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摘  要 

目的：对重症肺炎患儿入院时进行营养风险筛查，分析营养风险与重症肺炎临床指标的关系。方法：采

用儿科营养筛查评分工具(PNSS)对190例重症肺炎患儿入院24小时内进行营养风险筛查，比较不同营养

风险组的一般资料(性别构成、年龄、PEWS评分、营养不良发生率等)，探讨营养风险与临床结局和血液

指标的关系。结果：PNSS评分显示：高营养风险组57例(30%)，中营养风险组106例(55.8%)，无营养

风险组27例(14.2%)，其中婴幼儿的营养风险评分及高营养风险率均高于3岁以上组患儿(P < 0.05)。营

养风险与营养不良存在相关性，高营养风险患儿的营养不良发生率(35.1%)明显高于无/中营养风险患儿

(6.8%) (P < 0.05)。高营养风险组患儿入院时PEWS评分高于无/中营养风险的患儿(P < 0.05)。高营养风

险组患儿住院天数及住院总费用高于无/中营养风险组(P < 0.05)。结论：重症肺炎患儿的营养风险不容

忽视，特别是婴幼儿。重症肺炎患儿入院时同时存在高营养风险可影响其临床结局。应关注重症肺炎儿

童的营养风险筛查，尽早给予合理的营养支持，从而降低营养风险，改善临床结局。 
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Abstract 
Objective: To conduct nutritional risk screening for children with severe pneumonia upon admis-
sion and analyze the relationship between nutritional risk and clinical indicators of severe pneu-
monia. Methods: The Pediatric Nutritional Screening Score (PNSS) tool was used to screen for nu-
tritional risk within 24 hours of admission for 190 children with severe pneumonia. General infor-
mation (gender composition, age, PEWS score, the incidence of malnutrition, etc.) across different 
nutritional risk groups was compared, and the relationship between nutritional risk and clinical 
outcomes as well as blood indicators was explored. Results: According to the Pediatric Nutrition 
Screening Score (PNSS), 57 cases (30%) fell into the high nutritional risk group, 106 cases (55.8%) 
into the moderate nutritional risk group, and 27 cases (14.2%) into the no nutritional risk group. 
Notably, infants and young children exhibited higher nutritional risk scores and a higher prevalence 
of high nutritional risk compared to children older than 3 years (P < 0.05). A correlation was ob-
served between nutritional risk and malnutrition, with a significantly higher incidence of malnutri-
tion (35.1%) in children with high nutritional risk compared to those with no or moderate nutri-
tional risk (6.8%) (P < 0.05). Furthermore, children in the high nutritional risk group had higher 
Pediatric Early Warning Scores (PEWS) upon admission than those in the no or moderate nutri-
tional risk group (P < 0.05). Additionally, the high nutritional risk group had longer hospital stays 
and incurred higher total hospitalization costs compared to the no or moderate nutritional risk 
group (P < 0.05). Conclusions: The nutritional risk faced by children with severe pneumonia, par-
ticularly infants and toddlers, cannot be ignored. The presence of high nutritional risk upon admis-
sion significantly impacts their clinical outcomes. Therefore, it is crucial to focus on nutritional risk 
screening for children with severe pneumonia and provide timely and appropriate nutritional sup-
port to mitigate these risks and enhance their clinical outcomes. 
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1. 引言 

儿童肺炎是全球范围内儿童患病和死亡的主要原因之一。据全球疾病负担数据统计显示肺炎是导致

5 岁以下儿童死亡的第二位病因[1]。儿童重症肺炎起病急、病情重、进展快、并发症多，严重威胁儿童生

命[2]。营养不良、低体重、早产、呼吸道畸形、免疫缺陷、先天性心脏病、支气管肺发育不良等是影响

重症肺炎预后的重要因素[3]。严重疾病时患儿摄入不足、吸收障碍、肠道丢失增加、代谢性应激导致营

养风险增加，从而影响疾病的预后。重视疾病状态的营养管理，合理的营养支持可以改善临床结局[4]。
营养风险筛查是营养管理的第一步[5]。本研究对重症肺炎患儿入院时进行营养风险筛查，调查重症肺炎

患儿入院时营养风险存在情况，分析其与重症肺炎临床结局的关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2022 年 4 月至 2022 年 12 月昆明医科大学第二附属医院儿科收治的 1 月~14 岁重症肺炎患儿为
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研究对象。纳入标准：住院时间超过 72 h 且符合 2013 年中华医学会儿科学会呼吸学组制定的重症肺炎

诊断标准[6]。排除标准：1、住院时间不足 72 h 者；2、矫正月龄小于 1 月的早产儿。本研究经昆明医科

大学第二附属医院伦理委员会批准(批准号：审-PJ-科-2024-14)，研究对象家长均知情同意。共纳入 190 例

研究对象，其中男孩 104 例(54.7%)，女孩 86 例(45.3%)；中位月龄 44 月(最小 1 月，最大 179 月)；婴儿：

32 例(16.8%)，幼儿：29 例(15.3%)，学龄前儿童 88 例(46.3%)，学龄儿童 41 例(21.6%)。 

2.2. 营养风险筛查 

研究对象在入院 24 h 采用儿科营养筛查评分工具(Pediatric Nutritional Screening Score, PNSS) [7]进行

营养风险筛查。PNSS 筛查内容包括疾病对营养状况的影响、饮食摄入情况和人体测量 3 个部分，每一项

评分为 0~2 分，总分 0~6 分(表 1)。总分 0~1 分为无营养风险，建议每周复查 1 次；总分 2~3 分为中营养

风险组，总分 4~6 分为高营养风险组。无营养风险组、中营养风险组患儿每 7 天重复进行营养风险筛查，

对高营养风险组患儿依临床需求进行后续的营养及膳食评估，并给予营养支持治疗。 
 

Table 1. Pediatric nutritional screening score 
表 1. 儿科营养筛查评分工具 

评估项目 评分标准 分值 

疾病情况 a 

蛋白质需求量正常或轻度增加，患者通过饮食可以满足 0 分 

蛋白质需求量中度增加，多数患者通过营养支持得到恢复 1 分 

蛋白质需求量重度增加，通过营养支持部分弥补，可能使蛋白质分解或氮丢失减少 2 分 

饮食情况 

基本正常，无明显变化 0 分 

近期膳食减少 ≤ 50% 1 分 

近期膳食减 > 50%或禁食天数预计 > 3 d 2 分 

人体测量 b 

>−1SD 且<1SD 0 分 

−2SD~−1SD 或 1SD~2SD 1 分 

<−2SD 或>2SD 2 分 

注：a0 分：日间手术、诊断性操作/活检；1 分：中手术(急性阑尾炎、肾造瘘、关造瘘术、腹腔囊性占位、肝脏良性

肿瘤)；消化系统(婴儿肝炎综合征、胃食管返流病、急性腹泻、慢性肝病、胆汁淤积)；呼吸系统(肺炎、支气管哮喘)；
循环系统(心肌炎、房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭)；泌尿生殖系统(急/慢性肾炎、肾病综合征)；造血系统

(贫血)；免疫相关疾病(过敏性紫癜、血小板减少性紫癜、川崎病、类风湿关节炎、免疫缺陷病)；神经系统(癫痫)；恶

性肿瘤缓解期(急性白血病、实体瘤)；其他(轻度食物过敏/不耐受、铅中毒)；2 分：腹部大手术(食道闭锁/食道严重

狭窄、食道裂孔疝、膈疝/膈膨升、坏死性肠炎、消化道穿孔、中高位无肛、胆道闭锁、腹裂/脐膨出、肠狭窄/肠梗阻

/肠造瘘、先天性巨结肠、胆总管囊肿、畸胎瘤)；消化系统(炎症性肠病、慢性腹泻、急性胰腺炎、消化道出血、摄食

困难、乳糜胸/腹、消化道瘘、短肠综合征、假性肠梗阻)；呼吸系统(呼吸衰竭、重症肺炎)；循环系统(法洛四联症及

复杂先心病、慢性心肌病、慢性心功能不全)；神经系统(中枢感染)；泌尿生殖系统(肾功能衰竭)；遗传代谢性疾病；

恶性肿瘤积极治疗期(急性白血病、实体瘤)；其他(严重食物过敏/不耐受、烧伤、创伤/多发伤)。b≤5岁用年龄别体重

Z 值评价，>5 岁用年龄别体重指数 Z 值评价。 

2.3. 临床资料收集 

收集住院天数、住院费用、治疗 1 周预后指标、并发症(肺内并发症和肺外并发症)、病原学、抗生素

使用情况、营养支持治疗、机械通气、纤维支气管镜使用情况、出院 2 周内是否有非计划再入院、是否

发生院内感染、入住 ICU、死亡等相关临床结局指标。其他临床指标包括：既往重大疾病史、入院时危

重程度评分：儿科早期预警评分(Pediatric Early Warning Score, PEWS)、身高、体重以及入院首次实验室
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指标(红细胞计数、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白，尿素氮、甘油三酯、胆固醇、CRP、PCT)。 

2.4. 统计学方法  

使用 SPSS 29.0 进行统计学处理与分析。计量资料以均数 ± 标准差( X s± )或中位数(四分位数间距) 
[M (P25, P75)]表示；计数资料以绝对数(n)和百分比(%)表示，采用 χ2 检验。正态分布计量资料多组间比

较采用单因素方差分析，多组间两两比较采用 LSD-t 检验；非正态分布资料两组独立样本比较用 Mann-
Whitney U 检验，多组间独立样本比较用 Kruskal-Wallis H 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 营养风险筛查 

所有重症肺炎患儿入院 24 h 采用 PNSS 进行营养风险筛查，共有 57 例(30%)存在高营养风险，106
例(55.8%)存在中营养风险，27 例(14.2%)无营养风险。婴幼儿的营养风险评分及高营养风险率均高于>3
岁组患儿，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

 
Table 2. Pediatric nutritional risk screening for children in different age groups within 24 hours of hospital admission 
表 2. 不同年龄组患儿入院 24 h 儿科营养风险筛查 

组别 营养风险评分[M (P25, P75)] 营养高风险率 n (%) 

婴幼儿组(n = 61) 3 (2, 4) 24 (39.3) 

>3 岁组(n = 129) 2 (2, 4) 33 (25.6) 

z 值/χ2 −2.511 3.736 

P 值 0.012 0.040 

3.2. 不同营养风险组的一般资料比较 

高营养风险组和无/中营养风险组患儿的性别构成、年龄、身高 z 值、体重 z 值、BMI z 值无显著差

异(P > 0.05)。高营养风险的重症肺炎患儿入院时 PEWS 评分高于无/中营养风险的患儿，差异有统计学意

义(P < 0.05)。见表 3。营养不良在所有入组重症肺炎患儿中的发生率为 15.3%，营养风险筛查与营养不良

存在相关性，高营养风险患儿的营养不良发生率(35.1%)明显高于无/中营养风险患儿(6.8%)。差异有统计

学意义(P < 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of baseline demographics and clinical features across pediatric nutritional risk stratifications 
表 3. 不同营养风险组的一般资料比较 

组别 例数 
(男/女) 

年龄(月) 
[M (P25, 

P75)] 

PEWS* 
[M (P25, 

P75)] 

身高 z 值 
[M (P25, 

P75)] 

体重 z 值 
[M (P25, 

P75)] 

BMI z 值 
[M (P25, 

P75)] 

营养不良 
N (%) 

贫血 
n (%) 

其他基础 
疾病 n (%) 

高营养风

险组 
57 

(33/24) 41 (19, 70) 3 (2, 4) 0.19 (−0.73, 
0.81) 

−0.20 
(−1.51, 1.34) 

−1.06 
(−2.30, 1.98) 20 (35.1) 6 (10.7) 4 (7.0) 

无/中营

养风险组 
133 

(71/62) 45 (30, 65) 2 (1, 3) 1.05 (−0.53, 
0.63) 

−0.22 
(−0.89, 0.34) 

−0.27 
(−1.15, 0.21) 9 (6.8) 10 (7.5) 7 (5.3) 

χ2/z 值 0.328 −0.542 −2.678 −0.739 −0.604 −0.451 24.744 0.519 0.225 

P 值 0.567 0.588 0.007 0.460 0.546 0.652 <0.001 0.568 0.763 

注：*PEWS：儿科早期预警评分。 
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3.3. 不同营养风险组患儿的临床结局比较 

高营养风险的重症肺炎患儿住院天数(8.14 ± 3.14 天)长于无/中营养风险组(7.12 ± 2.29 天)，住院总费

用高于无/中营养风险组，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组患儿在治疗 1 周显效率、并发症、纤维支气

管镜操作、营养支持率上无显著差异(P > 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Clinical outcomes stratified by pediatric nutritional risk categories 
表 4. 不同营养风险组的临床结局 

组别 治疗 1 周显

效率 n (%)a 
并发症 
n (%) 

纤维支气 
管镜 n (%) 

住院天数 
( X s± ) 

住院总费用 
[M (P25, P75)] 

营养支持 
n (%) 

高营养风险组 27 (47.4) 22 (38.6) 10 (17.5) 8.14 ± 3.14 6981.6 (5214.1, 8821.5) 3 (5.3) 

无/中营养风险组 82 (61.7) 49 (36.8) 26 (19.5) 7.12 ± 2.29 5730.1 (4593.9, 7426.5) 1 (0.8) 

χ2/z 值 3.329 0.052 0.104 −2.874 −2.448 3.940 

P 值 0.068 0.819 0.747 0.004 0.014 0.081 

3.4. 不同营养风险组患儿血液指标比较 

高营养风险组患儿的血液学指标(白蛋白、前白蛋白、尿素氮、C 反应蛋白、降钙素原、25-羟维生素

D、红细胞、红细胞分布宽度)与无/中营养风险组患儿无明显差异(P > 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Hematologic parameters in pediatric patients with severe pneumonia stratified by nutritional risk categories 
表 5. 不同营养风险组重症肺炎患儿的血液指标 

组别 白蛋白 前白蛋白 尿素氮 降钙素原 C 反应 
蛋白 血清铁蛋白 25 羟维生

素 D 红细胞 红细胞 
分布宽度 

高营养 
风险组 

43.6 (41.4, 
44.9) 

128 (112, 
155) 

3.3 (2.88, 
3.76 

0.10 (0.06, 
0.14) 

9.37 (4.03, 
20.96) 

55.67 (52.40, 
58.93) 

68.3 (65.9, 
70.7) 

4.78 (4.45, 
5.02) 

38.4 (37.9, 
38.8) 

无/中营

养风险组 
43.4 (41.0, 

45.3) 
136.5 (107.7, 

168.25) 
3.33 (2.74, 

4.15) 
0.10 (0.07, 

0.11) 
1.77 (1.27, 

3.12) 
81.61 (72.19, 

84.06) 
41.9 (33.4, 

55.35) 
4.78 (4.63, 

4.81) 
13.0 (11.65, 

13.85) 

χ2/z 值 −1.164 −1.049 −0.080 −0.284 −1.165 −0.767 0.704 −1.615 −1.435 

P 值 0.245 0.294 0.936 0.776 0.244 0.464 0.724 0.106 0.151 

4. 讨论 

营养风险指现存或潜在与营养因素相关，并能导致患者出现不利临床结局的风险[8]。规范的营养管

理是每一位住院患儿所必不可少的，包括及时的营养风险筛查、完整的营养评估及合理的营养支持治疗。

营养风险筛查是规范营养管理的第一步，旨在通过快速易行的方法，初步筛选出高营养风险患儿，为临

床医师进行全面营养评估、监测和支持提供参考[9]。重症肺炎患者容易出现持续炎症反应–免疫抑制–

高分解代谢综合征，儿童处于生长发育阶段，对营养的需求较高，疾病的消耗，增加了重症肺炎的治疗

难度及死亡风险[10]。本研究发现 190 例重症肺炎患儿中有 30%存在高营养风险，2019 年李心仪等[11]使
用 PNSS 对 5236 例在四川大学华西第二医院住院的患儿进行营养风险筛查，发现高营养风险的发生率为

22.6%，提示重症肺炎患儿的营养高风险发生率相对于总体住院患儿较高，更需要重点关注。值得指出的

是存在高营养风险的重症肺炎患儿中营养支持率仅 5.3%，说明临床医生对住院儿童营养风险的重视程度

和营养管理的规范性尚有待进一步提升。婴幼儿的营养风险评分及高营养风险率均高于>3 岁组患儿，婴
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幼儿生长速度快，对营养需求高，加之疾病和炎症导致高分解代谢状态，对营养需求增加，肺炎患儿由

于呼吸困难等原因导致摄入减少，更容易出现营养高风险，导致营养不良，需要重点关注。 
国外报道住院儿童疾病相关营养不良总体发生率在 15%~30% [12]，急性营养不良率为 6%，慢性营

养不良发生率有 14% [13]，国内等报道的 PICU 住院患儿的营养不良检出率为 32.3% [14]。本研究发现重

症肺炎患儿总体的营养不良发生率为 15.3%，与国内外研究报道基本一致。营养风险筛查与营养不良存

在相关性，高营养风险患儿的营养不良发生率明显高于无/中营养风险患儿。营养不良本身就是影响重症

肺炎预后的重要危险因素之一[6]，合并营养不良的重症肺炎患儿，由于疾病的影响可能导致营养状况的

恶化，从而影响疾病的恢复。同时，本研究发现高营养风险组患儿入院时的 PEWS 评分较高，提示 PNSS
高营养风险可对重症肺炎的危重程度和营养不良进行早期预警。 

本研究结果显示高营养风险组重症肺炎患儿的平均住院日、住院总费用均高于无/中营养风险组，与

郭晓晖等研究的结果相同[15]。提示高营养风险可影响重症肺炎患儿的预后。参照 2019 版社区获得性肺

炎诊疗规范，所有重症肺炎患儿入院 1 周时评估预后指标(无效/有效/显效) [16]，高营养风险组患儿入院

1 周显效率为 47.4%，无/中营养风险组的入院 1 周显效率为 61.7%，但二者差异无统计学意义，尚不能说

明高营养风险可影响重症肺炎患儿治疗 1 周的显效率。本研究收集入院时血常规、白蛋白、前白蛋白、

血清铁蛋白、25-羟维生素 D 等指标，未发现高营养风险组患儿与无/中营养风险组患儿有显著差异，与

其他研究结果有所不同[17]。韩孝红等使用对住院患者进行营养风险筛查，结果发现低白蛋白水平、低血

红蛋白是存在营养风险的危险因素[18]。 

5. 结论 

重症肺炎患儿的营养风险不容忽视，特别是婴幼儿。重症肺炎患儿若同时存在高营养风险会影响其

临床结局。应关注重症肺炎儿童的营养风险筛查，尽早给予合理的营养支持，从而降低营养风险，改善

临床结局。 
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