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①北京市大兴区中西医结合医院　北京　100067

ICU危重患者营养不良的现状及影响因素
   亢凤兵①

　　【摘要】　目的：探究 ICU 老年危重患者营养不良的现状及影响因素。方法：选取 2016 年 9 月 -2019 年 3 月在本院 ICU 进行治疗的 178 例危重

患者，根据患者营养情况分为营养不良组（n=53）及对照组（n=125），比较两组一般资料、相应症状发生情况及急性生理学及慢性健康状况评分

（APACHEⅡ）评分，对差异有统计学意义的因素进行 Logistic 回归分析，探究 ICU 危重患者营养不良的危险因素。结果：178 例危重患者中，有 53

例患者发生营养不良，发生率为 29.78%。Logistic 回归分析结果显示，营养支持方式、消化道出血、去甲肾上腺素及镇静、检查或手术、腹腔高压、

呕吐及腹泻症状、APACHEⅡ评分为 ICU 危重患者营养不良的危险因素（P<0.05）。结论：目前，ICU 危重患者营养不良发生率仍较高，且影响因素

主要包括营养支持方式、消化道出血、去甲肾上腺素、镇静、营养支持期间检查或手术、腹腔高压、伴有呕吐腹泻症状及 APACHEⅡ评分。医护人

员应对存在以上因素的患者采取强化干预措施，以降低营养不良的发生率。

　　【关键词】　ICU 危重患者　营养不良　影响因素　APACHEⅡ评分
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　　Current Status and Influencing Factors of Malnutrition in ICU Critically Ill Patients/KANG Fengbing. //Chinese and Foreign Medical Research, 

2020, 18(36): 47-49

　　[Abstract]　Objective: To explore the current status and influencing factors of malnutrition in ICU critically ill patients. Method: From September 2016 

to March 2019, 178 critically ill patients who were treated in the ICU of our hospital were selected. According to their nutritional status, they were divided into the 

malnutrition group (n=53) and the control group (n=125). The general data, symptom occurrence and acute physiology and chronic health evaluationⅡ (APACHEⅡ) 

score were compared between the two groups. Logistic regression analysis was performed for the factors with statistically significant differences to explore the risk 

factors of malnutrition in ICU critically ill patients. Result: Among 178 critically ill patients, malnutrition occurred in 53 patients, with an incidence of 29.78%. 

Logistic regression analysis results showed that nutritional support mode, gastrointestinal bleeding, norepinephrine and sedation, examination or surgery, intra-

abdominal hypertension, vomiting and diarrhea, APACHEⅡ score were risk factors for malnutrition in ICU critically ill patients (P<0.05). Conclusion: At present, 

the incidence of malnutrition in critically ill ICU patients is still high, and the main factors include nutrition support mode, gastrointestinal bleeding, norepinephrine 

and sedation, examination or surgery during nutrition support, intra-abdominal hypertension, vomiting and diarrhea, APACHEⅡ score. Medical staff should take 

intensive intervention measures for patients with the above factors to reduce the incidence of malnutrition.

　　[Key words]　ICU critical patients　Malnutrition　Influencing factors　APACHEⅡ score
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　　ICU 危重患者因伴有多器官功能障碍或衰竭等症状，导致

机体处于高分解、高代谢状态，于晓帆等 [1] 指出，ICU 危重患

者体重丢失速度可达 0.5~1.0 kg/d，进而引发营养不良，临床常

规对该类患者实施营养支持，营养支持作为 ICU 患者常用营养

干预手段，主要包括肠内营养及肠外营养两种方式 [2]。前者通

过管饲或口服营养剂，后者通过静脉输入脂肪乳剂、葡萄糖或

氨基酸等物质，以达到满足患者营养需求的目的。但临床经验

表明，由于 ICU 危重患者病情较为复杂，常导致患者发生营养

不良等情况，影响了患者症状的康复 [3]。为探究 ICU 危重患者

营养不良现状，并进而分析其影响因素，本次研究选取 2016 年

9 月 -2019 年 3 月在本院 ICU 进行治疗的 178 例危重患者作为

研究对象，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取 2016 年 9 月 -2019 年 3 月在本院 ICU 进行治疗的 178

例危重患者，其中男 85 例、女 93 例；年龄 50~81 岁，平均

（65.25±4.57）岁；原发疾病：脑血管疾病 76 例，呼吸衰竭 34

例，胃肠道功能损伤 29 例，循环功能障碍 13 例，其他 26 例；

营养支持方式：肠内营养素 54 例，肠外营养素 124 例。纳入标

准：（1）在本院 ICU 接受治疗；（2）神志清楚，能够接受营养

支持；（3）营养支持时间≥3 d。患者对本次研究知情，并自愿

参与。

1.2　方法

　　患者进入 ICU 后，在对患者进行对症治疗的同时，根据

患者具体情况实施营养支持，并在营养支持 3 d 后，记录患者

身高、体重、血清白蛋白（ALB），并计算体重指数（BMI），

根据 BMI 及 ALB 水平，判定患者营养情况。营养不良标准：

BMI<18.5 kg/m2 或 ALB<35 g/L，并根据营养情况分为营养不良

组（n=53）及对照组（n=125）。

1.3　观察指标

　　采用本院自制的《ICU 重症患者营养支持记录表》记录性

别、年龄，同时对营养支持方式、消化道出血、去甲肾上腺素

及镇静、检查或手术情况、腹腔高压情况、伴有呕吐腹泻症

状的情况进行记录，并进行急性生理学及慢性健康状况评分

（APACHEⅡ）。

1.4　统计学处理

　　本研究数据采用 SPSS 18.0 统计学软件进行分析和处理，计

量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，

采用 字2 检验，采用 logistic 回归分析 ICU 危重患者营养不良的影

响因素，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ICU 危重患者营养不良发生情况

　　178 例危重患者中，有 53 例患者发生营养不良，发生率为

29.78%。

2.2　ICU 危重患者营养不良的单因素分析

　　 两 组 营 养 支 持 方 式、 消 化 道 出 血、 去 甲 肾 上 腺 素、 镇

静、检查或手术情况、腹腔高压情况、伴有呕吐腹泻症状及

APACHEⅡ评分方面比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表1　ICU危重患者营养不良的单因素分析　例（%）

组别
年龄 性别 营养支持方式

<65 岁 ≥65 岁 男 女 肠内 肠外

营养不良组（n=53） 25（47.17） 28（52.83） 24（45.28） 29（54.72） 8（15.09） 45（84.91）

对照组（n=125） 56（44.80） 69（55.20） 61（48.80） 64（51.20） 46（36.80） 79（63.20）

字2 值 0.298 2.004 8.297

P 值 0.192 0.059 0.003

表1（续）

组别
消化道出血 去甲肾上腺素、镇静 检查或手术情况

是 否 是 否 是 否

营养不良组（n=53） 35（66.04） 18（33.96） 31（58.49） 22（41.51） 36（67.92） 17（32.08）

对照组（n=125） 31（24.80） 94（75.20） 28（22.40） 97（77.60） 42（33.60） 83（66.40）

字2 值 27.129 21.877 8.004

P 值 0.000 0.000 0.003

表1（续）

组别
腹腔高压 呕吐、腹泻症状 APACHEⅡ评分

是 否 是 否 <20 分 ≥20 分

营养不良组（n=53） 40（75.47） 13（24.53） 37（69.81） 16（30.19） 19（35.85） 34（64.15）

对照组（n=125） 38（30.40） 87（69.60） 32（25.60） 93（74.40） 98（78.40） 27（21.60）

字2 值 5.394 6.330 9.004

P 值 0.018 0.005 0.002

2.3　ICU 危重患者营养不良的 Logistic 回归分析

　　Logistic 回归分析结果显示，营养支持方式、消化道出血、

去甲肾上腺素及镇静、检查或手术、腹腔高压、呕吐及腹泻

症状、APACHEⅡ评分均为 ICU 危重患者营养不良的危险因素

（P<0.05），见表 2。

3　讨论

　　营养支持作为 ICU 危重患者常见干预措施，能够通过降低

患者体内蛋白质等物质的消耗，避免患者因营养不良而出现风
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险事件，同时能够有效维持患者机体脏器功能，达到降低死亡

率的效果 [4]。但由于危重患者病情较为容易复发，因此部分患

者在进行营养支持后，营养供给程度仍难以满足机体需求，造

成营养不良等不良情况的发生 [5]。本次研究结果显示，178 例危

重患者中，有 53 例患者发生营养不良，发生率为 29.78%。该

结果表明，目前 ICU 危重患者发生营养不良概率仍较高，同时

也说明了采取相应护理干预措施的重要性。

　　本次研究中，以患者营养不良为因变量，以相关因素为自

变量进行 Logistic 回归分析，结果显示，营养支持方式、消化

道出血、去甲肾上腺素及镇静、检查或手术、腹腔高压、呕吐

及腹泻症状、APACHEⅡ评分均为 ICU 危重患者营养不良的危

险因素（P<0.05），其原因包括：（1）肠外营养素，实施肠外营

养素的患者通常病情更为严重，体重丢失速度更高，且部分患者

因机体发生多器官功能衰竭等情况，无法完全吸收营养物质 [6-7]。

同时，肠外营养支持患者更易发生导管脱出或移位等情况，也

影响了营养支持效果。（2）消化道出血，临床经验表明，ICU

危重患者常伴有一定程度的凝血功能异常，加之部分患者本身

即伴有消化道溃疡等症状，因此极易导致消化道出血等情况的

发生，而消化道出血则可严重影响患者胃肠道原有功能，影响

营养物质的吸收，进而导致营养不良的发生 [8]。（3）使用去甲

肾上腺素作为 ICU 常用急救药物，能够改善感染性休克等危重

症，但该药物的使用可导致心、肾等脏器因毛细血管吸收不良

而出现功能障碍，同时患者胃肠道对营养物质的吸收能力也将

受到严重影响。（4）营养支持期间进行检查或手术，临床经验

表明，多数 ICU 危重患者需外出接受造影或 CT 等检查，部分患

者还需进行手术治疗，此时，患者需中断营养支持，进而影响

营养素的供给 [9]。而当患者回到 ICU 后，医护人员通常按照原

有剂量继续进行营养支持，因此难以满足患者营养需求，尤其

对于进行手术的患者，因术前患者需进行胃肠准备，因此对营

养支持患者影响较大。（5）腹腔高压及呕吐、腹泻症状，吴栋

等 [10] 指出腹腔高压是导致患者营养不良的主要因素，其原因主

要为，肠腔内积聚的气体及液体可导致腹内压升高，而肠道因

对腹内压升高较为敏感，因此可导致肠管及肠壁血管受压，促

使肠壁出现缺血症状，导致肠道蠕动减弱，另外，腹腔高压还

可导致胃肠道绒毛发生萎缩或断裂，进而影响肠道功能，而当

患者出现呕吐及腹泻等症状时，可导致机体营养水平进一步降

低，患儿因营养需求加大而出现营养不良 [11]。（6）APACHEⅡ

评分，孙丽娟等 [12] 指出，APACHEⅡ评分是导致喂养不足的危

险因素，且随着评分的提高，患者营养耐受性逐渐降低，主要

原因包括 APACHEⅡ评分较高的患者病情更为严重，且常伴有

糖尿病、高血压等症状，影响了胃肠功能，同时，该类患者因

常使用广谱抗生素，导致机体内有益菌生存环境受到破坏，导

致机体内菌群失调，并使肠道天然生物屏障受到破坏，影响了

营养素的吸收效果。

　　综上所述，目前，ICU 危重患者发生营养不良概率仍较高，

且影响因素主要包括营养支持方式、消化道出血、去甲肾上腺

素、镇静、检查或手术情况、腹腔高压情况、伴有呕吐腹泻症

状情况、APACHEⅡ评分，医护人员应对存在以上因素的患者采

取强化干预措施，以降低营养不良的发生率。
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表2 ICU危重患者营养不良的Logistic回归分析

因素 β SE Wald P 值 OR 值 95%CI
营养支持方式 1.162 0.425 3.473 0.002 3.125 1.153，7.225

消化道出血 0.917 0.416 4.256 0.004 2.819 1.214，6.984

去甲肾上腺素、镇静 0.792 0.316 6.318 0.007 2.482 1.016，6.192

检查或手术 0.612 0.297 4.752 0.003 1.497 1.022，2.927

腹腔高压 0.782 0.458 5.163 0.018 1.863 1.326，4.121

呕吐、腹泻症状 1.157 0.372 3.462 0.005 1.526 1.128，5.563

APACHEⅡ评分 0.124 0.418 4.281 0.002 3.253 1.452，7.314


