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NRS 2002在常见恶性肿瘤患者中的应用研究
黄稳达袁杨家君袁黄学军袁邓俊晖渊惠州市中心人民医院肛肠外科袁 广东 惠州 516001冤

揖摘要铱 目的 利用 NRS 2002分析常见恶性肿瘤的营养状况遥 方法 2016年 12月至2018 年 4
月在惠州市中心人民医院住院的常见恶性肿瘤患者袁均有病理结果诊断明确袁均自愿入选本研究遥 按
照入院目的分为放化疗组和手术治疗组尧并发症治疗组遥 所有患者入院 24 h 内袁由经过正规培训的
同 1名外科医师采用统一询问方式袁对符合条件的调查对象分别应用 NRS 2002 进行营养风险评估遥
所有患者均于入院后第二天清晨空腹抽取静脉血袁测定血清白蛋白遥 NRS 2002 评分逸3 诊断为存在
营养风险袁分析常见恶性肿瘤患者的营养状况遥结果 淤所有参与研究的 482例患者中袁经 NRS 2002
评分逸3分的有 242 例袁为 50.2%曰存在营养风险患者的年龄高于无营养风险患者遥 于手术治疗组和
并发症治疗组患者的营养风险发生率较放化疗治疗组高遥 盂放化疗组中存在营养风险和无营养风险
者的住院时间和住院费用差异统计学意义渊P <0.05冤袁手术组和并发症治疗组人群中的存在营养风险
组和无营养风险组的差异无统计学意义遥 榆荷瘤组营养风险的发生率高于无瘤组营养风险的发生率
渊P <0.001冤袁肿瘤分期越晚袁营养风险发生率越高遥 结论 淤NRS 2002可以较好地反映常见恶性肿瘤
患者的营养状态袁而且能够预测放化疗患者的住院时间及费用曰于荷瘤患者的营养风险发生率较高
渊55.4%冤袁尤其应重视老年人尧恶性肿瘤晚期患者的营养问题遥

揖关键词铱 NRS 2002曰 恶性肿瘤曰 营养筛查

The use of NRS 2002 in cancer patients HUANG Wen -da, YANG Jia-jun, HUANG Xue -jun, DENG
Jun-hui. Department of colorectal cancer, Huizhou Municipal Central Hospital, Huizhou, 516001

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the use of the nutritional risk screening 2002 渊NRS 2002冤for
the assessment of nutritional status in patients with cancer . Methods Patients hospitalized in Huizhou
Mu nicipal Central Hospital from December 2016 to April 2018 were enrolled. The diagnosis with tumors was
confirmed by pathological examination and patients received chemotherapy/radiotherapy or surgery or treatment
for complication. The patients were interviewed by a trained surgeon using NRS 2002 within 24 hours after
admission. The score 逸 3 indicated nutritional risk. Results 482 patients participated in this study, 50.2%
of the patients had score 逸 3, the patients with nutritional risk were older than patients without nutritional risk.
The incidence of nutritional risk in surgery group and treatment for complication group were higher than
chemotherapy/radiotherapy group. In the chemotherapy/radiotherapy group, the length of hospital stay and
hospital cost differences between patients with and without nutritional risk were statistically significant 渊p<0.05冤.
The incidence of nutritional risk in patients bearing tumor is higher than those who not. Nutritional risk in鄄
creased with higher TNM pathological stage. Conclusions NRS 2002 is an appreciated tool for nutritional
assessment for patients with tumors. It can predict the length of hospital stay and the hospitalization costs for
the patients of chemotherapy/radiotherapy. The patients bearing tumor have a high incidence of nutritional
risk渊55.4%冤. Special attentions should been taken to the old or high TNM pathological stage patients with cancer.
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多年来营养不良和恶病质在肿瘤的支持治疗

中一直得不到足够的重视遥 有研究表明超过 50豫
的晚期癌症患者出现营养不良袁 超过 10豫的患者

死于此咱1暂遥 在恶性肿瘤的住院患者中袁营养不良发
生率较高咱2-4暂遥 营养不良使得肿瘤患者的住院时间
延长袁治疗费用增加袁生活质量下降 咱5暂袁同时增加
肿瘤患者的手术风险袁增加手术并发症袁降低肿瘤
患者对放化疗的耐受性遥 所以袁在肿瘤的治疗中袁
及时尧准确发现存在营养风险的肿瘤患者袁并为
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存在营养风险的患者实施营养干预袁是非常重要
的咱6暂遥 本研究应用营养风险筛查 2002 渊nutritional
risk screening 2002袁NRS 2002冤 对常见恶性肿瘤患
者进行营养风险分析袁现报告如下遥
1.1 研究对象 2016 年 12 月至 2018 年 4 月在
惠州市中心人民医院渊三级甲等冤住院的常见恶性
肿瘤患者袁均自愿入选本研究遥 入选标准院淤年龄
18~90 岁遥 于经病理诊断确诊为恶性肿瘤患者遥
盂患者神志清楚袁能回答问题袁无交流障碍遥 榆愿
意参与本研究遥 虞多次入院患者只能调查一次袁记
为一个病例遥 愚常见恶性肿瘤院肺癌袁胃癌袁肝癌袁
结肠/直肠癌袁乳腺癌袁食管癌袁宫颈癌袁子宫内膜
癌袁鼻咽癌袁白血病袁恶性淋巴瘤袁胰腺癌袁卵巢癌袁
前列腺癌袁膀胱癌袁脑恶性肿瘤遥舆住院 1天以上袁
次日 8院00前未行手术者遥 共有 482例恶性肿瘤患
者入选袁其中结肠癌/直肠癌 255 例袁肺癌 61 例袁
胃癌 58例袁乳腺癌 31 例袁食管癌 22 例袁恶性淋巴
瘤 15例袁 宫颈癌 10例袁 卵巢癌 11例袁 鼻咽癌 6
例袁肝癌 4例袁膀胱癌 3例袁子宫内膜癌 3例袁胰腺
癌 2例袁前列腺癌 1例遥本研究所纳入的研究对象
中男性 206 例袁占总人数的 42.7%曰女性 276 例袁
占总人数的57.3%遥 平均年龄为 57.23 岁袁年龄的
标准差为 12.19遥
1.2 研究方法 某三甲医院的 1 名外科医生经
过规范的营养筛查方法培训后袁 对符合调查条件
的患者应用 NRS 2002量表进行询问调查遥规定调
查均采用统一的调查问卷袁 并且必须在患者入院
后 24小时内完成遥 测量身高袁体重的磅秤均经过
校对袁体重精确至 0.5 kg袁身高精确至 0.5 cm袁要
求患者入院次日早晨空腹袁着病员服袁免鞋测量遥
调查问卷由研究医生即时填写袁存档遥 另外袁研究
医生通过反复询问和与患者家属确认的方式得到

患者近六个月的体重变化袁 及两周内饮食情况的
数据遥 具体营养状况评定标准如下院

渊1冤数体质指数渊body mass index袁BMI冤评判标准院
营养不良院BMI<18.5 kg/m2曰正常院18.5 kg/m2臆BMI<
23.9 kg/m2曰超重院24.0 kg/m2臆BMI<28 kg/m2咱12暂遥

渊2冤NRS 2002 参照 NRS 2002 工具标准袁对患
者进行营养状况及风险评估遥包括病情严重程度袁
饮食状况袁近期体重变化袁人体量测等遥 总分为 0~
7分遥 大于或等于 70周岁的患者加 1分遥 根据得
分情况袁把患者分为无营养风险渊<3 分冤及有营养
风险渊逸3分冤遥 另外袁BMI<18.5 kg/m2的患者直接

计 3分袁评定为营养不良咱13暂遥
除完成问卷调查以外袁 入选患者于入院后次

日早晨空腹抽取静脉血袁测定血清白蛋白袁以完成
客观营养指标评判遥
1.3 统计学分析 所有的测试结果均输入 Microsoft
Excel 电子表格进行整理分析并储存遥 用 SPSS
20.0渊IBM SPSS Statistics 20.0冤统计软件包进行数
据分析遥 分别采用两独立样本的 t检验尧两独立样
本的秩和检验遥 假设检验的检验水准均设为院倩=
0.05 渊即当 P<0.05时差异有统计学意义冤遥 另有袁
采用 kolmogorov -Smirnov 渊n >50 时冤 和 Shapiro -
Wilk渊n<=50 时冤完成定量资料的正态性检验袁正
态性检验的检验水准均设为院倩=0.10.
2 结果

2.1 研究对象的一般人口学特征 本研究共纳

入 482 例肿瘤患者作为研究对象袁 首先对所有研
究对象的一般人口学资料的进行统计分析遥 本研
究所纳入的研究对象中男性 206 例袁 占总人数的
42.7%曰女生 276例袁占总人数的 57.3%遥平均年龄
为 57.23袁年龄的标准差为 12.19遥

2.2 研究对象的性别尧年龄分布和比较 由表 1
分析结果可知袁 按照 NRS 2002 评分逸3 为标准袁
营养风险的总体发生率为 50.2%袁 存在营养风险
的患者与无营养风险的患者的年龄差异有统计学

意义渊P<0.05冤袁且存在营养风险的患者的年龄要
大于无营养风险的患者的年龄遥 存在营养风险组
和无营养风险组的性别分布无统计学意义 渊P>
0.05冤遥
2.2.1 分析不同入院目的患者 NRS2002 量表营
养风险的发生率 以手术为目的的研究对象共

233 例袁营养风险的发生率为 68.2%曰以肿瘤放化
疗为目的的研究对象共 225 例袁 营养风险的发生
率为 31.6%曰 以并发症治疗为目的的研究对象共
19例袁营养风险的发生率为 63.2%遥

表 1 研究对象的性别尧年龄分布和比较

NRS2002评分逸3[例(%)]
年龄渊岁冤
性别[例(%)]
男

女

是

242(50.2)
59.6+13.19

147(60.7)
95(39.3)

否

240(49.8)
54.8+10.57

129(53.8)
111(46.2)

-
4.45
2.41

-
<0.001
0.12

是否存在营养风险
统计值 P
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由此可知袁 以手术治疗为目的在外科住院的
恶性肿瘤患者袁 和以并发症治疗为目的的恶性肿
瘤患者的营养风险发生率较高袁 远远高于放化疗
治疗为目的的恶性肿瘤患者遥
2.2.2 分别比较不同入院目的患者袁 利用 NRS
2002量表分组后比较营养风险组和非营养风险组
患者的住院天数和住院费用遥

根据正态性检验的结果袁 合理的选择统计描
述的方法和假设检验方法遥 相应分析结果如下院

由以上分析结果可知袁 放化疗组中存在营养
风险和无营养风险者的住院时间和住院费用差异

统计学意义渊P<0.05冤袁手术组和并发症治疗组人
群中的存在营养风险组和无营养风险组的差异无

统计学意义遥
2.3 是否荷瘤与肿瘤患者营养风险发生的关系

的探讨 荷瘤组和无肿瘤组利用 NRS 2002 诊断
营养风险发生率的比较遥 结果如下院

以上结果渊表 2 和表 3冤可知袁利用 NRS2002
诊断营养风险袁 荷瘤组营养风险的发生率高于无
瘤组营养风险的发生率渊P<0.001冤遥
2.4 不同肿瘤分期 参与本研究的肿瘤患者中袁
有不同的肿瘤分期袁 其中包括院 玉期患者 45 例袁
NRS2002逸3 分 17 例渊37.8%冤曰域期患者 147 例袁
NRS2002逸3 分 72 例渊49.0%冤曰芋期患者 148 例袁
NRS2002逸3 分 85 例渊57.4%冤曰郁期患者 124 例袁
NRS2002逸3分 76例渊61.0%冤遥 肿瘤分期越晚袁营
养风险发生率越高遥
3 讨论

恶性肿瘤的治疗袁 现在已经进入多学科综合

治疗的时代遥 手术技术的进步袁放化疗的发展袁生
物靶向治疗方兴未艾袁 给恶性肿瘤的患者带来越
来越多的希望遥 近年来袁肿瘤营养学的兴起袁无疑
是恶性肿瘤综合治疗的又一大亮点遥 肿瘤营养治
疗逐渐被临床工作者重新认识和重视遥 恶性肿瘤
由于疾病本身的各种临床症状导致能量摄入减

少袁 以及肿瘤导致的营养物质代谢障碍和能量消
耗异常 咱7暂袁恶性肿瘤的营养不良发生率远较普通
疾病患者高咱8-11暂遥早期识别营养不良患者并采取干
预措施能改善肿瘤患者的预后袁 例如接受胃肠道
或头颈部癌症放射治疗的患者袁 提高营养状况可
改善身体功能和生活质量咱12暂遥 在接受放射治疗的
结直肠癌患者中进行的随机对照试验渊RCT冤中袁
早期和个体化的饮食干预可明显改善患者的生活

质量和预后渊中位随访超过 6 年冤咱13暂遥 这些结果表
明早期识别并干预肿瘤患者的营养不良状况显得

尤为重要遥 本研究中袁应用 NRS 2002 进行营养筛
查袁营养风险发生率为 50.2%遥 不同的研究报告袁
选用的营养评定或营养筛查工具的不同袁 所选择
的研究对象的肿瘤部位尧分期尧治疗目的或方法不
同袁 所得结果的营养不良或营养风险的发生率存
在差异遥 中国抗癌协会临床肿瘤学协作专业委员
会渊Chinese Society of Clinical Oncology袁CSCO冤肿瘤
营养治疗专家委员会推荐院 现阶段在临床及研究
中应用最广泛的恶性肿瘤营养风险筛查工具是患

者主观整体评估渊patient-generated subjective global
assessment,PG-SGA冤和 NRS 2002咱14暂遥 在这些常用
的筛查工具中袁 究竟哪一个更合适用于恶性肿瘤
患者袁目前还没有形成共识遥 有研究认为 PG-SGA
在恶性肿瘤的营养评估中其阳性率和敏感率更

营养风险

无营养风险

荷瘤组

217(55.4)
175(44.6)

无肿瘤组

25(28.7)
62(71.3)

20.2 <0.001

表 3 利用 NRS 2002完成诊断荷瘤组和无肿瘤组阳性率的比较[例(%)]
字2 P组别

天数

Z
P

费用(万元)
Z
P

阳性组 M(P25, P75)
17(13, 21)

4.0(2.8, 5.1)

阴性组 M(P25, P75)
15(13, 18.3)

3.7(2.3, 4.6)

阳性组 M(P25, P75)
6(3.8, 12)

0.8(0.5, 1.4)

阴性组 M(P25, P75)
4(3, 6)

0.7(0.5, 0.9)

阳性组 M(P25, P75)
10(6.3, 22.5)

0.9(0.4, 3.0)

阴性组 M(P25, P75)
8(3, 12)

1.7(0.4, 3.3)

表 2 不同目的患者利用 NRS2002诊断阳性和阴性组的住院天数和住院费用的比较
手术组 并发症治疗组放化疗组

1.81 2.68 1.14
0.07 0.007 0.25

1.60 2.09 0.59
0.11 0.036 0.55
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高咱15暂遥但由于 NRS 2002操作简单袁花费时间少渊熟
练情况下约需要 3~5 分钟即可完成冤袁目前在国内
的使用范围更为广泛遥 我院护理部已经将 NRS
2002作为所有新入院病人通用的营养风险筛查工
具遥 一个多国合作的多中心临床试验验证袁NRS
2002评分与行胃肠手术患者的住院时间尧并发症尧
死亡率密切相关咱16暂遥 Schwegler 等报道袁NRS 2002
评分可以预测术后并发症的发生率袁 甚至有预测
患者术后死亡率的积极趋势咱17暂遥

在本研究中袁放化疗组的恶性肿瘤患者中袁存
在营养风险患者的住院时间和住院费用均较无营

养风险的患者高袁 但入院行手术治疗和并发症治
疗的恶性肿瘤患者的住院时间和住院费用无差

异袁 可能与我院对这部分患者实施的治疗未能全
部标准化有关袁 如不同的治疗小组对术后出院标
准的把握不同曰治疗手术方式的不同袁开腹与腹腔
镜手术费用差别大曰 不同的治疗小组选择的手术
器械价格渊国产与进口器械价格差异巨大冤差异不
同等遥
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