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急性脑梗死住院患者营养不良与相关性影响因素分析
郭丽燕

祥云县人民医院临床营养科， 云南 大理 672105

摘要：目的：分析由大脑动脉血栓形成引起的脑梗死住院患者营养不良与相关性影响因素分析。方法：选取本院

2023 年 1-6 月的住院治疗患者 80 例，分析由大脑动脉血栓形成引起脑梗死的住院患者营养不良发生率与 ALB、

SMI、BMI、内脏脂肪面积的相关性。结果：由大脑动脉血栓形成引起的脑梗死的 80 例老年住院患者中，经 MNA

进行营养状况评价营养不良 47.5%，营养不良的老年患者平均年龄最高，SMI、白蛋白、BMI 偏低的比例较高，同

时由大脑动脉血栓形成引起的脑梗死患者存在较高比例的内脏脂肪面积升高。结论：急性脑梗死老年住院患者有

较高比例的营养不良情况，同时存在较高比例的肥胖性肌少症。
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脑卒中属于一种突然起病的脑血液循环障碍性疾

病，发病率、死亡率、致残率、复发率高，且并发症多

［1］
。老年脑卒中病人多存在意识障碍、吞咽障碍、神经

功能缺损,进而造成进食减少,或者是无法进食,容易发

生营养不良或营养风险
［2］
，造成病人预后差。研究显示，

我国脑卒中患者营养不良发生率为 6%­62%
［3］

，而营养

不良的发生显著增加了患者并发消化道出血、肺炎等并

发症的风险
［4］
，影响其预后

［5］
，故积极探索脑卒中患者

营养不良发生的影响因素，对改善患者预后与促进康复

意义重大。本文分析由大脑动脉血栓形成引起的脑梗死

住院患者营养不良和 ALB、SMI、BMI 及内脏脂肪面积的

相关性。

1.对象与方法

1.1 研究对象

选取我院2023年 1月至2023年 6月住院治疗的由

大脑动脉血栓形成引起的脑梗死患者 80例，其中男 46

例，女 33例；年龄 65-95 岁，平均年龄（74±23）岁。

纳入标准：年龄大于等于 65 岁，入院诊断明确，第一

诊断均为大脑动脉血栓形成引起的脑梗死，患者临床资

料完整，住院时间大于等于 24 小时，神志清晰并且生

命体征稳定，患者均知情同意，自愿接受营养评定、营

养指标检测及调查。排除标准：精神疾病或者拒绝接受

营养评定及不能配合测定的患者。

1.2 方法

安排接受系统培训的营养医师及营养师进行营养

评定，并且测定人体成分分析。MNA 是由法国营养学家

Guigoz于 1994 年提出出的一种用于评估老年人营养状

况的简单、快捷且具有良好可靠性的评估工具。MNA 包

括 18个项目，其中包括 11个项目的组成部分，这些项

目包括:自我评估的健康状态、食欲、消化和吸收能力、

身体质量指数、体重损失、身体脂肪量、活动水平、独

立生活能力、药物或饮食的改变、食物摄入量和营养素

缺乏症等。MNA 的总分为 30分，根据总分可以判断老年

人的营养状况大是否良好。可在BMI 和白蛋白水平正常

的情况下筛查出营养不良；（2）人体成分分析检查采用

InbodyS10，人体成分分析检查是基于生物电阻抗的测

量法是一种用来评估身体成分的方法，其基本思路是将

微弱的交流电信号导入人体时，电流会沿着电阻小、传

导性能好的体液流动。水分的多少决定了电流通路的导

电性，可用阻抗的测定值来表示。大量实验数据表明，

人体的电阻特性同体成分之间存在统计关系，这就是基

于生物电阻抗技术的体成分测量原理。所有患者检测状

态一直，均处于卧床，休息状态；（3）依据 2019 年亚

洲肌少症工作指南，经生物电阻抗分析仪测量的肌肉质

量，男性＜7.0kg/ m2，女性＜5.7kg/m2。（4）人体成

分分析检查内脏脂肪面积≥100cm2 提示内脏脂肪偏高。
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（5）质控：对研究对象的选择严格参照相关标准，安

排两名受系统培训的专业人员负责进行相关问卷调查

及指标测定。及时录入测定结果、整理资料、核对信息，

具体对信息准确性及完整性进行评价。

2.结果

对由大脑动脉血栓形成引起的脑梗死患者 80 例

MNA 营养评估，营养不良38 例（47.5％），不存在营养

不良的 42 例（52.5%），详见附表一；存在营养不良患

者中生化检查 ALB 小于 35g/L 的 24 例（63.2%），大于

35g/L的 14 例（36.8%），不存在营养不良患者中生化检

查 ALB 小于 35g/L 的 9 例（21.4%），大于 35g/L 的 33

例（78.6%），详见附表二；根据专家共识，老年人适宜

BMI 为 20.0-26.9kg/m2，存在营养不良的患者 BMI＜

20.0kg/m2的 29 例（76%），不存在营养不良的患者 BMI

＜20.0kg/m2的 1 例（2.3%），详见附表三；存在营养不

良患者中 SMI 男性＜7.0kg/m2，女性＜5.7kg/m2 的 32

例（84.2%），其中内脏脂肪面积≥100m2的5例（15.6 %）；

不存在营养不良患者中 SMI 男性＜7.0kg/m2，女性＜

5.7kg/m2的 24 例（57.14%）；其中内脏脂肪面积≥100m2

的 13 例（54.2 %），详见附表四。

附表一：MNA 营养评估结果

例（%） 平均年龄（岁）

存在营养不良 38（47.5%） 76±16.65

不存在营养不良 42（52.5%） 74±15.92

附表二：营养不良与生化指标 ALB 的相关性

ALB 小于 35g/L 例
（%）

ALB 大于 35g/L 例
（%）

存在营养不良 24（63.2%） 14（36.8%）

不存在营养不良 9（21.4%） 33（78.6%）

附表三：营养不良与 BMI的相关性

BMI ＜ 20.0kg/m2
例（%）

BMI ＞ 26.9kg/m2
例（%）

存在营养不良 29（76.3%） 0（0%）

不存在营养不良 1（2.4%） 6（14.295）

附表四：营养不良与 SMI 及内脏脂肪面积的相关性

SMI 男 性 ＜

7.0kg/m2，女性＜
5.7kg/m2例（%）

其中内脏脂肪面

积≥100m2例（%）

存在营养不良 32（84.2%） 5（15.6 %）

不存在营养不良 24（57.1%） 13（54.2 %）

3.讨论

对营养不良状况的评价，应用的 MNA 评分是欧洲临

床营养和代谢学会推荐的对老年患者营养评定工具之

一，实际中得到了广泛的应用推广
［6］

,经大量研究表明

这一评价工具的灵敏度及特异度均较高，可以很好的评

定患者营养状况，且评价方式简单易行， 尤其适用于

我国的老年病患群体。

本文结果发现，分析由大脑动脉血栓形成引起的脑

梗死的 80例住院患者存在营养不良的 38例（47.5％），

不存在营养不良的 42 例（52.5%），急性脑梗死住院患

者中存在营养不良患者比例较高；存在营养不良患者中

生化检查 ALB 小于 35g/L 的 24 例（63.2%），大于35g/L

的 14 例（36.8%），存在营养不良患者中 BMI＜20.0kg/m2

的 29 例（76.3%），说明 MNA 可以在 BMI、白蛋白水平正

常的情况下筛查出营养不良；存在营养不良患者 SMI 男

性＜7.0kg/m2，女性＜5.7kg/m2的 32 例（84.2%），其

中内脏脂肪面积≥100m2 的 5例（15.6 %），不存在营养

不良患者 SMI 男性＜7.0kg/m2，女性＜5.7kg/m2 的 24

例（57.1%），其中内脏脂肪面积≥100m2 的 13 例

（54.2 %），说明营养不良的患者中 SMI 减少的发生率

最高，表明营养不良同肌肉减少症有相关性。老年住院

患者，因为营养不良容易造成体重及骨骼肌的丢失，与

此同时在骨骼肌力量以及功能上也明显降低，使得肌肉

减少症的发生率也明显升高，因此对老年住院患者甚至

有营养不良风险或者营养不良的患者需要警惕肌肉减

少症的可能，及时的进行营养治疗以降低营养风险，从

而改善患者的临床结局。同时存在营养不良患者中，SMI

低的患者中部分存在内脏脂肪面积偏高，不存在营养不

良患者中，SMI 低的患者中存在内脏脂肪面积偏高的比

例较高，说明急性脑梗死患者中存在较高比例的肥胖性

肌少症，肥胖与肌肉减少之间的恶性循环，对身体有双

重伤害，肌肉减少使身体活动能力、平衡能力受损，肢
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体功能障碍、心肺功能受损，跌倒、骨折的风险增加。

肥胖导致身体炎症反应增加、胰岛素抵抗、高血脂、高

血糖等代谢性疾病发病风险增加，心脑血管疾病发病率

增高。有研究显示，少肌症患者常伴腹型肥胖和内脏脂

肪含量增加，老年人群中少肌性肥胖患者更易加重身体

失能、代谢紊乱，提高代谢综合征及心脑血管病症的患

病率
[7]
。脑卒中的发生和转归是多因素的，卒中后脑损

害的恢复建立在人体内环境稳定的基础上，其中机体营

养状态直接影响卒中的转归。营养管理是脑卒中患者全

面管理的一部分，应包括在医院针对卒中制定的常规工

作范围内，并常规记录在患者的医疗文书上，所有的卒

中患者均应在住院后24h内接受营养状态和营养风险评

价，所有的卒中患者均应在住院后 24h 内接受吞咽障碍

的筛查（饮水试验），对于卒中后营养状态正常或低营

养风险的患者，不需要特殊营养支持治疗，对于卒中后

存在高营养风险或不能通过自主经口进食获得足够营

养的卒中患者，需要考虑营养支持治疗，当卒中患者需

要营养支持治疗时，建议咨询营养师或营养支持治疗团

队协助制订营养支持治疗方案和监测营养支持治疗疗

效
[8]
。脑卒中是可以预防的，当存在脑卒中发生高危因

素（父母亲有高血压、脑卒中病史，血压偏高、血脂偏

高、血糖偏高，体重偏高）时，应该就是就诊咨询医生，

制定合理的方案，运动、饮食、药物配合，控制到一个

理想的状态，保持良好的心态，良好的生活习惯，通过

合理饮食，调整生活方式，定期进行体检等措施来保护

心脑血管，降低脑卒中的危险。
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