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摘要：　 目的　 探讨急性缺血性脑卒中患者营养支持现状调查及其营养不良的影响因素。 　 方法　 选择 ２０１７ 年 ６ 月—
２０１９ 年 ６ 月本院治疗急性缺血性脑卒中患者 １５３ 例纳入研究，观察其营养支持现状，并经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析急

性缺血性脑卒中患者营养不良发生的影响因素。 　 结果 　 １５３ 例急性缺血性脑卒中患者营养不良发生率为 ２８􀆰 １０％
（４３ ／ １５３），接受营养支持为 １１􀆰 １１％（１７ ／ １５３）；经单因素以及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：患者年龄＞６０ 岁（ＯＲ＝ １􀆰 ０７９）、
吸烟（ＯＲ＝ １􀆰 ５５８）、饮食不规律（ＯＲ＝ １􀆰 ５９４）、饮酒（ＯＲ＝ １􀆰 ８２９）、入院时营养不良（ＯＲ＝ ８􀆰 ３３７）、吞咽障碍（ＯＲ＝ ２０􀆰 ４３７）、
胃肠外并发症（ＯＲ＝ ５􀆰 ９６３）、ＮＩＨＳＳ 评分（ＯＲ＝ ３􀆰 ０９０）、胃肠功能差（ＯＲ＝ １６􀆰 ５４５）属于急性缺血性脑卒中患者并发营养不

良的独立影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 急性缺血性脑卒中患者营养支持率较低，存在较高营养不良发病风险；高龄、吸
烟、饮食不规律、饮酒、入院时营养不良、吞咽障碍、有胃肠外并发症、ＮＩＨＳＳ 评分越高及胃肠功能差都属于急性缺血性脑

卒中并发营养不良的独立影响因素，临床应及时评估机体营养状态给予合理的营养支持，以预防营养不良发生。
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　 　 急性缺血性脑卒中作为多发性中枢神经系统疾

病，临床特征表现为起病急、并发症多、高患病率、高致

残率、高复发率和高病死率等特点［１］。 研究发现，急
性缺血性脑卒中多见于中老年患者，因老年患者的身

体各项机能及脏器生理功能不断减退，内环境稳定性

明显降低，常伴牙齿脱落和胃肠功能减退、消化食物能

力降低等情况，加之合并痛风、糖尿病、肥胖和高血压

等相关代谢综合征，易出现营养不良状况［２－３］。 而营

养不良可导致急性缺血性脑卒中患者发生营养缺乏性

神经病变、感染与贫血等，加重病情，降低患者自身免

疫力，诱发并发症，延长患者神经功能恢复时间和住院

时间［４－５］。 相关研究显示，给予急性缺血性脑卒中患

者营养支持，能对患者营养状况进行改善，降低并发症

发生率，提高预后，加快病情康复，减少住院时间［６］。
基于此，本研究对急性缺血性脑卒中患者营养支持现

状调查及其营养不良的影响因素进行分析，为急性缺

血性脑卒中患者合理的营养支持提供一定的理论

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选择 ２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月台州

医院收治的 １５３ 例急性缺血性脑卒中患者作为观察对
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向：神经内科相关护理。

象，其中男 ８６ 例，女 ６７ 例，年龄是 ４２ ～ ８３ 岁，平均年

龄是（６４􀆰 ２８±１３􀆰 ７１）岁。 纳入标准：入选患者全部经

临床检查明确是急性缺血性脑卒中；住院时间≥２ 周；
患者的意识、神志清晰；均为自愿参加，签署知情同意

书；获院医学伦理委员会审批。 排除标准：伴严重意识

障碍、神志不清晰者；伴严重性结核病、心功能障碍、肿
瘤、肝肾功能减退者；伴消耗性疾病者；伴甲状腺功能

亢进症、遗留性神经功能缺损、消化系统疾病、传染性

疾病、恶性血液疾病和感染性疾病者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 营养支持　 针对急性缺血性脑卒中患者的营

养支持方式主要涉及肠内营养、肠外营养，其中肠内营

养主要是管饲、口服营养补充，而肠外营养主要是静脉

输注葡萄糖、脂肪乳剂和氨基酸。
１􀆰 ２􀆰 ２　 资料采集　 （１）临床资料：于患者入院诊治期

间详细询问患者基本状况，涉及性别、身高、体重、年
龄、是否吸烟、是否规律饮食、是否饮酒、睡眠是否充

足、入院时有无营养不良、有无吞咽障碍、有无胃肠外

并发症、神经功能、胃肠功能等情况，计算 ＢＭＩ（体重指

数）：体重（ｋｇ） ／身高２（ｍ２），正常参考范围是：１８􀆰 ５ ～
２２􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２。 （２）营养状态：选择微型营养评估量表

（Ｍｉｎｉ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡ）对患者的营养状态

进行评估，包括 １８ 项一般评估内容和 ６ 项营养筛检内

容，满分为 ３０ 分，评分＜１７ 分代表营养不良，１７～２４ 分

代表伴营养不良风险，＞２４ 分代表营养状况良好［７］。
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（３）吞咽障碍：通过洼田饮水实验测定患者吞咽功能，
告知患者端坐，摄入温开水 ３０ ｍｌ，记录所需时间、呛咳

情况，将结果分成 ５ 级，若＞３ 级代表患者伴吞咽障碍、
意识障碍［８］。 （４）神经功能评价：通过美国国立卫生

研究院卒中量表（ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评估患者入院时神经功能的缺损程度，
总分是 ０～４２ 分，评分越高代表患者神经功能缺损越

严重［９］。 （６）实验室指标：患者于入院次日早晨抽取

５～１０ ｍｌ 空腹静脉血，行 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心处理１５ ｍｉｎ，
提取血清，经溴甲酚绿法测定患者白蛋白表达水平，严
格按试剂盒说明书开展实验操作。
１􀆰 ２􀆰 ３　 营养不良判定标准　 根据测量学指标、实验室

指标实施综合评定，即 ＭＮＡ 总分显示＜１７ 分及 ＢＭＩ
显示＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２、白蛋白水平＜３５􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ 代表患者营

养不良［１０］。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件对研究数据

行统计学处理，计量资料应用（􀭰ｘ±ｓ）描述，行 ｔ 检验；计
数资料采用 ｎ（％）描述，行 χ２ 校验；并经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型对急性缺血性脑卒中患者并发营养不良的影

响因素进行分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 营养不良发生率 　 １５３ 例急性缺血性脑卒中患

者中伴营养不良 ４３ 例，检出率是 ２８􀆰 １０％。
２􀆰 ２　 营养支持现状 　 １５３ 例急性缺血性脑卒中患者

中接受营养支持 １７ 例（１１􀆰 １１％），包括 ６ 例肠内营养

支持、９ 例肠外营养支持及 ２ 例肠内联合肠外营养支

持。 营养不良患者中接受营养支持 ８ 例，无营养不良

患者中接受营养支持 ９ 例，见表 １。
表 １　 急性缺血性脑卒中患者营养支持现状表

接受营养支持

脑卒中患者

接受营养支持

肠内营养支持 肠外营养支持 肠内联合肠外营养支持

营养不良 ５ １ ２
无营养不良 １ ８ ０
总计 ６ ９ ２

２􀆰 ３　 急性缺血性脑卒中患者并发营养不良单因素分

析　 单因素分析结果显示，急性缺血性脑卒中患者并

发营养不良和年龄、吸烟、饮食不规律、饮酒、入院时营

养不良、吞咽障碍、胃肠外并发症、ＮＩＨＳＳ 评分、胃肠功

能差存在相关性，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；急性

缺血性脑卒中患者并发营养不良和性别、睡眠充足无

关，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 急性缺血性脑卒中患者并发营养不良单因素分析

指标 营养不良（ｎ＝ ４３） 无营养不良（ｎ＝ １１０） χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

性别（ｎ，％） 男 ２０（４６􀆰 ５１） ６６（６０􀆰 ００） ２􀆰 ２８５ ０􀆰 １３１
女 ２３（５３􀆰 ４９） ４４（４０􀆰 ００）

　 　 续表 ２

指标 营养不良（ｎ＝ ４３） 无营养不良（ｎ＝ １１０） χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） － ６８􀆰 １４±１１􀆰 ５３ ５４􀆰 ４２±１０􀆰 １８ １４􀆰 ０６２ ０􀆰 ０００
吸烟（ｎ，％） 是 ４０（９３􀆰 ０２） １３（１１􀆰 ８２） １２􀆰 ９０２ ０􀆰 ００２

否 ３（６􀆰 ９８） ９７（８８􀆰 １８）
饮食不规律（ｎ，％） 是 ３８（８８􀆰 ３７） １８（１６􀆰 ３６） １６􀆰 ０５３ ０􀆰 ０００

否 ５（１１􀆰 ６３） ９２（８３􀆰 ６４）
饮酒（ｎ，％） 是 ３５（８１􀆰 ４０） ２６（２３􀆰 ６４） ９􀆰 ６２８ ０􀆰 ０００

否 ８（１８􀆰 ６０） ８４（７６􀆰 ３６）
睡眠充足（ｎ，％） 是 １８（４１􀆰 ８６） ６４（５８􀆰 １８） ３􀆰 ３１１ ０􀆰 ０６９

否 ２５（５８􀆰 １４） ４６（４１􀆰 ８２）
入院时营养不良（ｎ，％） 有 １７（３９􀆰 ５３） ８（７􀆰 ２７） ２３􀆰 ５３９ ０􀆰 ０００

无 ２６（６０􀆰 ４７） １０２（９２􀆰 ７３）
吞咽障碍（ｎ，％） 有 ２５（５８􀆰 １４） ７（６􀆰 ３６） ５０􀆰 １０４ ０􀆰 ０００

无 １８（４１􀆰 ８６） １０３（９３􀆰 ６４）
胃肠外并发症（ｎ，％） 有 ２０（４６􀆰 ５１） １４（１２􀆰 ７３） ２０􀆰 ４１５ ０􀆰 ０００

无 ２３（５３􀆰 ４９） ９６（８７􀆰 ２７）
ＮＩＨＳＳ 评分（ｎ，％） ≤４ 分 １０（２３􀆰 ２６） ８３（７５􀆰 ４５） ３５􀆰 ４１１ ０􀆰 ０００

５～１４ 分 ２１（４８􀆰 ８４） １８（１６􀆰 ３６）
≥１５ 分 １２（２７􀆰 ９１） ９（８􀆰 １８）

胃肠功能差（ｎ，％） 是 ２１（４８􀆰 ８４） ６（５􀆰 ４５） ４０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０００
否 ２２（５１􀆰 １６） １０４（９４􀆰 ５５）

２􀆰 ４　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析发现，患者年龄＞６０ 岁、吸烟、饮食不规律、饮酒、入
院时营养不良、吞咽障碍、胃肠外并发症、ＮＩＨＳＳ 评分

越高、胃肠功能差属于急性缺血性脑卒中患者并发营

养不良的独立危险因素，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０．０５），见表 ３。

表 ３　 急性缺血性脑卒中患者并发营养不良的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄＞６０ 岁 ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ０３０ ６􀆰 ５５５ １􀆰 ０７９（１􀆰 ０１６～１􀆰 １４４） ０􀆰 ０１０
吸烟 １􀆰 ４４５ ０􀆰 １８６ ５􀆰 ７７６ １􀆰 ５５８（１􀆰 １２３～３􀆰 ４５２） ０􀆰 ００７
饮食不规律 ０􀆰 ４６７ １􀆰 ２３４ ０􀆰 １５６ １􀆰 ５９４（１􀆰 ０１５～１７􀆰 １９７） ０􀆰 ０００
饮酒 ０􀆰 ６０４ ０􀆰 １９２ １０􀆰 ００９ １􀆰 ８２９（１􀆰 ２６３～２􀆰 ５６３） ０􀆰 ００１
入院时营养不良 ２􀆰 １２１ ０􀆰 ４８２ １９􀆰 ３７７ ８􀆰 ３３７（３􀆰 ２４３～２１􀆰 ４３２） ０􀆰 ０００
吞咽障碍 ３􀆰 ０１７ ０􀆰 ４９８ ３６􀆰 ６９３ ２０􀆰 ４３７（７􀆰 ６９９～５４􀆰 ２５１） ０􀆰 ０００
胃肠外并发症 １􀆰 ７８６ ０􀆰 ４１９ １８􀆰 １８４ ５􀆰 ９６３（２􀆰 ６２４～１３􀆰 ５４７） ０􀆰 ０００
ＮＩＨＳＳ 评分 ２􀆰 ４０４ ０􀆰 ５５４ １８􀆰 ８５６ ３􀆰 ０９０（０􀆰 ０３１～８􀆰 ２６７） ０􀆰 ０００
胃肠功能差 ２􀆰 ８０６ ０􀆰 ５１９ ２９􀆰 ２３４ １６􀆰 ５４５（５􀆰 ９８３～４５􀆰 ７５６） ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

急性缺血性脑卒中为脑动脉闭塞引起的脑组织梗

死，患者伴少突胶质细胞、神经元和星形胶质细胞损

伤，是造成患者致残、致死的主要中枢神经系统血管事

件［１１］。 研究发现，急性缺血性脑卒中患者病发后常伴

不同程度的中枢神经功能缺损情况，易因特殊部位血

栓引起神经内分泌紊乱，产生感染、进食困难和消化功

能紊乱等情况，加重机体消耗，增加营养不良发生风

险［１２］。 营养不良作为急性缺血性脑卒中的常见并发

症，可导致机体抵抗力降低，出现感染等不良后果，干
扰患者治疗和康复，影响临床结局、预后。 近年来，随
着临床深入研究急性缺血性脑卒中并发营养不良机制

发现，机体摄入不足、机体需要量增加、胃肠道的消化
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吸收功能紊乱是营养不良发生主要机制［１３］。 同时，脑
卒中后患者脑干、下丘脑、脑皮质和垂体功能受损、紊
乱，可直接造成代谢增加、食欲减退及消化吸收减慢，
减少营养成分摄入，增加机体消耗，诱发营养不良。

研究数据表明，部分急性缺血性脑卒中患者由于

意识障碍需要接受禁食管理，可导致胃肠道因欠缺食

物刺激而影响胃肠道血液动力学，减弱胃肠道消化吸

收功能，重者胃肠道消化吸收能力消失，促使机体营养

物质吸收不足而出现营养不良；当胃肠动力学减弱，胃
肠内压增高，加之局部缺血对胃肠道黏膜结构造成的

损坏，导致胃肠道内大量细菌、毒素进入血液，引发全

身感染、中毒症状，使机体消耗加重，继发营养不良。
营养支持作为临床治疗营养不良的常用方法，能经肠

内和肠外途径补充、提供维持机体必需的营养素，增强

机体免疫力，降低并发症发生，减少患者住院时间和医

疗支出［１４］。 本研究结果显示，１５３ 例急性缺血性脑卒

中患者中伴营养不良发生率是 ２８􀆰 １０％；接受营养支

持为 １１􀆰 １１％，提示急性缺血性脑卒中患者存在较高

的营养不良发生风险，且营养支持率较低，需及时对患

者营养状态进行评估，在治疗过程中，加以重视，并给

予相应的营养支持。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，患者年龄、吸烟、饮

食不规律、饮酒、入院时营养不良、吞咽障碍、胃肠外并

发症、ＮＩＨＳＳ 评分、胃肠功能差属于急性缺血性脑卒中

患者并发营养不良的独立影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；究其原

因可以发现，高龄患者由于机体各器官相关生理功能

减退，机体营养物质吸收障碍、口腔粘膜病变、睡眠不

足、胃肠道消化功能减弱和机体免疫力降低等因素影

响，导致患者产生食欲减低、进食困难和食量降低等情

况，增加营养不良发生风险；且因高龄患者的活动量减

少，常伴关节活动障碍和关节肿痛情况，导致机体对热

量需求降低，减少热量摄入，患者出现营养不良。 吸烟

可引起味觉功能障碍和食欲减退，研究发现，长期吸烟

的人，味蕾会逐渐被破坏，从而导致味觉缺失，产生了

食欲减退，从而减少了营养的摄入，增加营养不良的发

病风险。 长时间的饮食不规律还会严重影响到肠胃健

康，打乱胃肠消化的生物钟，直接影响到人体对各种营

养的摄取，出现营养不良的情况。 长期饮酒会导致营

养不良，这是因为酒能使胃的蠕动和排空能力降低，而
造成继发性恶心，使嗜酒者丧失食欲，减少进食量，增
加患者营养不良的发生风险。 而针对入院时营养不

良、吞咽障碍患者，由于对食物和其他营养物质的摄入

减少，机体消耗增多，易并发营养不良［１５］。 研究结果

显示，ＮＩＨＳＳ 评分越高，神经功能缺损程度越高，患者

通常伴肢体活动障碍、面部肌肉瘫痪、吞咽障碍、咽喉

部肌肉瘫痪、言语功能减退、咀嚼肌瘫痪、感觉异常和

认知功能障碍等症状，可使患者食欲降低、自主摄食能

力减弱及进食困难，重者产生进食行为异常及拒绝进

食情况，增加营养不良发生风险。 同时，因急性缺血性

脑卒中患者病发后机体处于负氮平衡相关应激状态，
胃肠功能较差，营养物质摄入不足，诱发营养不良。

综上所述，急性缺血性脑卒中患者营养支持占比

低，营养不良发生率较高，高龄、吸烟、饮食不规律、饮
酒、入院时营养不良、吞咽障碍、胃肠外并发症、ＮＩＨＳＳ
评分及胃肠功能差属于急性缺血性脑卒中并发营养不

良的独立影响因素；为了确保机体营养状态，需对患者

提供有效的营养支持，以促进预后康复质量。
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