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肺结核患者营养风险和营养指标

相关性分析

谢雯霓　邓国防　施汶言　吕卉　吴晶

　　 【摘要】　目的　对不同类型肺结核病患者的营养风险和营养相关指标进行分析，以指导营养
支持治疗。方法　对４０７例肺结核患者使用营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）工具进行评估，收集身高、
体质量、ＢＭＩ、白蛋白、血红蛋白、淋巴细胞绝对值（ＬＹＭＰＨ）和 ＣＲＰ，分析不同类型肺结核病的营
养风险和营养指标及其之间的关系。结果　入组４０７例患者中，营养风险发生率为５０１％，老年肺结
核病患者营养风险发生率（６４２％）较年轻患者高（４８０％，Ｐ＜００５）；ＮＲＳ２００２得分和 ＢＭＩ、白蛋
白、血红蛋白、ＬＹＭＰＨ分别呈负相关，和ＣＲＰ呈正相关（Ｐ均 ＜００５）；肺结核组的白蛋白、血红蛋
白和ＬＹＭＰＨ高于肺结核合并其他结核病组（合并其他结核病组），ＣＲＰ低于合并其他结核病组（Ｐ均
＜００５）；肺结核组和合并其他结核病组营养风险发生率分别为４９８％和５０５％（Ｐ＞００５），耐药结
核病组（耐药组）营养风险发生率为６２１％，与非耐药结核病组（非耐药组）的４９２％相比有升高趋势
但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　ＮＲＳ２００２和营养指标具有相关性，肺结核患者无论有无合并
其他结核病、是否耐药结核病，都应常规接受综合营养评估。

　　 【关键词】　肺结核；营养风险筛查；营养指标
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　　结核病是严重危害人类健康的传染病，《２０１７
年全球结核病报告》指出，结核是全球第九大致死

性疾病，在过去的５年里，已经高于 ＨＩＶ感染及
艾滋病（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）成为由单一病原体引起的首要
致死性疾病［１］。

营养不良是结核病高发的危险因素之一［１２］。

结核病和营养之间存在着双向的关系［３］。营养低

下增加患结核病的风险。有研究表明，营养低下会

促进结核感染演变成活动性结核，结核由于代谢需

求的增加和摄入的减少又容易引起营养不良，营养

缺乏可使结核病恶化，可能促使各种并发症、合并

症、耐多药结核等的发生［４５］。本研究对门诊肺结

核患者进行营养风险筛查，并对经门诊收住院的

４０７例不同类型肺结核患者的营养相关指标进行分
析，以指导营养支持治疗。

对象与方法

一、研究对象

２０１５年１月至１２月，经深圳市第三人民医院
肺病门诊部收住肺病二区的肺结核患者１０１６例。
入选标准：确诊肺结核，年龄１８～８０岁，无临床
凹陷性水肿，获知情同意。排除标准：妊娠和哺乳

妇女，神志不清，无法站立，有明显胸腔积液或腹

水，严重心、肝、肾功能不全者。

二、研究方法

该项目经过深圳市第三人民医院伦理委员会审

查批准，为观察性研究。该研究基于《中华人民共

和国卫生行业标准：临床营养风险筛查（ＷＳ／Ｔ４２７
２０１３）》对在门诊确诊肺结核的患者进行 ＮＲＳ２００２
筛查；肺结核诊断根据中华医学会２００４年编著的
《临床诊疗指南·结核病分册》。研究收集的资料

如下：①一般资料（性别、年龄），根据《２０１０年全
国第五次结核病流行病学抽样调查报告》将老年人

群定为≥６０岁［６］；②不同类型肺结核病数据（单纯
发生在肺部的肺结核病／肺结核合并其它类型结核
病、耐药结核病／非耐药结核病），以２０１７年１２月
为节点以回访和回顾性查询病历的形式了解患者治

疗后再住院的情况；③营养相关指标［身高、体质
量、ＢＭＩ、白蛋白、血红蛋白、淋巴细胞绝对值
（ＬＹＭＰＨ）、ＣＲＰ］。
１营养风险筛查
ＮＲＳ２００２总评分为营养状况评分（０～３分）、

疾病严重程度评分（０～３分）及年龄评分（０～１分）
３项之和，ＮＲＳ２００２≥３分为有营养风险，ＮＲＳ

２００２＜３分为无营养风险。ＮＲＳ２００２评分表中ＢＭＩ
采用中国标准，即 ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２为低体质量，
营养不足；ＢＭＩ１８５～２３９ｋｇ／ｍ２为体质量正常；
ＢＭＩ２４０～２７９ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥２８０ｋｇ／ｍ２

为肥胖。

２不同类型结核病
收集的结核病类型分为单纯发生在肺部的肺结

核（肺结核组）和肺结核合并其他类型的结核病（合

并其他结核病组），合并其他类型结核病如：胸膜

炎、气管、支气管结核及其他肺外结核。此外，以

药物敏感试验结果为依据诊断是否为耐药结核病，

分为耐药结核病组（耐药组）和非耐药结核病组（非

耐药组）。

３营养相关指标
以入院后第一次营养相关实验室指标为观察数

据。白蛋白、ＣＲＰ使用西门子 ＡＤＶＩＡ２４００；血红
蛋白、ＬＹＭＰＨ 使用希森美康血细胞分析仪
ＸＥ５０００。

三、统计学处理

统计分析使用 ＳＰＳＳ２００。计数资料以百分率
表示，无序分类资料组间比较使用 χ２检验。正态
分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，２组均数比较用 ｔ检
验；非正态分布计量资料以中位数（上、下四分位

数）表示，２组间比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。影响
因素分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。

结　　果

一、入组肺结核患者及其资料

２０１５年１月至１２月经门诊收治肺病二区的肺
结核患者１０１６例，排除不能满足研究标准的病例
数，最后入组４０７例，男２６５例、女１４２例，年龄
为（４０８±１５４）岁。ＢＭＩ（１９７±２８）ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ
＜１８５ｋｇ／ｍ２１４３例（３５１％），ＢＭＩ１８５～２３９
ｋｇ／ｍ２２３４例（５７５％），ＢＭＩ２４０～２７９ｋｇ／ｍ２２７
例（６６％），ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２３例（０７％）。

二、肺结核患者分组及营养风险发生率比较

４０７例患者中，有营养风险（ＮＲＳ２００２≥３分）
为２０４例（５０１％），无营养风险（ＮＲＳ２００２＜３
分）为２０３例（４９９％）。男性肺结核患者和女性肺
结核患者的营养风险发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表１。老年肺结核患者（≥６０岁）的
营养风险发生率高于年轻肺结核患者（１８～５９岁），
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。
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三、Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果
ＮＲＳ２００２得分和白蛋白、ＢＭＩ、血红蛋白、

ＬＹＭＰＨ呈负相关（ｒｓ分别为 －０１７７、 －０６６５、
－０２５１、－０１１３，Ｐ均 ＜００５），ＮＲＳ２００２得分
和ＣＲＰ呈正相关（ｒｓ＝０１３２，Ｐ＝０００９）。将白蛋

白、ＢＭＩ、血红蛋白、ＣＲＰ和 ＬＹＭＰＨ影响因素引
入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示高白蛋白和 ＢＭＩ指
标营养风险的发生率低，而高ＣＲＰ和ＬＹＭＰＨ的营
养风险发生率高，见表３。

　　表１ 男性肺结核患者和女性肺结核患者的营养风险发生情况比较 例 （％）

组　别 例数 ＮＲＳ２００２≥３（ｎ＝２０４） ＮＲＳ２００２＜３（ｎ＝２０３） χ２值 Ｐ值

男 ２６５ １３６（５１３） １２９（４８７）
０３０９ ０５７８

女 １４２ ６８（４７９） ７４（５２１）

　　表２ 老年肺结核患者和年轻肺结核患者的营养风险发生情况比较 例 （％）

组　别 例数 ＮＲＳ２００２≥３（ｎ＝２０４） ＮＲＳ２００２＜３（ｎ＝２０３） χ２值 Ｐ值

老年患者 ５３ ３４（６４２） １９（３５８）
４１７３ ００４１

年轻患者 ３５４ １７０（４８０） １８４（５２０）

　　表３ 肺结核患者营养风险发生的影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析 （ｎ＝３９３）

变　量 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

白蛋白 －００６４ ０００３ ４０６６４１ ＜０００１ ０９３８ ０９３３～０９４４

ＢＭＩ －０６３５ ０００６ １００５０２９１ ＜０００１ ０５３０ ０５２３～０５３７

血红蛋白 ０００１ ０００１ ２２５５ ０１３３ １００１ １０００～１００３

ＣＲＰ ０００３ ００００ ５４１６８ ＜０００１ １００３ １００２～１００４

ＬＹＭＰＨ ０３１６ ００１９ ２７９０５２ ＜０００１ １３７１ １３２１～１４２３

　　四、肺结核组和合并其他结核病组营养风险比
较

肺结核组和合并其他结核病组营养风险发生率

分别为４９８％和５０５％，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。分别对 ２组白蛋白、ＢＭＩ、血红蛋白、
ＣＲＰ和ＬＹＭＰＨ值进行分析发现，肺结核组的白蛋
白、血红蛋白和 ＬＹＭＰＨ均高于合并其他结核病

组，ＣＲＰ低于合并其他结核病组，差异均有统计
学意义（Ｐ均 ＜００５），肺结核组和合并其他结核
病组的ＢＭＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表４。观察２组患者再住院率，肺结核组（１８７％）
低于合并其他结核病组（２２５％），差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。

　　表４ 肺结核组和合并其他结核病组营养状况比较 ［中位数 （上、下四分位数）］

组　别 例数 白蛋白（ｇ／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＬＹＭＰＨ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

肺结核组　　　　 ２１９ ４０３（３７９，４３９）１３２０（１１８０，１４３０）１９５（１７６，２１３） １５（１２，２１） １２９（５４，３６６）

合并其他结核病组 １８４ ３９３（３７４，４２２）１２６５（１１８８，１３７０）１９６（１８１，２１２） １３（１１，１７） １７０（６３，５３４）

Ｚ值 －２４５９ －２４０６ ０５７７ －４０７６ ２０６８

Ｐ值 ００１４ ００１６ ０５６４ ＜０００１ ００３９

　　五、对耐药结核病和非耐药结核病的营养状况
分析

耐药组营养风险发生率高于非耐药组，分别为

６２１％和４９２％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
耐药组白蛋白低于非耐药组，２组比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）；耐药组和非耐药组的血红蛋白
ＢＭＩ、ＬＹＭＰＨ和ＣＲＰ比较差异均无统计学意义（Ｐ
均＞００５），见表 ５。耐药结核组的再住院率为
４２４％（１４／３３），高于非耐药结核组的１８７％（７５／
４０２），差异有统计学意义（χ２＝９１７６，Ｐ＜００５）。
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　　表５ 耐药组和非耐药组营养状况比较 ［中位数 （上、下四分位数）］

组　别 例数 白蛋白（ｇ／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＬＹＭＰＨ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

耐药组 ２９ ３８６（３７３，４２５）１２５０（１２００，１３２０）１８１（１６０，２００） １３（１１，１５） １７６（８５，４７４）

非耐药组 ３７４ ３９７（３７５，４３０） １３００（１１８０，１４０） １９６（１８０，２１４） １４（１１，１９） １３４（５７，４８１）

Ｚ值 －２６６２ －０８０８ －１５２３ －１６４５ －０４４５

Ｐ值 ０００８ ０４１９ ０１２８ ０１００ ０６５６

讨　　论

蛋白质能量营养不良和低 ＢＭＩ（营养低下）是
结核感染的危险因素，并且会影响抗结核治疗［７］。

本研究重点探讨不同类型肺结核病患者的营养风险

和营养指标，并进行相关性分析。

白蛋白、ＢＭＩ、血红蛋白、ＬＹＭＰＨ是常用的
营养指标。在大于１８岁人群中，ＢＭＩ是最常用于
判断消瘦和肥胖程度的指标［４］。本研究显示 ＮＲＳ
２００２得 分 分 别 和 白 蛋 白、ＢＭＩ、血 红 蛋 白、
ＬＹＭＰＨ呈负相关，和 ＣＲＰ呈正相关；除了 ＢＭＩ，
肺结核组的营养相关指标均优于合并其他结核病

组，肺结核组的再住院率低于合并其他结核病组；

耐药组白蛋白水平低于非耐药组。提示白蛋白、

ＢＭＩ、血红蛋白、ＬＹＭＰＨ和 ＣＲＰ与营养状况和营
养风险具有相关性，从而可以作为判断营养和预后

的指标［８１２］。《中华医学会临床诊疗指南·肠外肠

内营养学分册（２００８版）》中提出 “因严重胸腔积

液或腹水、水肿得不到准确 ＢＭＩ时，用白蛋白浓
度替代”，由于白蛋白属于肝功能指标及ＮＲＳ２００２
中没有白蛋白代替一项，该部分已取消使用白蛋白

浓度替代 ＢＭＩ［１３］。传统观念将血清白蛋白水平作
为评价营养状况的主要指标之一，但要注意在某些

情况下，如蛋白质能量营养不良症的能量缺乏型
营养不良患者，虽然出现消瘦，但其血清白蛋白多

数正常；另外，无营养缺乏的创伤患者，在遭受创

伤后机体产生急性炎症反应，血清白蛋白水平可出

现急速下降，这些情况下血清白蛋白水平不适合作

为评价营养状况的指标。在出现恶性营养不良的情

况下，血清白蛋白水平才与营养状况密切相关［１４］。

有研究指出，血清白蛋白是预测并发症发生率和病

死率的可靠指标，而营养风险筛查也同样是作为判

断临床结局的评估工具。这与本研究中血清白蛋白

正常的患者营养风险发生率低于白蛋白 ＜４０ｇ／Ｌ
的患者具有一致性。

ＮＲＳ２００２来自１２８项临床随机对照研究，通
过评估住院患者的营养风险判断是否使用营养治

疗，从而使患者在治疗中受益，获得良好的临床结

局。该研究中，营养风险发生率为 ５０１％，年龄
≥６０岁老年人群营养风险发生率高于１８～５９岁人
群。与国内研究结果对比，结核病患者营养风险发

生率一般在３５％以上，最高可达８６１％［１５］。王玉

萍等［１６］研究发现肺结核老年患者营养风险发生率

９４４４％，高于我们的研究结果，这些差异考虑可
能由于研究对象不同（结核病和肺结核病患者）或

地域差异引起。ＮＲＳ２００２目前是以住院患者为基
础的筛查，意大利Ｂｏｚｚｅｔｔｉ将ＮＲＳ２００２用于门诊癌
症患者，期望研究结果能引起肿瘤科医生的关注。

由于目前在门诊使用 ＮＲＳ２００２的研究很少，因此
“有待中国营养师们前瞻性队列研究来支持或证

实”［１３］。在本研究中我们尝试对门诊肺结核患者进

行营养风险筛查，除了验证 ＮＲＳ２００２在门诊使用
的有效性，也希望将肺结核患者的营养干预治疗提

前至门诊就诊阶段。但由于最后入组的肺结核患者

均是收住院患者，因此不能全面体现门诊肺结核患

者的营养风险状况，并且 ＮＲＳ２００２验证的是对临
床结局的影响，因此还有待我们进一步针对门诊结

核患者的前瞻性数据。

２０１７年１１月９日，国家卫计委发布了新版肺
结核的分类及诊断标准：《中华人民共和国卫生行

业标准·结核病分类》和《中华人民共和国卫生行

业标准·肺结核诊断》并于２０１８年５月１日实施。
新版的诊断标准定义肺结核，是发生在肺组织、气

管、支气管和胸膜的结核病变。由于本研究实施阶

段在２０１５年１月至１２月，因此仍使用中华医学会
２００４年编著的《临床诊疗指南结核病分册》的诊断，
即呼吸系统结核包括喉、气管、支气管、肺、胸膜

结核病。本研究中的肺结核为发生在肺组织的肺结

核，与肺结核合并结核性胸膜炎和支气管结核等其

他结核病进行对比分析，肺结核组的营养风险和营

养状况优于合并其他结核组，与卢春丽等［１７］的研

究结果类似，提示肺结核合并其他结核有更多的营

养问题和炎症反应发生。此外，耐多药肺结核的综

合防治是全球面临的巨大挑战，耐多药肺结核患者
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普遍存在不同程度的营养不良［１，１８］。在本研究中，

虽然耐药组的营养指标与非耐药组对比差异无统计

学意义，但耐药组营养指标均低于非耐药组，且有

更高的再住院率。

根据 ＷＨＯ的指南意见，所有活动性结核患
者，都需要进行营养评估，并根据诊断的营养状况

提供合适的营养咨询且贯穿整个治疗［４］。ＮＲＳ
２００２作为营养筛查工具，能评估患者的预后和临
床结局，研究中使用的营养相关指标是住院患者经

常采集的营养评定内容，也是制订营养支持治疗计

划及实施营养治疗后进行监测的必要营养指标［１３］。

因此，应结合ＮＲＳ２００２和其他营养相关指标进行
综合评估。另外，除了一般肺结核病患者，还应重

视肺结核合并其他结核病和耐药结核病的营养指标

评定，以进一步指导营养干预治疗。
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ｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００８，（４）：ＣＤ００６０８６

［６］ 王黎霞，成诗明，陈明亭，赵雁林，张慧，姜世闻，何广

学，吕青，杜昕，陈伟，刘小秋，阮云洲，王胜芬，夏?

?，于兰，李峻，李雪．２０１０年全国第五次结核病流行病

学抽样调查报告 中国防痨杂志，２０１２，３４（８）：４８５

５０８．

［７］ ＫｏｅｔｈｅＪＲ，ｖｏｎＲｅｙｎＣＦＰｒｏｔｅｉｎｃａｌｏｒｉｅｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｍａｃｒｏｎｕ

ｔｒｉｅｎｔｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ，ａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇＤｉｓ，

２０１６，２０（７）：８５７８６３

［８］ ＯｎｗｕｂａｌｉｌｉＪＫＭａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨａｒ

ｒｏｗ，ＥｎｇｌａｎｄＥｕｒＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，１９８８，４２（４）：３６３３６６

［９］ 闫学民，许秀辉，孙丽，王海燕，王昌华住院肺结核患者

营养状况调查分析临床肺科杂志，２０１３，１８（１）：１５９

１６０．

［１０］ 吕菁，隋向前，徐颖，卜亚利，邓，朱敏，李凫坚．５８５

例成年住院结核病人营养状态调查中国防痨杂志，２００８，

３０（４）：３２５３２８．

［１１］ 崔文玉，冯丽娜，李晓红，韩小莹，韩利军，潘景芝．２１０

例肺结核患者营养状况调查分析 临床肺科杂志，２０１２，

１７（２）：２８４２８５．

［１２］ 王传湄．８２例肺结核患者的营养状况调查分析．临床肺科

杂志，２０１０，１５（５）：６８９６９０．

［１３］ 蒋朱明，杨剑，于康，许静涌，康维明，王杨，方海，路

潜，张明，朱明炜，赵维纲，陈鄢津，揭彬，穆艳，孙大

力，延斯·康卓普列入临床诊疗指南和国家卫生和计划

生育委员会行业标准的营养风险筛查２００２工具实用表格注

意事项．中华临床营养杂志，２０１７，２５（５）：２６３２６７．

［１４］ 曹伟新．白蛋白与营养支持的关系．外科理论与实践，

２００８，１３（５）：３９９４０１．

［１５］ 马皎洁，安军，贺红，李宝月．结核病患者营养状况及营

养支持研究进展．中国防痨杂志，２０１６，３８（１１）：９９５

９９９．

［１６］ 王玉萍，倪小元．老年肺结核患者营养风险与营养不足分

析．浙江预防医学，２０１４，２６（１）：５９６０．

［１７］ 卢春丽，谭守勇，江涛，许蕴怡．应用 ＮＲＳ２００２方法对肺

结核合并肺部感染患者的营养风险筛查和分析．临床肺科

杂志，２０１４，１９（７）：１２７３１２７５．

［１８］ 侯超，王先化，赵善良，刘佩英，马爱国，蔺瑞函，韩秀

霞．耐多药肺结核患者营养状况调查分析．结核病与肺部

健康杂志，２０１５，４（２）：８９９２．

（收稿日期：２０１８０５１１）

（本文编辑：杨江瑜）
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