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　　【摘要】　目的：观察术前营养状态对心脏手术患者预后的影响。　方法：回顾性分

析２０１５年１月至２０１９年６月南京医科大学附属苏州医院胸心外科１３２例心脏手术患者

的临床资料。根据营养风险指数将患者分为Ａ组（重度营养风险组＋中度营养风险组）

和Ｂ组（轻度营养风险组＋无营养风险组），比较两组患者住院时间和术后死亡、感染、低

心排综合征、心律失常、出血、急性肾损伤、腹胀腹泻、脑卒中等并发症发生率。　结果：

Ａ组患者住院时间明显长于Ｂ组患者，术后死亡、感染、低心排综合征、腹胀腹泻发生率

明显高于Ｂ组患者。　结论：基于营养风险指数分类的术前营养状态对心脏手术患者预

后有显著影响。营养风险指数简单易用，可作为心脏手术患者结局的预测指标。
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　　近年来，随着临床营养学的发展，患者术前营

养状态与手术预后的关系逐渐受到关注。本研究

拟通过对心脏手术患者术前营养状态和术后并发

症、住院时间等资料进行分析，探讨术前营养状态

对心脏手术患者预后的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１９年６月在南京医科大

学附属苏州医院胸心外科行心脏手术的成年患者。

排除标准：（１）恶性肿瘤；（２）甲状腺功能异常；
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（３）严重肝肾功能不全。最终１３２例患者入选，其中

男性９２例，女性４０例，年龄４３～７０岁，平均（５９．６±

１０．５）岁。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

均自愿参加本研究并签署知情同意书。

１．２　分组

收集患者术前体质量、肝功能指标等数据，计

算营养风险指数（ＮＲＩ）
［１２］。ＮＲＩ＝１．５１９×血清白

蛋白（ｇ／Ｌ）＋４１．７×目前体质量／既往体质量。根

据ＮＲＩ判定营养风险状态：＜８３．５为重度营养风

险，８３．５～９７．５为中度营养风险，９７．５～１００为轻

度营养风险，＞１００为无营养风险
［３］。将１３２例患

者分为Ａ组（重度营养风险组＋中度营养风险组）

和Ｂ组（轻度营养风险组＋无营养风险组）。比较

两组患者住院时间和术后死亡，感染（呼吸道感染、

尿道感染、血行感染、导管相关感染、切口感染），低

心排综合征，心律失常，出血，急性肾损伤，腹胀腹

泻，脑卒中等并发症的发生率。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差表示，采用狋检验；计数资料

以百分比表示，采用卡方检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较

两组患者在性别构成、年龄、纽约心脏病协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级、体外循环时间等方面的差异

无统计学意义（犘均＞０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料比较

指标
Ａ组

（狀＝２２）

Ｂ组

（狀＝１１０）
犘值

男性 １７ ７５ ０．３９７

年龄／岁 ５７．１４±５．７２５８．７４±６．１２ ０．２６０

心功能Ⅲ～Ⅳ级 ６ ２４ ０．５７７

体外循环时间／ｍｉｎ ９２．５±１１．３ ９７．５±１３．９ ０．１１６

２．２　两组患者术后情况比较

两组患者住院时间和术后死亡，感染（呼吸道

感染、尿道感染、血行感染、导管相关感染、切口感

染），低心排综合征，腹胀腹泻发生率的差异均有统

计学意义（犘均＜０．０５）；两组患者术后心律失常、出

血、急性肾损伤、脑卒中发生率的差异无统计学意

义（犘均＞０．０５），见表２。

表２　两组患者术后情况比较

指标
Ａ组

（狀＝２２）

Ｂ组

（狀＝１１０）
犘值

住院时间／ｄ １６．８±４．１ １４．７±３．２ ０．０２５

死亡／例（％） ３（１３．６） ２（１．８） ０．０４１

感染／例（％） ７（３１．８） １０（９．１） ０．０１１

低心排综合征／例（％） ４（１８．２） ４（３．６） ０．０３４

腹胀腹泻／例（％） ５（２２．７） ７（６．４） ０．０４２

心律失常／例（％） ８（３６．４） ３２（２９．１） ０．４９８

出血／例（％） ２（９．１） ５（４．５） ０．７２８

急性肾损伤／例（％） ３（１３．６） ５（４．５） ０．２５３

脑卒中／例（％） ３（１３．６） ６（５．５） ０．３５４

３　讨论

在众多危险因素中，术前营养风险或营养不良

常被外科医生忽略，或者说未引起足够重视。既往

文献报道住院患者营养风险的发生率为１３．０％～

４８．６％，而营养不良发生率可达９．０％～４８．１％
［１］。

在本研究中，１３２例患者中有营养风险的患者为

４２例，其中重度营养风险患者１０例，中度营养风险

患者１２例，轻度营养风险患者２０例，营养风险的发

生率为３１．８％。随着临床营养学的发展，外科医生

已经认识到术前准确的营养评估对术后康复的重

要性［４］。对存在营养风险或可能发生营养不良的患

者进行营养干预，可能改善临床结局、缩短住院时

间［１］。因此，在临床实践中有必要进行术前营养风

险筛查，评估是否存在营养风险或营养不良，并根

据评估结果采取相应的干预措施［５］。

常用的营养风险筛查工具较多，包括单一指标

如体质量指数、血清白蛋白、前白蛋白等，复合指标

如主观全面评估（ＳＧＡ）、营养不良通用筛查工具

（ＭＵＳＴ）、简易营养评估（ＭＮＡ）、营养风险筛查

２００２（ＮＲＳ２００２）以及ＮＲＩ等
［１，６７］。单一指标获取

简便，但受其他因素干扰的可能性较大，有一定的

局限性［８］；复合指标综合多个数据，稳定性好，偏倚

小，但操作相对复杂［９１０］。ＮＲＩ最早是由美国退伍

军人协会肠外营养研究协作组于１９９１年提出，主要

用于评估腹部大手术和胸外科手术患者全肠外营

养支持的效果［１］。与其他复合指标相比，ＮＲＩ简单

易用［１１］，敏感性和特异性较好，不易受主观因素的

影响，并可预测患者临床结局［１２１３］。李响等［２］的研

究表明ＮＲＩ对同种异体原位心脏移植手术患者的

感染或非感染并发症和重症病房住院时间等临床

结局有较好的预测作用。Ａｄｅｊｕｍｏ等
［１４］采用ＮＲＩ
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预测心力衰竭进展患者的死亡率。本研究结果显

示，中重度营养风险患者的术后死亡、感染、低心排

综合征、腹胀腹泻发生率明显高于轻度营养风险患

者和无营养风险患者，且住院时间更长，说明基于

ＮＲＩ分类的术前营养状态对心脏手术患者预后有

显著影响。ＮＲＩ简单易用，可作为心脏手术患者结

局的预测指标之一在临床推广使用。
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ｉｎｄｅｘｔｏｐｒｅｄｉｃｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｉｎｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１５，２４（４）：

５９１５９７．

［４］　ＢａｒｇｅＣａｂａｌｌｅｒｏＥ，ＧａｒｃíａＬóｐｅｚＦ，ＭａｒｚｏａＲｉｖａｓＲ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｖｅｏｆｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｉｎｄｅｘｉｎ ｈｅａｒｔ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＣａｒｄｉｏｌ（ＥｎｇｌＥｄ），２０１７，

７０（８）：６３９６４５．

［５］　ＲａｍｏｓＲ，ＮａｄａｌＥ，ＰｅｉｒóＩ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｓｔａｔｕｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１８，４４（９）：１４１９１４２４．

［６］　ＬｉｎＨ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，ＬｉｎＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌＲｅｖ，２０１６，２１（５）：５４９５６５．

［７］　ＳｈｉｒａｋａｂｅＡ，ＨａｔａＮ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅｌｙ

ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｓａｓｓｅｓｓｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅ

Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｘ （ＰＮＩ）ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ

ＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＳｔａｔｕｓ （ＣＯＮＵＴ）ｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＶｅｓｓｅｌｓ，

２０１８，３３（２）：１３４１４４．

［８］　ＮｉｓｈｉＩ，Ｓｅｏ Ｙ，ＨａｍａｄａＨａｒｉｍｕｒａ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｉｎｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔｓａｌｌｃａｕｓｅｄｅａｔｈｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

ｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥＳＣＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０１９，６

（２）：３９６４０５．

［９］　ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈＰＡ，ＦａｌｌａｈｚａｄｅｈＭＫ，ＨｅｇａｚｉＲＭ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓａｎｄｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙｔｏｒｅｄｕｃｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｄｅａｔｈ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０１６，１７（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ３０Ｓ３９．

［１０］　ＩｗａｋａｍｉＮ，ＮａｇａｉＴ，ＦｕｒｕｋａｗａＴＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

ｏｆｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｓｃｏｒｅ

ｆｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，２３０：５２９５３６．

［１１］　李刚，毛谅，仇毓东．营养风险指数在胰十二指肠切除术后

手术部位感染预测中的价值［Ｊ］．腹部外科，２０１８，３１（５）：

３１７３２１．

［１２］　ＵｒｉｂａｒｒｉＡ，ＲｏｊａｓＳＶ，ＨａｎｋｅＪＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｉｎｄｅｘｉｎｃａｎｄｉｄａｔｅｓｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｌｏｗ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＣａｒｄｉｏｌ

（ＥｎｇｌＥｄ），２０１９，７２（８）：６０８６１５．

［１３］　ＬａＲｏｖｅｒｅＭＴ，ＭａｅｓｔｒｉＲ，ＯｌｍｅｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１７，２７（３）：２７４２８０．

［１４］　ＡｄｅｊｕｍｏＯＬ，ＫｏｅｌｌｉｎｇＴＭ，ＨｕｍｍｅｌＳＬ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｒｉｓｋｉｎｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，３４（１１）：

１３８５１３８９．

（收稿：２０１９０８１０　修回：２０１９１０２１）

（本文编辑：丁媛媛）
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