
心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型的构建

罗忠燕,汤杏杏,郑雄

引用本文:
罗忠燕,汤杏杏,郑雄. 心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型的构建[J].  蚌埠医学院学报, 2022,
47(8): 1130-1133.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2022.08.032

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

握力测量法在肝硬化病人营养状态评估中的临床应用

Clinical application value of grip strength measurement in the assessment of nutritional status of patients with
cirrhosis

蚌埠医学院学报. 2020, 45(10): 1370-1374   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.10.015

老年股骨颈骨折关节置换术后生存现状及影响因素分析

Survival status and influencing factors of elderly patients with femoral neck fracture after joint replacement

蚌埠医学院学报. 2020, 45(12): 1655-1657,1661   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-
2200.2020.12.016

骨质疏松程度对人工全髋关节置换术后隐性失血量的影响

蚌埠医学院学报. 2020, 45(10): 1419-1421   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.10.028

营养不良-炎症状态对老年血液透析病人生存质量影响

Effect of malnutrition-inflammation status on the quality of life of elderly hemodialysis patients

蚌埠医学院学报. 2022, 47(2): 184-187   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2022.02.011

护理营养干预对食管癌病人术后营养状况的影响

蚌埠医学院学报. 2018, 43(4): 537-539   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.04.033

https://xuebao.bbmc.edu.cn/
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2022.08.032
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.10.015
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.12.016
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.10.028
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2022.02.011
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2018.04.033


[收稿日期] 2022 - 01 - 04摇 [修回日期] 2022 - 07 - 25
[作者单位] 安徽省阜阳市人民医院 心脏大血管外科,236000
[作者简介] 罗忠燕(1984 - ),女,主管护师.

[文章编号] 1000鄄2200(2022)08鄄1130鄄04 ·护理学·

心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型的构建

罗忠燕,汤杏杏,郑摇 雄

[摘要]目的:构建心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型,为护理干预提供策略支持。 方法:采用便利抽样法,选取 2019 年

11 月至 2021 年 10 月入院并行人工心脏瓣膜置换术病人 83 例,根据病人术后第 1 天血清白蛋白检测值,分为观察组和对照

组,收集 2 组一般资料和生化营养指标。 应用 NRS 2002 评估 2 组病人手术前和手术后营养风险。 采用 logistic 回归分析构建

心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型。 结果:心脏瓣膜术后共 32 例(38. 6% )病人发生营养不良。 单因素分析显示观察

组与对照组在病程、置换部位、体质量指数(BMI)、血清白蛋白(ALB)、血红蛋白、前白蛋白、总胆固醇、术前 NRS 2002 评分和

术后 NRS 2002 评分比较,差异均有统计学意(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);构建模型方程为:LogitP = - 4. 132 + 3. 512BMI +
4. 124ALB + 4. 911 术前 NRS 2002 + 5. 109 术后 NRS 2002。 BMI、ALB 值和术前、术后 NRS 2002 评分是心脏瓣膜置换术后营养

不良风险的独立预测因素(P < 0. 01)。 结论:成功构建心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型,可以利用预测模型对瓣膜

置换术的病人进行营养风险预测。
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Construction of the risk prediction model of malnutrition after heart valve replacement
LUO Zhong鄄yan,TANG Xing鄄xing,ZHENG Xiong

(Department of Cardiac Macrovascular Surgery,Fuyang People忆s Hospital,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To construct a risk prediction model of malnutrition after heart valve replacement,and provide the strategic
support for nursing intervention. Methods:A total of 83 patients treated with prosthetic heart valve replacement from November 2019 to
October 2021 were selected by convenience sampling method. According to the serum albumin(ALB) detection value on the first day
after operation,the patients were divided into the case group and control group,and the general information and biochemical nutrition
indexes of two groups were collected. The NRS 2002 was used to assess the nutritional risk in two groups before and after surgery. The
risk prediction model of malnutrition after heart valve replacement was established by logistic regression analysis. Results:A total of 32
patients(38. 6% ) suffered from malnutrition after heart valve replacement. The results of univariate analysis showed that the differences
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0. 05 to P < 0. 01). The model equation was LogitP = - 4. 132 + 3. 512BMI + 4. 124ALB + 4. 911 preoperative NRS 2002 + 5. 109
postoperative NRS 2002. BMI,ALB value,and preoperative and postoperative NRS 2002 scores were the independent predictors of the
risk of malnutrition after heart valve replacement(P < 0. 01). Conclusions:A predicition model for the risk of malnutriton afte heart
value replacemenat is successfully constructed which can be used to predict the nutritional risk of patients undergoing heart value
replacement.
[Key words] heart valve replacement;malnutrition;risk prediction model

摇 摇 1990 - 2017 年,心脏瓣膜病 ( heart valvular
disease,HVD)已然成为全球公共卫生问题,HVD 带

来的负担在全球范围内呈现出多样化的变化,其中

非风湿性瓣膜病发生率增加[1]。 目前治疗 HVD 的

主要有效手段就是人工心脏瓣膜置换术[2],每年约

有 30 万个人工瓣膜被植入人体,通过更换人工瓣

膜,可以达到有效改变病人血液动力学,从根源上治

疗血液循环问题[3 - 4],尽管随着现代医疗水平的提

高和心脏外科技术的进步,瓣膜置换术后的死亡率

呈现递减趋势,但其术后并发症问题仍是关注的难

点之一[5],国外一项多中心研究中[6] 显示,在 1 158
例主动脉置换术或经导管主动脉置换术的病人中,
有 101 例(8. 7% )营养不良,380 例(32. 8% )存在营

养不良风险,有营养风险的心瓣膜置换手术病人术

后低心排综合征、急性肾损伤、谵妄以及各种感染的

发生率均高于无营养风险者[7]。 因此,尽早进行瓣

膜置换术后营养评估,明确相关营养缺失等问题是

预防心脏瓣膜置换术后各种并发症发生,阻止病情

恶化的重要步骤。 而国内对于瓣膜置换术与营养风

险相关的研究较少,更缺乏术后针对性的营养评估

工具,本研究意图构建心脏瓣膜置换术后营养不良

风险预测模型,为临床护理人员提供干预策略。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 采用便利抽样法,选取 2019 年 11
月至 2021 年 10 月在本院入院并行人工心脏瓣膜置

换术者 83 例,男 48 例,女 35 例;年龄 32 ~ 78 岁,平
均年龄(63. 12 依 9. 23)岁;病程 5 h ~ 20 年,平均病

程(1. 59 依 2. 18)年。 纳入标准:年龄逸18 岁;配合

调查研究;首次行人工瓣膜置换术;排除标准:有沟

通和认知障碍;不配合研究;既往有器官移植史;合
并有大血管手术;合并精神疾病。 本研究已经得到

病人及家属知情同意,签署知情同意书。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 自制调查问卷摇 咨询临床专家,查阅相关文

献,确定心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型

变量。 根据变量编制风险调查问卷,包括(1)病人

一般资料:年龄、性别、病程、是否吸烟、是否饮酒、

BMI 等。 (2)病人术后生化营养指标:血清白蛋白

(ALB)、血红蛋白(HB)、前白蛋白(PA),总胆固醇

(TC)。
1. 2. 2 摇 营养风险筛查 2002(nutrition risk screening
2002,NRS 2002)摇 NRS 2002 由丹麦营养学会研制,
后逐渐被欧洲营养学会认可,推荐为住院病人营养

风险筛查的首要工具[8 - 9],该量表主要有三部分组

成,包括(1)疾病评分:淤髋骨折、慢性疾病急性发

作或有并发症者、慢性阻塞性肺疾病、血液透析、肝
硬化、一般恶性肿瘤者、糖尿病(1 分);于腹部大手

术、脑卒中、重度肺炎、血液恶性肿瘤(2 分);盂颅脑

损伤、骨髓移植、APACHE 10 分的 ICU 病人(3 分)。
(2)营养状态:淤BMI < 18. 5(3 分)[严重水肿、腹水

时,无严重肝肾功能异常者,用 ALB 指标代替,ALB
<30g / L(3 分)];于体质量下降 > 5% ,3 个月内(1
分)、2 个月内(2 分)、1 个月内(3 分);盂1 周内进

食量,较从前减少 25% ~ 50% (1 分)、 > 50% ~
75% (2 分)、 > 75% ~100% (3 分)。 (3)年龄评分:
逸70 岁(1 分)、 < 70 岁(0 分)。 总分为三部分评分

和,总分逸3 分,病人处于营养不良状态或者营养不

良风险状态。 在手术前(入院当天 24 h 内),手术后

(手术当天 24 h 内)进行评估。
1. 2. 3摇 营养不良分组方法摇 根据病人术后第 1 天

的 ALB 检测值, < 3. 5 g / dL 为营养不良[10],分为观

察组(ALB 值 < 3. 5 g / dL )和对照组(ALB 值逸3. 5
g / dL)。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、 t 检验和 logistic
回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 一般情况摇 本研究心脏瓣膜术后第 1 天 ALB
<3. 5 g / dL 者共 32 例,营养不良发生率为 38. 6% 。
观察组与对照组病人性别、年龄、是否吸烟、是否饮

酒差异均无统计学意义(P > 0. 05),2 组病人病程和

置换部位比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05)(见
表 1)。
2. 2摇 生化营养指标摇 2 组病人 BMI、ALN、HB、PA、TC
值比较,差异均有统计学意义(P <0. 01)(见表 2)。

1311蚌埠医学院学报 2022 年 8 月第 47 卷第 8 期



表 1摇 2 组一般情况比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 病程 / 年
吸烟

摇 有摇 摇 无摇
饮酒

摇 有摇 摇 无摇
置换部位

主动脉瓣摇 二尖瓣摇 主动脉瓣 + 二尖瓣摇

观察组 32 20 12 64. 94 依 7. 18 2. 03 依 2. 77 18 14 20 12 11 13 8

对照组 51 28 23 61. 98 依 10. 22 0. 89 依 1. 75 20 31 24 27 12 35 4

字2 — 0. 46 1. 55# 2. 08# 2. 30 1. 88 7. 50

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *#示 t忆值

2. 3摇 NRS 2002摇 NRS 2002 对 2 组病人进行手术前

和手术后营养不良风险筛查,结果显示其差异均有

统计学意义(P < 0. 05 和 P < 0. 01)(见表 3)。
2. 4摇 心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型构

建摇 以术后是否发生营养不良为因变量(否 = 0,是
= 1),将单因素中有意义者为自变量作为纳入

logistic 回归分析,进行营养不良风险预测模型构建,
包括病程(原值)、置换部位(主动脉瓣 + 二尖瓣 =
0,主动脉瓣 = 1,二尖瓣 = 2)、BMI(原值)、ALB(原
值)、HB(原值)、PA(赋值为实际值)、TC(原值)和
术前 NRS 2002 评分(逸3 分 = 0, < 3 分 = 1)、术后

NRS 2002 评分(逸3 分 = 0, < 3 分 = 1)。 模型方程

如下:LogitP = - 4. 132 + 3. 512BMI + 4. 124 ALB +
4. 911 术前 NRS 2002 + 5. 109 术后 NRS 2002。 此风

险预测模型中,BMI、ALB 值和术前、术后 NRS 2002
评分是心脏瓣膜置换术后营养不良风险的独立预测

因素(P < 0. 01)(见表 4)。

表 2摇 观察组和对照组生化营养指标比较(x 依 s)

分组 n
BMI /

(kg / m2)摇

ALB /
(g / dL)

HB /
(g / dL)

PA /
(mg / d)

TC /
(mg / dL)

观察组 32 20. 56 依 2. 11 3. 25 依 2. 33 10. 72 依 2. 14 19. 09 依 3. 92 160. 46 依 10. 23

对照组 51 27. 23 依 2. 38 3. 79 依 2. 41 12. 90 依 2. 25 24. 01 依 3. 33 187. 23 依 11. 88

t — 12. 97 10. 10 4. 38 6. 12 10. 53

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 2 组各时间点 NRS 2002 比较[n;百分率(% )]

分组 n 逸3 分 < 3 分 字2 P

术前

摇 观察组

摇 对照组

32
51

16(50. 00)
12(23. 53)

16(50. 00)
39(76. 47)

6. 16 < 0. 05

术后

摇 观察组

摇 对照组

32
51

20(62. 50)
10(19. 61)

12(37. 50)
41(80. 39)

15. 67 < 0. 01

表 4摇 心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型

因素 B SE Wald字2 P OR(95% CI)

常量 - 4. 132 1. 999 9. 15 < 0. 01 —

病程 0. 160 0. 087 3. 12 > 0. 05摇 0. 789(0. 692 ~ 1. 211)

置换部位(主动脉瓣 + 二尖瓣)

摇 主动脉瓣 0. 438 0. 298 1. 46 > 0. 05 0. 711(0. 645 ~ 1. 187)

摇 二尖瓣 0. 321 0. 112 1. 01 > 0. 05 0. 654(0. 456 ~ 0. 871)

BMI 3. 512 1. 145 4. 16 < 0. 01 5. 678(3. 511 ~ 26. 617)

ALB 4. 124 3. 111 7. 12 < 0. 01 11. 130(3. 577 ~ 31. 381)摇

HB 1. 883 0. 800 3. 21 > 0. 05 5. 390(2. 110 ~ 10. 128)

TC 1. 218 0. 649 3. 61 > 0. 05 7. 299(1. 408 ~ 28. 811)

术前 NRS 2002(逸3 分) 4. 911 2. 915 6. 43 < 0. 01 10. 181(3. 122 ~ 33. 198)摇

术后 NRS 2002(逸3 分) 5. 109 3. 377 6. 67 < 0. 01 2. 455(1. 210 ~ 13. 401)

3摇 讨论

摇 摇 本研究中,共纳入了 83 例行瓣膜置换术的病

人, 术 后 营 养 不 良 的 发 生 率 高 达 38. 6% ,
GOLDFARB 等[6]学者在一项接受主动脉瓣置换术

的病人的研究中发现中,营养不良组,一年的死亡率

为 27. 7% ,有营养不良风险组,则是 16. 3% ,营养良

好组,死亡率则下降到 9. 7% ;王俊华等[7] 研究也显

示有营养风险组的低心排综合征、谵妄、急性肾损

伤、院内感染率及入住 ICU 时间均明显高于无营养

风险组。 因此,对营养不良及早识别,及早干预,可
以有效降低术后并发症,提高生存率。
3. 1摇 心脏瓣膜术后营养不良发生的单因素分析摇
单因素分析显示 2 组病人在病程、置换部位、BMI、
ALB、HB、PA、TC 值及术前、术后 NRS 2002 值比较,
差异均有统计学意义。 本研究显示观察组病程较对

照组长(P < 0. 05),这与王俊华等[7] 的研究结果一

致。 且 2 组病人置换部位比较,观察组中 19 例

(59. 37% ) 属 于 主 动 脉 置 换, 对 照 组 中 16 例

(31. 37% ),差异有统计学意义 (P < 0. 05),据报

道[11]严重的主动脉狭窄会导致身体活动的减少,进
一步导致食欲下降,从而导致体质量减轻较快和肌
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肉质量的下降。 一项通过对比不同营养风险筛查量

表界定的营养低风险、高风险和无风险组中的营养

标志物的研究的 meta 分析中[12] 显示,BMI 区别营

养不良的效力最好,既能筛选 MNA、SGA 和 NRS
2002 确定的营养不良高风险的受试者,也能筛选

MNA 和 SGA 测定的营养不良风险低的人群,能够

区别不同量表中的不同风险组的 BMI 切点。 本研

究中只是划分了观察组(营养不良)和对照组(营养

良好),结果显示观察组的 BMI 低于对照组(P < 0.
01),可以在后面的研究中再做细化 BMI 分组,为进

一步确定 BMI 风险底限做参考。 ALB、HB、PA、TC
值是是成人营养不良的有用的血液生化标志物,本
研究观察组各值均低于对照组(P < 0. 01),其中 PA
也叫转甲状腺素,是血浆中的一种半衰期为 2 天的

蛋白质,它对蛋白质 -能量状态的变化反应迅速,可
能反映饮食摄入量[13],但也有研究[14],PA 血清水

平不仅受营养状况的影响,还受炎症、感染、肝损伤、
体液状态等多种因素的影响,本研究中单因素分析有

意义,但在风险预测模型的构建中,就被剔除了。
研究显示术前、术后 NRS 2002逸3 分值的例数

百分比,观察组均高于对照组 ( P < 0. 05),这与

HERSBERGER 等[15 - 16] 的研究结果一致,本研究通

过对术前和术后 2 个时间点的评估,发现其瓣膜病

病人术前术后的营养风险均有较强的筛查效力。
3. 2摇 心脏瓣膜置换术后营养不良风险预测模型的

构建摇 通过多因素建模分析,最终风险预测模型独

立预测因素为 BMI、ALB 值和术前、术后 NRS 2002
评分。 NRS 2002 的评估指标较全,包括疾病情况,
营养情况、体质量下降情况及一周进食量的减少情

况。 其中营养情况中就涉及到 BMI 和 ALB 值,但在

NRS 2002 中,BMI < 18. 5 kg / m2 或 ALB 值 < 30 g / L
才能评 3 分,缺少其他的值范围,因此在评定营养不

良的程度中,有些欠缺。 BMI < 18. 5 kg / m2 者为小

体质量,张传煜等[17]研究证明小体质量病人较正常

体质量病人更易心脏瓣膜置换术后出血、心包积液

等并发症。 模型通过纳入 BMI、ALB 值,弥补 NRS
2002 的评估指标范围。 使模型更为合理。
3. 3摇 护理干预策略摇 建议在以后的临床护理工作

中,可以利用预测模型对瓣膜置换术的病人进行营

养风险预测,BMI、ALB 值较易获取,NRS 2002 的评

估也较为简单,通过动态监测,NRS 2002 的评估逸3
分,或者存在分值的动态增加,以及 BMI < 18. 5 kg /
m2,或者 BMI、ALB 值的动态减少,要及时进行营养

干预,预防病人发生营养不良。
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