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摘要:[目的]分析临床营养干预与新型冠状病毒肺炎病人性别、年龄和感染程度的关系,为临床护理工作提供指导。[方法]将本院

收治的92例中重新型冠状病毒肺炎病人按照采用营养不良风险筛查估量表(NRS2002评分表)进行调查,并按病人性别、年龄和感

染程度3个角度进行统计分析。[结果]具有营养风险病人48例,占样本的52.2%,营养风险与病人性别无关,与病人年龄和病人

感染程度相关。[结论]。
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  2019年12月以来,我国暴发了一种由新型冠状

病毒(SARS-CoV-2)引起的急性呼吸系统疾病(acute
respiratorydisease,ARD)[1]。该肺炎疾病首先在湖

北省武汉市发现,并迅速在全国各地蔓延。其中,新型

冠状病毒肺炎(COVID-19)病人,特别是重症病人会出

现呼吸困难和低氧血症,甚至发展为急性呼吸窘迫综

合征、脓毒症休克、代谢性酸中毒或凝血功能障碍[2]。
根据这些症状,可以将新型冠状病毒所引起的肺炎划

归消耗性疾病范畴。因此,临床医护人员需要对病人

进行营养风险因子进行调查分析。本研究通过对本院

收治的92例中重新型冠状病毒肺炎病人进行营养风

险因子分析,旨在总结分析临床营养干预与新型冠状

病毒肺炎病人性别、年龄和感染程度的关系,为临床护

理工作提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院于2020年1月17日—

2020年2月17日收治的92例新型冠状病毒肺炎病

人为研究对象,其中男45例,女47例;年龄(53.3±
17.1)岁:其中60岁以上41例,60岁以下51例;病人

感染程度:中度37例,重度55例。纳入标准:所有参

与调查的病人已签署知情同意书,所有病人的意识清

晰,无糖尿病、甲状腺疾病、恶性肿瘤疾病。

1.2 方法

1.2.1 营养状况评价 对于病人营养状况的评价,本
研究采取营养不良风险筛查估量表(NRS2002评分

表)。病人营养调查资料由经过统一培训的护士收集

并整理[3-4]。

作者简介 张曼,主管护师,本科,单位:430100,华中科技大学同济医

学院附属同济医院;许莎(通讯作者)单位,430100,华中科技大学同济

医学院附属同济医院

引用信息 张曼,许莎.新型冠状病毒肺炎病人营养风险评估研究[J].
全科护理,2020,18(8).

1.2.2 判断标准 本研究将病人的营养状态、疾病严

重程度和年龄状况进行分别评分,将3项总分≥3分

的病人认为是有营养风险,需要营养干预,将3项总

分<3分的病人认为是暂无营养风险,暂不需要营养

干预。

1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS25.0软件处理,
采用描述统计、χ2 检验、t检验。

2 结果

2.1 营养风险筛选结果 通过NRS2002营养评分表

统计分析发现,有营养风险需要营养干预病人(≥3分)

48例,暂无营养风险,暂不需要营养干预病人44例。

2.2 不同性别病人的营养风险比较(见表1)

  表1 不同特征病人营养风险比较 单位:例(%)

项目 例数 ≥3分 <3分 χ2 值 P

性别 男   45 23(51.1) 22(48.9)
0.40 0.842

   女   47 25(53.2) 22(46.8)
年龄 ≥60岁 41 29(70.7) 12(29.3)

10.2080.001
   <60岁 51 19(37.3) 32(62.7)
感染程度 中度 37 15(40.5) 22(59.5)

4.756 0.029
     重度 55 35(63.6) 20(36.4)

3 讨论

  新型冠状病毒能够诱发人体呼吸系统和消化系统

疾病[5]。病人的临床表现主要以发热、咳嗽为主,少数

伴有腹泻和呕吐的等症状。其中的中重症病人还会出

现呼吸困难和低氧血症等症状,甚至发展为急性呼吸

窘迫综合征[6]。针对新型冠状病毒暂无特效治疗手

段,现阶段的治疗手段主要是以对症治疗和支持治疗

为主,如对于中重症病人呼吸困难的症状,临床需要及

时提供有效的氧疗措施(鼻导管给氧和面罩吸氧等)或
者无创呼吸机辅助通气等治疗措施[2]。

  通过临床观察,发现新型冠状病毒的感染人群覆

盖了各个年龄段,其中慢性疾病病人和营养基础、免疫
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力相对低下的老年病人在感染后病情恶化的可能性更

大,死亡率也相对更高[2]。因此,临床的营养干预治疗

是新型冠状病毒肺炎病人治疗的核心手段之一。

  临床营养干预是通过满足人体的能量、蛋白质、水
分以及微量营养素的基本需求以达到调节病人代谢情

况,改善病人的免疫功能,控制病人疾病发展情况,提
高病人生活质量,延长病人生存时间等目的的支持治

疗手段[7]。

  对于具有营养风险的病人,根据临床营养干预要

求,本院通过采取提供低黏度全面营养液的进食方式

对病人进行营养干预。通过全营养素确保改善病人营

养状况。通过低黏度的液体形式,减轻病人特别是重

症病人进食痛苦;减少病人进食时间;同时减轻医护人

员工作强度,缩短其暴露时间从而降低感染风险。

  但是并不是所有的新型冠状病毒肺炎病人的营养

基础均较差,所以临床上只有在进行营养干预之前对

病人进行营养基础情况进行诊断评估才能做到精准治

疗。营养风险筛查是调查病人现阶段营养状况,并预

测病人是否存在由于营养风险而影响治疗效果的可能

性。常见的营养风险筛选方法有膳食调查法、主观全

面营养状况评定法、微型营养状况评定法等[8-9]。虽然

现阶段营养筛选方法众多,但是临床上尚无统一的标

准。其中,NRS2002评分表是欧洲肠外肠内营养学会

(ESPEN)推荐使用,用于临床检测病人是否具有营养

风险的专用调查表[8,10]。欧洲肠外肠内营养学会在

NRS2002评分表中规定,当病人的评分≥3分时,该病

人被认为具有营养风险。本文采取NRS2002评分表,
分别从新型冠状病毒病人性别、年龄和感染程度三个

方面分析了其与营养风险的关系。

  从结果可见,有营养风险的病人在男性病人和女

性病人中的比例分别为51.1%和53.2%,基本持平。
由统计分析可得P>0.05,说明性别差异与是否具有

营养风险无关。由结果可知,60岁以上的病人中具有

营养风险的比例较60岁以下病人中具有营养风险的

比例高出33.3%;而且其P 值远小于0.05,说明病人

的年龄因素对病人的营养风险具有很大影响。这可能

是由于年龄较大的病人器官功能衰退,体质相对较差,
因此在营养干预护理中需要对老年病人额外关注。通

过表3可知,重症病人中具有营养风险的病人比例比

中度病人中的比例高23.1%(P<0.05),表明新型冠

状 病毒肺炎的感染程度与病人的营养状况有很大

关系。

  综上所述,通过对于新型冠状病毒肺炎病人的营

养风险进行筛查,对病人的营养情况得到了较为全面

的掌握。本研究数据分析可以得出病人的感染程度和

年龄是病人营养风险的主要因素。
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