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主观全面营养评估量表在脑性瘫痪
住院患儿中的临床有效性验证
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［摘要］　目的　了解脑性瘫痪（简称脑瘫）患儿的营养状况，验证主观全面营养评估（SGNA）量表

在脑瘫住院患儿营养评估中的临床有效性。方法　选取 2019 年 4~10 月住院的 1~5 岁脑瘫患儿 208 例为研究

对象，回顾性收集其 SGNA 量表评估结果，并以世界卫生组织推荐的 Z 评分法作为参照标准，验证 SGNA 量

表评估脑瘫患儿营养状况的临床有效性。结果　SGNA 量表和 Z 评分法对脑瘫患儿的营养不良检出率分别为

42.3％、39.4%，差异无统计学意义（P>0.05）。SGNA 量表的应用在不同评估者间呈高度一致性（κ=0.621，

P<0.001）。以 Z 评分法作为参照标准，SGNA 量表的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

80.5%、82.5%、75.0%、86.7%，两种评估方法呈高度一致性（κ=0.622，P<0.001）。SGNA 量表与年龄别体重

Z 评分、年龄别身高 Z 评分均呈中度一致性（分别 κ=0.495、0.478，P<0.001），与身高别体重 Z 评分一致性低

（κ=0.197，P<0.05）。结论　脑瘫患儿营养不良发生率较高；SGNA 量表可以作为评估脑瘫患儿营养状况的工具。

［中国当代儿科杂志，2020，22（11）：1188-1192］
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Abstract: Objective    To investigate the nutritional status of children with cerebral palsy (CP) and the clinical 
effectiveness of Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA) in nutritional assessment of hospitalized children 
with CP. Methods    A total of 208 children with CP, aged 1-5 years, who were hospitalized from April to October 2019 
were enrolled as subjects. SGNA was used to investigate nutritional status, and the Z-score method recommended by 
the World Health Organization was used as a reference standard to validate the clinical effectiveness of SGNA. Results    
The detection rate of malnutrition in children with CP was 42.3% by SGNA and 39.4% by the Z-score method (P>0.05). 
The application of SGNA showed high consistency between different evaluators (κ=0.621, P<0.001). With the Z-score 
method as the reference standard, SGNA had a sensitivity of 80.5%, a specificity of 82.5%, a positive predictive value 
of 75.0%, and a negative predictive value of 86.7%, and high consistency was observed between the two evaluation 
methods (κ=0.622, P<0.001). SGNA was moderately consistent with weight-for-age Z-score and height-for-age Z-score 
(κ=0.495 and 0.478 respectively, P<0.001) and was poorly consistent with weight-for-height Z-score (κ=0.197, P<0.05). 
Conclusions    There is a relatively high incidence rate of malnutrition in children with CP. SGNA can be used as a tool 
to assess the nutritional status of children with CP.                            [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(11): 1188-1192]

Key words: Cerebral palsy; Subjective Global Nutritional Assessment; Nutritional assessment; Z-score; Child

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2020-07-21；［接受日期］2020-08-28
［作者简介］刘汉友，男，住院医师，硕士研究生。
［通信作者］朱登纳，男，主任医师，教授。Email：zhudengna@126.com。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2007153



 第 22 卷 第 11 期

  2020 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.11

Nov. 2020

·1189·

脑性瘫痪（简称脑瘫）是一组持续存在的中

枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，这

种症候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进

行性损伤所致 [1]。2012~2013 年我国 12 省市大样

本脑瘫流行病学调查结果显示，1~6 岁儿童脑瘫

发病率为 2.48‰（155/62 591），患病率为 2.46‰

（797/323 858）[2]。虽然脑瘫的核心问题为运动

障碍，但其非运动症状也很常见，如喂养困难和

营养不良状况等，尤其在严重运动障碍和年龄较

大的患儿中更易出现 [3-4]。近年来国内外文献显示

15.6%~94.3% 脑瘫患儿合并有营养不良 [5-10]。

营养不良会对脑瘫患儿的一般健康状况、

活动参与、神经发育、骨骼生长及生存能力等方

面产生诸多不利影响 [11]。营养状况评估是神经损

伤患儿临床营养评估的第一步 [12]。欧洲儿科胃

肠病学、肝病学和营养协会（European Society for 

Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition, 

ESPGHAN）2017 年发布的神经受损儿童营养支持

指南建议神经损伤患儿应尽早进行营养评估，以

防止发生营养不良和生长不足 [13]。

主 观 全 面 营 养 评 估（Subjective Global Nutri-
tional Assessment, SGNA）量表由加拿大多伦多大

学 Secker 等 [14] 于 2007 年首次报道，是一种经过

验证的可预测住院患儿的营养相关并发症和住院

时间长短的营养评估工具 [15]。目前国内尚无验证

SGNA 量表在脑瘫患儿营养评估中临床有效性的

文献报道。本研究旨在以世界卫生组织（World 

Health Organization, WHO）推荐使用的 Z 评分为参

照标准，验证 SGNA 量表在脑瘫住院患儿中营养

评估的有效性，为脑瘫患儿营养评估工具的合理

选择提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回 顾 性 选 择 2019 年 4~10 月 于 我 院 儿 童 康

复科住院治疗的 208 例脑瘫患儿为研究对象。纳

入标准：（1）所有患儿均符合 2014 年《脑性瘫

痪的定义、诊断标准及临床分型》中的脑瘫诊断

标准 [1]；（2）年龄 1~5 岁；（3）患儿监护人同

意参加本研究，且签署知情同意书。排除标准：

（1） 存 在 影 响 生 长 发 育 的 其 他 疾 病， 如 内 分

泌、遗传代谢性疾病、严重心肺及肝肾疾病等；

（2）营养过剩患儿。

1.2　临床资料收集

采用自行设计的调查表对确诊脑瘫的患儿进

行调查，内容包括性别、年龄、出生日期、出生体重、

喂养方式、病史、粗大运动功能分级系统（GMFCS）

分级水平等一般资料。

1.3　诊断营养不良的参照标准

以 2006 年 WHO 儿童生长发育标准作为参考

标准 [16]，采用 WHO 推荐的 Z 评分法进行评价。入

院后 24 h 内测量身高（长）和体重：（1）对于体

重的测量，婴幼儿需称量裸重，年长儿可以穿着单

薄外衣，无法站立者，建议应用轮椅秤称量体重。

<2 岁的婴儿，体重需精确至 0.01 kg；≥ 2 岁者，

可精确至 0.1 kg[17]。（2）2 岁以下和不能站立的脑

瘫患儿应测量身长；如因合并关节挛缩、脊柱侧

弯不能负重而无法直接测量身高，可以用分段测

量法估算身高 [18-19]。采用 WHO Anthro 3.2.2 软件

计算身高别体重 Z 评分（WHZ）、年龄别体重 Z

评分（WAZ）、年龄别身高 Z 评分（HAZ），评

价标准：WHZ<-2 为消瘦；WAZ<-2 为低体重；

HAZ<-2 为生长迟缓；出现低体重、生长迟缓、消

瘦的任何一种情况即为营养不良，其中 -3 ≤ Z ≤ -2 

为中度营养不良，Z<-3 为重度营养不良。

1.4　SGNA 量表评估及操作事项

SGNA 量表内容包括近期身高体重变化、父

母身高、有无基础疾病、膳食调查、胃肠道症状、

生理功能状况及皮脂肌肉消耗程度等。营养师首

先使用此量表针对不同年龄的幼儿或儿童的不同

问卷获得营养的相关病史，然后再进行体格检查。

因为 SGNA 量表不是客观计数性质的量表，所以

主要依赖于调查者的主观评估，评估中中度或重

度营养不良的选项越多，表明患儿营养不良越严

重。评估结果分为营养良好、中度营养不良和重

度营养不良。

 在对客观测量 Z 评分法和 SGNA 量表的标准

化进行培训之后，3 名营养师担任了研究的评估

者。在入院后 24 h 内由经过培训过的 2 名营养师

按照统一规范的操作流程和测量标准，互不干扰，

独立完成每个患儿的营养评估，其中一位进行 Z

评分法评估，另一位执行 SGNA 量表评估。为了

测试评估者间信度，第 3 名评估者单独进行 SGNA
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量表评估。SGNA 量表评估最终结果则由 2 名评估

者共同商讨决定。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理。正态分

布计量资料以均数 ± 标准差表示。计数资料以例

数、百分率（%）表示。两种评估方法间、两评估

者间结果一致性均采用 Kappa 结果检验，检出率

的比较采用配对卡方检验。使用灵敏度、特异度、

阳性预测值（PPV）、阴性预测值（NPV）评价

SGNA 量表的效度。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

共 纳 入 208 例 脑 瘫 患 儿， 其 中 男 性 134 例

（64.4%），年龄范围 1~4.4 岁，平均年龄（2.6±1.4）

岁；女性 74 例（35.6%），年龄范围 1~3.6 岁，平

均年龄（1.9±0.7）岁。GMFCS Ⅰ级 29 例（13.9%），

Ⅱ 级 60 例（28.8%）， Ⅲ 级 65 例（31.2%）， Ⅳ

级 34 例（16.3%），Ⅴ级 20 例（9.6%）。

2.2　不同评估者间 SGNA 量表结果一致性比较

2 名营养师分别使用 SGNA 量表对 208 例脑

瘫患儿进行评估，168 例脑瘫患儿评估结果达成一

致，一致率达 80.8%，呈高度一致性（κ=0.621，

95%CI：0.515~0.727，P<0.001），见表 1。

2.3　不同评估方法的营养不良检出率情况

SGNA 量 表 营 养 不 良 检 出 率 为 42.3%（88/

208），Z 评分法营养不良检出率为 39.4%（82/208），

差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.658，P=0.417）。 两 种

评估方法间存在高度一致性（κ=0.622，95%CI：
0.514~0.730，P<0.001）。 以 WAZ、HAZ 和 WHZ

来诊断脑瘫患儿的营养不良发生率分别为 28.3%、

表 1　不同评估者间 SGNA 量表结果一致性比较

营养师 A

营养师 B

合计
营养良好

中度营养
不良

重度营养
不良

营养良好 102 15 2 119

中度营养不良 17 65 1 83

重度营养不良 2 3 1 6

合计 121 83 4 208

注：[SGNA] 主观全面营养评估。

30.5% 和 24.4%。SGNA 量表与 WAZ 和 HAZ 之间存

在中度一致性（分别 κ=0.495、0.478，P<0.001），

与 WHZ 一 致 性 较 低（κ=0.197，P=0.002）。 见 表

2~3。

表 2　不同评估方法的营养不良检出率结果

评估方法 评估结果 例数 (%)

WAZ

Z>-2 149(71.6)

-3 ≤ Z ≤ -2 53(25.5)

Z<-3 6(2.9)

HAZ

Z>-2 145(69.7)

-3 ≤ Z ≤ -2 54(26.0)

Z<-3 9(4.3)

WHZ

Z>-2 157(75.5)

-3 ≤ Z ≤ -2 44(21.2)

Z<-3 7(3.4)

Z 评分法

营养良好 126(60.6)

中度营养不良 73(35.1)

重度营养不良 9(4.3)

SGNA

营养良好 120(57.7)

中度营养不良 83(39.9)

重度营养不良 5(2.4)

注：[SGNA] 主观全面营养评估；[WAZ] 年龄别体重 Z 评分；

[HAZ] 年龄别身高 Z 评分；[WHZ] 身高别体重 Z 评分。

表 3　SGNA 和 WAZ、HAZ、WHZ、Z 评分法的评估结果比较

SGNA
WAZ HAZ WHZ Z 评分法

+ - + - + - + -

+ 49 39 50 38 31 57 66 22

- 10 110 13 107 20 100 16 104

κ 值 0.495(95%CI: 0.372~0.619) 0.478(95%CI: 0.354~0.603) 0.197(95%CI: 0.054~0.339) 0.622(95%CI: 0.514~0.730)

P 值 <0.001 <0.001 0.002 <0.001

注：+ 示营养良好；- 示营养不良。[SGNA] 主观全面营养评估；[WAZ] 年龄别体重 Z 评分；[HAZ] 年龄别身高 Z 评分；[WHZ] 身高别
体重 Z 评分。
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3　讨论

脑瘫患儿的核心症状是运动障碍、活动受限

及姿势异常，但生长发育和营养方面的问题也很

常见 [11]。来自不同国家的证据表明，脑瘫患儿合

并营养不良会导致与健康相关的预后不良，生活

质量差和过早死亡 [20]。因此，通过对脑瘫患儿进

行营养评估可以明确其是否需要营养干预，并为

进一步营养干预提供有力依据。目前，儿童营养

评估的方法较多，但至今尚无统一金标准，更遑

论专门用于脑瘫患儿的营养评估方法。当前，识

别患儿是否需要营养干预，通常是基于医生的临

床经验或者体格测量数据，有时并不可靠。另外，

由于临床工作的繁忙，营养问题经常被主管医师

忽视 [21]。SGNA 量表的使用被证明是评估儿童营养

状况的有效方法，与目前较常使用的客观营养指

标显示较好的相关性 [14]。国外有学者认为 SGNA

量表可作为一种简单、全面、无创和成本效益高

的工具，用于筛查脑瘫儿童营养不良 [22]。然而对

于 SGNA 量表在脑瘫患儿营养评估中的效度检验，

国内未见报道。本研究旨在以 WHO 推荐使用的 Z

评分为参照标准，验证 SGNA 量表在住院脑瘫患

儿中营养评估的有效性。

本研究中，分别应用 SGNA 量表和 Z 评分法

对脑瘫患儿进行营养评估，其营养不良检出率均

较高（42.3% 和 39.4%）。引起脑瘫患儿营养不良

因素包括营养因素和非营养因素。在营养因素中，

主要表现为由于胃肠道疾病，如胃食管反流和便

秘等导致能量摄入不足；在非营养因素中，脑瘫

类型及严重程度、吞咽及口腔运动障碍、活动和

认知状态，以及抗癫痫药物的使用等都是影响营

养状况的关键因素 [7]。

对于 SGNA 量表信度检验，本研究 2 名评估

者之间呈高度一致性，一致率达 80.8%。Vermilyea

等 [23] 通过 2 名营养师分别使用 SGNA 量表对 76

例重症监护室患儿进行评估，结果 66 例患儿评估

结果达成一致，一致率达 87%，与本研究接近。

SGNA 量表的研究人员建议，进行培训和进修课程

将有助于 SGNA 量表的规范使用及提升评估者间

一致性 [15]。

Karim 等 [20] 对 765 例脑瘫患儿（平均年龄为 2.6

岁，女性为 35.8%）的营养不良发生率的调查研究

显示，WAZ、HAZ 和 WHZ 营养不良检出率分别

为 28.9%、29.9% 和 24.9%，与本研究基本一致。

生长迟缓反映了儿童的慢性长期营养不良，消瘦

则提示近期急性营养不良，低体重可反映近期或

慢性营养不良 [24]。本研究结果显示脑瘫患儿慢性

营养不良（即生长迟缓）发生率比急性营养不良（即

消瘦）发生率更高，可能原因是脑瘫作为一种慢

性脑损伤疾病，因其常常伴随喂养困难和摄食障

碍等问题，长时间的营养摄入不足，容易导致慢

性营养不良，需要引起临床医生的注意。

目 前 国 内 关 于 使 用 SGNA 量 表 作 为 脑 瘫

患儿的营养评估工具的研究较少。本研究显示

SGNA 量表具有较高的灵敏度（80.5%）和特异度

（82.5%），与 Z 评分法检出率间差异无统计学意

义。由此可见，SGNA 量表有较好的效度。为了

更进一步了解脑瘫患儿的营养不良情况，本研究

分别以 WAZ、HAZ 和 WHZ 作为参照，结果显示

SGNA 量表和 WAZ、HAZ 之间一致性中等，而与

WHZ 之间一致性低，提示 SGNA 量表可有效评估

儿童的基线营养状态，但不适宜于急性病程的营

2.4　效度评估

以 Z 评 分 法 作 为 参 考，SGNA 量 表 的 灵 敏

度、特异度、PPV、NPV 分别为 80.5%（95%CI：

70.0%~88 .1%）、82.5%（95%CI：74.5%~

88.5%）、75.0%（95%CI：64.4%~83.4%）、

86.7%（95%CI：79.0%~92.0%），见表 4。

表 4　不同参照标准下 SGNA 的效度比较　（%）

指标 WAZ HAZ WHZ Z 评分法

灵敏度 83.1(95%CI: 70.6~91.1) 79.4(95%CI: 67.0~88.1) 60.8(95%CI: 46.1~73.8) 80.5(95%CI: 70.0~88.1)

特异度 73.8(95%CI: 65.9~80.5) 73.8(95%CI: 65.7~80.6) 63.7(95%CI: 55.6~71.1) 82.5(95%CI: 74.5~88.5)

PPV 55.7(95%CI: 44.7~66.1) 56.8(95%CI: 45.8~67.2) 35.2(95%CI: 25.5~46.2) 75.0(95%CI: 64.4~83.4)

NPV 91.7(95%CI: 84.8~95.7) 89.2(95%CI: 81.9~93.9) 83.3(95%CI: 75.2~89.3) 86.7(95%CI: 79.0~92.0)

注：[PPV] 阳性预测值；[NPV] 阴性预测值；[WAZ] 年龄别体重 Z 评分；[HAZ] 年龄别身高 Z 评分；[WHZ] 身高别体重 Z 评分。
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养评估 [14]，所以相对于反映急性营养不良的 WHZ

指标，反映长期慢性营养不良指标的 WAZ、HAZ

与 SGNA 量表评估结果的一致性更高。

综上所述，脑瘫患儿普遍存在较高的营养不

良发生率，建议将 SGNA 量表作为脑瘫患儿常规

进行营养评估的工具。然而，本研究也存有一些

不足，如样本量不够大、研究对象年龄范围偏小、

研究单位单一等，我们下一步将进行大样本、纳

入不同年龄段的多中心研究以进一步确定其临床

有效性。
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