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营养风险筛查对重症肺炎儿童不良临床结局的评估

郭晓辉 1　孙艳峰 2　王江波 1　韩淑贞 1　苗静 1　崔敏 1

（山东省滨州市人民医院 1. 儿科；2. 肿瘤科，山东 滨州　256610）

［摘要］　目的　采用儿科营养不良评估筛查工具（STAMP）调查重症肺炎儿童营养风险发生情况，分

析营养风险与不良临床结局的关系。方法　选择 216 例重症肺炎患儿为研究对象，根据 STAMP 评分分为高度

营养风险组（HR 组，n=98）、中度营养风险组（MR 组，n=65）和低度营养风险组（LR 组，n=53）。空腹抽

血检测胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）、脂联素、瘦素、非酯化脂肪酸（NEFA）、白蛋白、转铁蛋白、前白蛋

白、视黄醇结合蛋白（RBP）水平，记录不良临床结局。结果　HR 组的血清 IGF-1、瘦素、脂联素、前白蛋白、

RBP 水平低于 LR 组和 MR 组（P<0.05），而血清 NEFA 水平高于 LR 组和 MR 组（P<0.05）。HR 组中入住

ICU 患儿的比例高于 LR 组和 MR 组（P<0.05）；HR 组机械通气时间长于 LR 组和 MR 组（P<0.05）；HR 组

住院时间长于 LR 组和 MR 组（P<0.05），并发症发生率高于 LR 和 MR 组（P<0.05）。结论　营养风险筛查对

评估重症肺炎儿童临床结局有重要价值，高度营养风险患儿有更多的不良临床结局，应尽早给予合理的营养支持。
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Value of nutritional risk screening in evaluating adverse clinical outcomes in children 
with severe pneumonia
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Abstract: Objective    To investigate the nutritional risk in children with severe pneumonia using the Screening 
Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) and the association between nutritional risk and adverse 
clinical outcomes. Methods    According to the STAMP score, 216 children with severe pneumonia were classified into 
high nutritional risk group (HR group; n=98), moderate nutritional risk group (MR group; n=65), and low nutritional 
risk group (LR group; n=53). Fasting blood samples were collected to measure the levels of insulin-like growth factor-1 
(IGF-1), adiponectin, leptin, non-esterified fatty acid (NEFA), albumin, transferrin, prealbumin, and retinol binding 
protein (RBP). The adverse clinical outcomes were recorded. Results    Compared with the MR and LR groups, the HR 
group had significantly lower serum levels of IGF-1, leptin, adiponectin, prealbumin, and RBP, as well as a significantly 
higher serum level of NEFA (P<0.05). Compared with the MR and LR groups, the HR group had a significantly 
higher proportion of children admitted to the intensive care unit and a significantly longer duration of mechanical 
ventilation (P<0.05). The HR group had a significantly longer mean hospital stay and a significantly higher incidence 
rate of complications compared with the LR and MR groups (P<0.05). Conclusions    Nutritional risk screening has an 
important value in evaluating the clinical outcome of children with severe pneumonia, and children at a higher nutritional 
risk tend to have more adverse clinical outcomes.                                  [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(3): 322-326]
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肺炎是儿童时期尤其是婴幼儿时期最为常见

的呼吸道感染性疾病，分为轻症肺炎和重症肺炎。

其中重症肺炎发病急骤，病情严重，并发症多，

常可危及儿童生命，是儿童尤其是 5 岁以下儿童

死亡的主要原因 [1]。随着医学的进步，临床医师逐

渐意识到，除了疾病本身对患儿预后有影响之外，
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表 1　STAMP 营养不良筛查工具

项目 内容 分值

疾病风险 不存在：无手术、诊断性操作和检查 0

可能存在：饮食行为问题、心脏病、脑瘫、唇 / 腭裂、乳糜泻、糖尿病、胃食管反流、小手术、
神经肌肉病、精神疾病、呼吸道合胞病毒感染、单一食物过敏 / 不耐受

2

肯定存在：肠衰竭 / 顽固性腹泻、烧伤 / 严重创伤、克罗恩病、囊性纤维化、吞咽困难、肝脏疾病、
大手术、多种食物过敏 / 不耐受、积极治疗中的肿瘤、肾病 / 肾衰竭、先天性代谢异常

3

膳食调查 饮食无变化且营养摄入良好 0

近期饮食摄入减少一半以上 2

无饮食摄入 3

生长发育 # Z 值：-2~2（-2~1） 0

Z 值：-3~ -2 或 2~3（1~2） 1

Z 值：< -3 或 >3（2） 3

注：# 生长发育参照标准：0~5 岁者依据其年龄的体重评价，>5 岁者依据其年龄的体重指数（BMI）评价；括号内数值指 5~18 岁者年
龄的 BMI 评价标准。

营养支持治疗的作用不容忽视。规范合理的营养

治疗可以改善患儿营养状态和患儿临床结局 [2]。因

此，对重症肺炎患儿及时进行营养风险筛查，继

而对其进行合理营养干预，是改善重症肺炎患儿

预后可行、有效的方法。然而，由于儿科营养筛

查涉及儿童生长发育等问题，同时也缺乏营养风

险筛查与临床结局相关性的多中心研究，目前尚

没有公认的营养风险筛查工具 [3]。本研究采用儿

科营养不良评估筛查工具（Screening Tool for the 
Assessment of Malnutrition in Paediatrics, STAMP）

调查重症肺炎儿童营养风险发生情况，分析营养

风险与不良临床结局的关系，以期为合理应用营

养支持提供一定的理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2014 年 1 月至 2016 年 1 月间入住我院

儿科的重症肺炎患儿 216 例为研究对象。纳入标

准：（1） 年 龄 1 个 月 至 12 岁；（2） 符 合 2007

年中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的重症肺

炎诊断标准 [4]。排除标准：（1）纠正胎龄不足

1 个月的早产儿；（2）住院时间不足 72 h 者；

（3）近 3 个月内曾接受过肠内和 / 或肠外营养者；

（4）家长未签署知情同意书者。本研究经我院伦

理委员会批准，研究对象的家长均知情同意。

按照纳入和排除标准，纳入重症肺炎患儿共

216 例，其中男 111 例，女 105 例，中位月龄 13 个

月（范围：5~60 个月），其中 <6 个月 68 例，6 个

月 ~  45 例，1 岁 ~  47 例，3 岁 ~  37 例，5~12 岁 19 例。

1.2　营养风险筛查

　　所有研究对象于入院 24 h 内采用 STAMP 评

分进行营养风险评估。STAMP 评分由疾病风险、

膳食调查和生长发育情况三部分组成 [5] （表 1）。

总评分 0~1 分为低度营养风险（LR），2~3 分为

中度营养风险（MR），4~9 分为高度营养风险（HR）。

1.3　内分泌代谢指标的测定

 患儿入院 24 h 内抽空腹静脉血进行下列指标

检测：胰岛素样生长因子 -1（insulin-like growth 
factor-1, IGF-1）、脂联素、瘦素、非酯化脂肪酸

（non-esterified fatty acid, NEFA）、白蛋白、转铁

蛋白、前白蛋白、视黄醇结合蛋白（retinol-binding 
protein, RBP）。白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白、

RBP、NEFA 的检测均采用全自动生化分析仪完成，

前四者采用免疫比浊法，NEFA 的检测应用游离

脂肪酸检测试剂盒（酶法）（购自宁波美康生物

科技股份有限公司）。IGF-1、瘦素、脂联素的检

测均采用放射免疫分析法，试剂盒由比利时 Bio-
Souce Europe S.A. 公司提供。

1.4　不良临床结局

观察研究对象是否出现不良临床结局，主要

不良临床结局包括需要机械通气、需要入住 ICU（非

机械通气患儿，如急性心力衰竭、中毒性脑病、

感染性休克）、发生并发症、死亡等。
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1.5　统计学分析

使用 SPSS 16.0 进行统计学处理与分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）或中位数（四分位

数间距）[M(P25, P75)] 表示；计数资料以绝对数和

百分比（%）表示。正态分布计量资料多组间比较

采用单因素方差分析，多组间两两比较采用 LSD-t
检验；非正态分布资料多组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。计数

资料组间比较采用 χ2 检验，其多组间两两比较采

用卡方分割法，调整检验水准为 0.017。

2　结果

2.1　营养风险发生情况

216 例重症肺炎患儿中，STAMP 评分评定为

LR 53 例（24.5%），MR 65 例（30.1%），HR 98

例（45.4%）。3 组 之 间 性 别、 年 龄、 母 乳 喂 养

率、身长 / 高的差异均无统计学意义（P>0.05）；

3 组 之 间 体 重 的 差 异 有 统 计 学 意 义（F=9.37，

P=0.002），其中 HR 组的体重较低。见表 2。

表 2　3 组患儿一般资料的比较

组别
例数

（男 / 女）
月龄

[M(P25, P75)]
母乳喂养

（是 / 否 , 例）
身高

（x±s, cm）
体重

（x±s, kg）

LR 组 53(27/26) 13(5, 57) 24/29 88±6 12.5±1.3

MR 组 65(34/31) 14(6, 62) 32/33 85±7 10.3±2.4

HR 组 98(50/48) 12(4, 54) 46/52 82±8   7.2±0.6

χ2/H/F 值 0.032 1.346 0.188 0.143 9.37

P 值 0.984 0.134 0.91 0.144 0.002

表 3　3 组患儿内分泌代谢指标的比较　（x±s）

组别 例数
IGF-1

(ng/mL)
脂联素
(mg/L)

瘦素
(μg/L)

NEFA
(μmol/L)

白蛋白
(g/L)

转铁蛋白
(g/L)

前白蛋白
(mg/L)

RBP
(mg/L)

LR 组 53 99±18 7.22±0.83 6.2±0.5 332±65 37±5 1.73±0.23 235±32 35.2±4.6

MR 组 65 83±9a  5.23±0.35a  4.2±0.3a  402±36a 32±4 1.34±0.34 226±32 29.5±3.6a

HR 组 98 74±8a,b  3.25±0.13a,b 3.3±0.3a,b 535±63a,b 36±4 1.85±0.21 208±20a,b  23.4±2.4a,b

F 值 15.23 6.32 5.35 52.17 0.55 0.33 9.76 5.35

P 值 0.004 0.013 0.018 0.0001 0.582 0.154 0.001 0.012

注：a 示与 LR 组比较，P<0.05；b 示与 MR 组比较，P<0.05。[IGF-1] 胰岛素样生长因子 -1；[NEFA] 非酯化脂肪酸；[RBP] 视黄醇结合蛋白。

2.3　3 组患儿不良临床结局的比较

HR 组 中 入 住 ICU 的 患 儿 比 例 高 于 LR 组

（χ2=7.421，P=0.012）和 MR 组（χ2=6.347，P=0.015），

但机械通气的比例和病死率 3 组间比较差异无统

计学意义，见表 4。

LR、MR 和 HR 3 组间机械通气时间比较差异

有统计学意义（F=8.436，P=0.042），其中 HR 组

机械通气时间长于 LR 和 MR 组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。

HR 组有 26 例（26%）患儿发生并发症（包

括 13 例感染，8 例腹泻，2 例佝偻病，1 例中耳

炎，2 例肾盂肾炎）；MR 组有 11 例（17%）患儿

发生并发症（包括 7 例感染，4 例腹泻）；LR 组

有 2 例（4%）患儿发生并发症（包括 1 例感染，

1 例腹泻），3 组间并发症的发生率差异有统计学

意 义（χ2=7.853，P=0.013）， 其 中 HR 组 并 发 症

发生率高于 LR 组（χ2=9.643，P=0.003）和 MR 组

（χ2=6.474，P=0.016）；MR 组并发症发生率高于

2.2　各组患儿内分泌代谢的比较

HR 组的血清 IGF-1、脂联素、瘦素、前白蛋白、

RBP 水平低于 LR 和 MR 组，而血清 NEFA 水平高

于 LR 和 MR 组，但白蛋白和转铁蛋白水平 3 组间

比较差异无统计学意义，见表 3。
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LR 组（χ2=7.346，P=0.015）。见表 4。

3 组间平均住院时间比较差异有统计学意义

（F=9.32，P=0.003），其中 HR 组住院时间长于

LR 组（P=0.005）和 MR 组（P=0.015），差异有

统计学意义，见表 4。

表 4　3 组患儿不良临床结局各指标的比较

组别 例数
机械通气

[n(%)]
机械通气时间

(x±s, d)
入住

ICU [n(%)]
并发症
[n(%)]

平均住院时间
(x±s, d)

死亡
[n(%)]

LR 组 53 5(9) 3.1±0.3 6(11) 2(4)  5.3±0.2 3(6)

MR 组 65 13(20) 6.4±0.8 13(20)  11(17)c  9.2±1.3  9(14)

HR 组 98 21(21)   9.3±1.4a,b   29(30)c,d   26(26)c,d   14.3±2.3a,b 18(19)

χ2(F) 值 3.582 (8.436) 6.909 7.853 (9.32) 4.644

P 值 0.167 0.042 0.032 0.013 0.003 0.098

注：a 示与 LR 组比较，P<0.05；b 示与 MR 组比较，P<0.05；c 示与 LR 组比较，P<0.017；d 示与 MR 组比较，P<0.017。

3　讨论

欧洲肠内肠外营养学会将“营养风险”定义

为现存的或潜在的与营养因素相关的导致患儿出

现不利临床结局的风险。研究表明，有营养风险

的患儿从合理的营养支持中获益更多，而不恰当

的营养因素导致不良临床结局的可能性更大 [6-7]。

STAMP 是在 2008 年提出的一项筛查工具，该工

具与全面营养评估（包括体格检查、膳食调查、

营养相关生化指标等）有较高的一致性，其灵敏

度达 72%，特异度达 90%；针对儿童营养状态和

生长发育的 STAMP 评分也具有较高的灵敏性和特

异性，在临床实践中使用特别方便 [8-9]，操作者无

需行专业、深入的培训即可完成，因此适合在儿

科临床上推广 [10]。STAMP 评分已由欧洲儿科胃肠

肝病与营养学会推荐作为住院患儿营养风险管理

工具，但是国内尚未广泛应用，更缺乏在重症肺

炎患儿中的研究报道。本研究采用 STAMP 评分调

查重症肺炎患儿的营养风险，并比较了 HR 组和非

HR 组的不良临床结局和内分泌代谢指标，以检验

STAMP 评分能否识别可从营养支持中获益的重症

肺炎患儿。

本研究纳入了 216 例重症肺炎患儿，STAMP
评分显示，接近一半（45.4%）的患儿存在高度

营养风险，提示重症肺炎患儿发生营养不良的风

险较大。本研究同时检测了内分泌代谢指标，将

其作为客观指标在 3 组之间进行了比较，结果表

明，HR 组的内分泌、脂肪和蛋白代谢的异常均较

LR 和 MR 组更为明显。重症肺炎发病急，在进行

STAMP 评分时发病时间尚短，而白蛋白和转铁蛋

白的半衰期较长，前白蛋白和 RBP 的半衰期较短，

因此在 HR 组和非 HR 组之间仅有前白蛋白和 RBP
水平存在显著差异。NEFA 是中性脂肪分解成的产

物，当机体能量供应不足时 NEFA 可作为供能物

质加以利用。NEFA 半衰期仅数分钟，能够灵敏地

反映脂肪代谢紊乱。在本研究中 HR 组血清 NEFA
水平较高，提示该组患儿存在更为明显的脂肪代

谢紊乱。关于内分泌指标，本研究探讨了脂肪组

织分泌的脂肪因子瘦素和脂联素，结果发现 HR 组

患者的瘦素和脂联素均下降，与何艳等 [11] 的研究

结果相似。其原因考虑与营养不良导致的体内脂

肪分解过多、脂肪组织减少有关，其意义和 NEFA
的升高是一致的。同时本研究统计了 3 组患儿的

身长 / 高、体重，发现 3 组患儿在身长 / 高上并没

有明显差异，但与 LR 组和 MR 组相比，HR 组患

儿的体重较轻。大量研究证明血浆脂联素与瘦素

的水平与体重成反比 [8]，本研究结果显示 HR 组患

儿的瘦素和脂联素水平均明显低于 LR 和 MR 组患

儿，因此推测患儿在体重上的差异可能是由于脂

联素和瘦素水平不同引起的。研究证明新生儿血

清瘦素和脂联素水平与体重、血清 IGF-1、胰岛素

以及生长激素具有相关性 [12]，本研究发现 HR 组

患儿血清 IGF-1 水平明显低于 LR 和 MR 组患儿，

同时由于 HR 组患儿体重和 IGF-1 水平差异引起的

胰岛素水平差异可能也是引起 HR 组患儿瘦素和脂

联素水平较低的原因。另外，已有研究表明 IGF-1 

是生长速度的标志，也是营养状况的敏感指标 [13]。

国外 Bartz 等 [14] 检测了急性营养不良患儿的内分
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泌代谢改变，结果也发现研究人群的 IGF-1 水平

较低，经营养治疗后明显上升，本研究结果与之

相似，提示高度营养风险重症肺炎患儿存在明显

的急性营养不良。本研究的客观检测指标表明，

经 STAMP 评分筛选的高度营养风险患儿具有明显

的内分泌代谢改变，进一步证实 STAMP 评分筛查

营养不良患儿的准确性。

本研究的一个重要结果是探讨了 STAMP 评分

对不良临床结局的预测作用。重症肺炎患儿是否

需要机械通气主要取决于肺炎病情本身，因此 HR
组和 LR 及 MR 组之间需要机械通气的患儿比例并

无明显差异。但是营养不良常使呼吸肌结构和功

能严重受损，呼吸肌储备能力明显下降及易疲劳，

同时也可影响全身状态如免疫功能下降，容易诱

发肺部感染，加重呼吸衰竭，因此 HR 组需要机械

通气的时间更长。Chisti 等 [15] 的研究表明，合并

急性营养不良的重症肺炎患儿全身状态更差，各

种呼吸道之外的并发症如脓毒症更多，这可能是

本研究中 HR 组的 ICU 入住率显著高于非 HR 组

的原因。同时本研究发现，HR 组平均住院时间长

于 LR 和 MR 组，并发症发生率高于 LR 和 MR 组。

HR 组的重症肺炎患儿临床结局较差，这与应用

STAMP 评分分析 ICU 重症患儿 [8] 和外科患儿 [5] 的

研究结果基本一致。研究证实，经 STAMP 评分检

出的高度营养风险患儿在给予营养支持后风险下

降 [16]。因此，应关注重症肺炎儿童的营养风险筛

查，尽早给予合理的营养支持，从而降低营养风险，

改善临床结局。同时，本研究从临床事件的角度

也证实，STAMP 评分能够预测研究对象的不良临

床结局，是一个较为理想的营养风险筛查工具。

本研究探讨 STAMP 评分是否适用于重症肺

炎患儿营养风险筛查的研究，并且从客观指标（中

间指标）和临床事件（终点指标）2 个角度证实

STAMP 评分的临床价值，结果较为准确可信。但

患儿是否入住 ICU、是否需要机械通气以及脱机

时机可能会受到主管医师的主观影响。另外，本

研究样本量较小。因此，上述结论尚需要多中心、

大样本的研究进一步证实。

总之，本研究表明，STAMP 评分能够较为准

确地对重症肺炎患儿进行营养风险筛查，且显示

高度营养风险患儿有更多的不良临床结局，应尽

早给予合理的营养支持。
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