


主要内容

煉老年人生理特点和营养状况

煉老年人营养筛查方法

煉老年人营养评估方法



背 景
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老年人的生理变化

代谢变化

煉 基础代谢率相同，活动量减少 

煉 合成代谢率相对减少，分解代谢

率相对增加

煉 自由基清除率降低，对各脏器产
生慢性损害

器官功能减退

煉 心、脑、肝、肾功能下降，Cockcroft-Ca ult 公式

煉 视力、嗅觉、味觉减退（5 0 岁时味蕾数量减少近5 0 %）

煉 消化系统：咀嚼功能、蠕动功能减退，消化酶活性下降

煉 V D、钙、VB1 2 、叶酸等吸收下降

煉 皮肤VD3 合成  （年轻人的4 0 %）

身体组成变化



老年患者特点— — 疾病

煉慢病 (chronic illne s s e s ，chro nic conditions )

煉老年病 (a g e -re la te d d is e a s e s )

煉共病 （2 种慢病）

–Multip le Chro nic Co nd it io ns

–Multim o rb id it y

–Co m  o rb id it y

共病的不良结局

煉 不必要的住院

煉 药物不良事件

煉 重复检查

煉 矛盾性的医疗指导

煉 失能，死亡

慢病慢病

慢病

慢病
慢病



老年患者特点— — 老年综合征/ 问题

老年综合征：

由多种病因造成的一种临床表现或一组症候群

问 题

煉 跌倒、视力障碍、听力障碍、睡眠障碍

煉 疼痛、尿失禁、便秘、受虐

煉 痴呆、抑郁、帕金森、

煉 营养不良、衰弱症（肌少症）、

煉 多重用药、医疗不连续、终末期质量差

煉 压疮、谵妄



营养风险( N  u t r i t i o n a l R i s k )

定 义

现存的或潜在的营养和代谢状况对疾病或手术有关的不良临床结局的影响，强调

营养风险是与营养因素有关的出现不良临床结局的风险，

而不是出现营养不良的风险

煉有营养风险的患者不一定存在营养不良，但如果忽视营养风险，有可能进展为营养不良，进

而影响预后

煉有些有营养风险的患者已经存在营养不良

营养风险和营养不良是相关的两个不同的概念

中华医学会老年医学分会. 中华老年医学杂志, 2 0 1 5 , 3 4 (1 2 ):1 3 8 8 -1 3 9 5 .



营养不良( m  a l n u t r i t i o n )

AS P E N专家组定义

煉  是一种不同程度的急性、亚急性或慢性的营养过剩或营养不足状态，已经引起身体构成

改变和功能下降， 可伴或不伴有炎症活动。

ES P E N

煉  因能量、蛋白质及其他营养素缺乏或过度，导致机体功能乃至临床结局发生不良影响。



营养不足（ u n d e r n u t r i t i o n )

煉 能量、蛋白质及其他营养素缺乏，通常指蛋白质-能量营养不良(p ro te in-e ne rg y

m  a lnutritio n），造成特异性营养缺乏症状。

表 现

煉 水肿，伤口愈合延迟，免疫力下降，易感染

煉 贫血，微营养素缺乏特异性表现

煉 白蛋白下降、淋巴计数下降，胆固醇下降

不良结局

煉 增加住院时间

煉 增加死亡率 

煉 增加并发症 

煉 延缓慢病康复



营养素缺乏

微营养素缺乏

煉 Vit D 、钙：普遍缺乏

煉 Vit B1 2 缺乏：社区1 2 %-1 4 % ; 机构2 5 %

煉 Vit B1 缺乏：酗酒

煉 叶酸：用药如M T X、 S AS P等

膳食纤维缺乏

煉 慢性便秘、肠道微生态紊乱

我国6 0 岁以上老年人营养缺乏1 2 .4 % ，农村高于城市

老年人贫血患病率1 9 .6 % ，其中将近 1 / 3 农村老人患有贫血



1 4 .0 %

3 2 .9 %

6 2 .4 %

8 .5 %

3 1 .0 %

4 7 .3 %

5 3 .4 %

3 1 .9 %

4 1 .2 %

4 6 .2 %

3 8 .7 %

1 3 .8 %

5 .8 %

5 0 .5 %

2 2 .8 %

医院 私人疗养院 社区 康复中心 综合

营养良好

有营养不良风险

营养不良

老年人营养不良的发生率

1 2 个国家4 5 0 7 例

平均年龄 8 2 岁

营养不良 2 2 .8 %

营养不良危险 4 6 .2 %

J A m  Ge ria t r S o c. 2 0 1 0 S e p ;5 8 (9 ):1 7 3 4 -8 . d o i: 1 0 .1 1 1 1 / j.1 5 3 2 -5 4 1 5 .2 0 1 0 .0 3 0 1 6 .x.



老年人营养不良的发生率

中国老年住院患者

（2 0 1 2 年M N A - S F）

营养不良 1 5 .1 %

营养不良风险 5 0 .1 %

  美国

社区 1 0 %

住院 6 5 %

护理院 8 5 %



中国五城市老年人的营养状况（ M  N  A  - S F ）

1 6 % 3 7 % 4 7 %

8 % 2 9 % 6 3 %

1 7 % 4 0 % 4 3 %

2 2 % 3 6 % 4 2 %养老机构

综合医院

社区医院

总计

营养不良 营养风险 营养正常

2 0 1 2 年

N =  5 8 7 5

6 0 %

2 0 %

2 0 %



老年人营养不良的结局

感染

骨折

跌倒

肌少症 

A  D  L

死亡

风险

住院日

抑郁

老年患者
营养不良



营养不良影响临床结局

感染率增加至3 倍 住院时间延长

院
内
感
染
率%

住
院
天
数

（天）

4 .4 %

7 .6 %

1 4 .6 %

4 %

2 %

0 %

6 %

8 %

1 0 %

1 2 %

1 4 %

1 6 %

营养良好 中等营养不良 严重营养不良

S chne id e r S M  e t a l B M J  2 0 0 4 Picha rd e t a l. AJCN 2 0 0 4

3 .9

5 .4

1 0 .8

营养良好 中等营养不良 严重营养不良



主要内容

煉老年人生理特点和营养状况

煉老年人营养筛查方法

煉老年人营养评估方法



如何看待营养筛查与营养评定

筛 查 评 定



谁应该接受营养筛查

煉年龄 ≥6 5 岁的老年人应当接受例行筛查

煉面临特定营养风险的人群

– 虚弱的老年人

– 患有多种慢性病的老年人

– 依靠社会服务或需要帮助的老年人

– 生活在医院和养老院的老年人

– 面临急性疾病或手术的老年人



N  u t r i t i o n S c r e e n i n g &  A  s s e s s m  e n t
营养筛查重点

煉简单、快速，繁忙医护人员实用

煉多数筛查工具重视四项基本问题：

1. 近期体重下降

2. 近期进食量

3. 目前体质指数

4. 疾病严重程度或预测其它营养不良风险



快速营养初筛（ 2 个问题）

体重

问题一

进食

问题二

非自主性体重下降

与平日比，6 个月内体重下降≥1 0 % 或3 个月内体重下降≥5 %

与日常进食相比，经口摄入减少

以上问题符合任一条，就需要进行营养评估



老年人常用营养筛查及评估工具

煉M  N A★

煉M  NA★ -S F

煉N R S  2 0 0 2

煉M U S  T

煉S G A

煉PG-S G A

煉GNRI

⋯⋯

M  N A★

煉 开发于1 9 9 0 年

煉 对6 5 岁以上老人有效

煉 简单，可靠，快速，无害

煉 在各医疗机构中均有效

煉 有超过4 0 0 篇出版文章支持

M  NA★ -S F

煉 基于原始的M N A ★

煉 只需填写6 个项目

煉 快速、方便、有效

煉 对老年急诊病人有效



营养筛查及评估工具适用人群

煉微型营养评定法(Min i nutritio na l a s s e s s m  e nt, M N A )：用于社区老年人的营养不良筛查

煉营养风险筛查工具(NRS -2 0 0 2 )：用于住院病人的营养风险筛查

煉主观全面评定法(s ub je ctive g lob a l a s s e s s m  e nt, S GA)：AS P E N推荐的，用于发现已经存在

的营养不良，没有疾病对营养和对结局的权重，偏向主观分析，肿瘤病人更适合

煉营养不良通用筛查工具(Ma lnutrition unive rs a l s cre e ning tool, M U S  T)：用于对社区人群进

行的营养筛查，评定因功能受损导致的营养不良



M  N  A  ★的预测能力

煉一年死亡率

煉与功能水平相关

煉与膳食摄入有很好的相关性：

–能量，碳水化合物 ，膳食纤维，钙，维生素D，B6 ，C，叶酸，铁

煉与生化指标有良好的相关性：

–白蛋白，前白蛋白，转铁蛋白，胆固醇，视黄醇，〗-生育酚，鋅，血红蛋白，红细胞压积

煉在相对健康老年人血清蛋白出现改变前预测营养风险

煉在体重明显改变前早期检测营养不良风险



微型营养评估简表 M N A - S F ★

煉 过去三月内食物摄入与食欲是否减少（0 -2 ）

煉 过去三月内体重下降情况（0 -3 ）

煉 活动能力（0 -2 ）

煉 过去三月内是否有急性疾病或重大压力（0 -2 ）

煉 精神心理问题（痴呆或抑郁）（0 -2 ）

煉 体质指数(BMI) (kg / m  2 ) （0 -3 ）

无法测得BMI时，可用小腿围替代

w w w .m n a -e ld e r ly.co m



微型营养评估简表 ( M N A - S F)★ -1

A

过去三个月内有没有因为食欲不振、消化不良 在过去3 个月，你吃的比正常少吗？

、咀嚼或吞咽困难而减少食量？ 如果“不是”，计2 分

0 = 食量严重减少 如果“是”，继续询问：

1 = 食量中度减少 是因为食欲不振、消化不良、无法咀嚼或吞咽困难吗？

2 = 食量没有减少 如果“是”，继续询问：

你比以前吃的只少一点还是远远少于以前？

如果“只少一点”，计1 分

如果“远远少于”，计0 分

请询问患者本人/ 护理人员或查询相关医疗记录：
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