应用[36]如
Zhan Wang [37]等人的研究中发现 NRI 与其他工具的一致性较差。因此经过国内外各项研究表明 NRI 对
于营养风险筛查具有一定的缺陷，需要进一步研究。 

3. 结论与展望 

优秀的筛查工具应具有准确、便捷、高效和特异性强的特点，这样便可尽早确定有营养风险或营养

不良的患者，以便开始及时和有效的营养支持。但现阶段临床工作中缺少一种明确的营养风险筛查指标

或工具能同时具备所有筛查工具的优点。目前国内国外有大量对于营养筛查工具的研究，在临床中评估

方法种类繁多，但临床中尚无完全可定的营养不良筛查的诊断标准，且至今没有哪一个工具被大范围认

可并推广。且各种筛查工具都各有其在不同的应用场景中和不同疾病中的优点以及不足。我们要根据患

者的状况和疾病类型进行分析来选取适用的评估方法进行评估，或者采用多种营养筛查方式对病人进行

营养风险筛查，从而提高营养风险的检出效率，进而指导临床治疗。在临床工作中我们更加不能忽视每

个患者自身的特点以及疾病的不同类型等多方面的因素，不能盲目地应用单一的筛查工具及指标，从而

影响营养状态筛查的准确性。 
目前，笔者所在医院以及国内大多数医院采用的是 NRS 2002 工具，其有效性经过多年验证，已得

到肯定。但由于中国各个地区有着不同的地理和人文特点，生活习惯以及地理气候等条件各有不同，因

此完全遵照现有临床指南进行营养风险筛查，得出的数据可能会与患者实际的营养状态有所偏差。因此

根据中国各个地区的不同特点，与指南进行对比研究，探索各个营养风险筛查工具的实用性和敏感性，

进而探索出更加适合不同地区特点的营养筛查工具，有着重大的临床研究必要。因此，因地制宜的寻找

高效、准确、易于操作的评估工具，建立合理的评估流程，有重要的临床实用意义。 
综合以上论述笔者认为目前我国营养风险筛查有着几点需要解决的问题：1) 继续研究国际上常用的

筛查工具并检验其对于国内人群的有效性；2) 研究并建立符合国内人群特点的筛查工具；3) 对于筛查工

具无法确定的特异性疾病要建立特异性筛查和评估工具；4) 根据不同地区地理与人文的特点，筛选出更

加适用的工具。 
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