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  摘 要:目的 应用控制营养状况(CONUT)评分法评估2型糖尿病(T2DM)住院患者的营养状况并分析

其影响因素。方法 收集2018年1月至2019年3月在新疆生产建设兵团医院内分泌科住院的T2DM 患者

671例,根据CONUT评分标准将患者分为营养不良组(≥2分)和营养正常组(<2分),分析2组患者年龄、

T2DM病程及实验室检测指标的差异,并采用多因素Logistic回归分析T2DM 患者营养不良的影响因素。结

果 671例T2DM住院患者中,营养正常组361例(53.8%);营养不良组310例(46.2%),其中轻度营养不良

289例(93.2%),中度营养不良21例(6.8%)。营养不良组的年龄、T2DM 病程、中性粒细胞计数/淋巴细胞计

数比值(NLR)均高于营养正常组,差异均有统计学意义(均P<0.05);高密度脂蛋白(HDL)、三酰甘油(TG)、
血红蛋白(Hb)及糖化血红蛋白(HbA1c)均低于营养正常组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。多因素Lo-
gistic回归显示:T2DM病程和NLR水平是T2DM住院患者发生营养不良的危险因素;HDL、TG、Hb是其保

护因素。结论 T2DM住院患者易发生营养不良,且受多种因素影响。CONUT评分法能快速对患者营养状

况进行筛查,并及时指导临床采取相应的干预措施,从而减少患者不良并发症的发生。
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Abstract:Objective To
 

evaluate
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

inpatients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

using
 

the
 

controlled
 

nutritional
 

status
 

(CONUT)score.Methods 
A

 

total
 

of
 

671
 

T2DM
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Endocrinology
 

Department
 

of
 

Xinjiang
 

Production
 

and
 

Con-
struction

 

Corps
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

collected,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

malnutrition
 

group
 

(≥2
 

points)
 

and
 

normal
 

nutrition
 

group
 

(<2
 

points)
 

according
 

to
 

the
 

CONUT
 

score
 

standard.The
 

differences
 

in
 

age,duration
 

of
 

T2DM
 

and
 

laboratory
 

test
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

ana-
lyzed,and

 

multifactorial
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition
 

in
 

T2DM
 

patients.Results Among
 

the
 

671
 

T2DM
 

hospitalized
 

patients,361
 

cases
 

(53.8%)in
 

the
 

normal
 

nutri-
tion

 

group,310
 

cases
 

(46.2%)in
 

the
 

malnutrition
 

group,including
 

289
 

cases
 

(93.2%)with
 

mild
 

malnutrition
 

and
 

21
 

cases
  

(6.8%)with
 

moderate
 

malnutrition.The
 

age,duration
 

of
 

T2DM,neutrophil
 

count/lymphocyte
 

count
 

ratio
 

(NLR)of
 

the
 

malnutrition
 

group
 

were
 

significant
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

normal
 

nutrition
 

group.
The

 

levels
 

of
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

(HDL),glycerin
 

Triglyceride
 

(TG),hemoglobin
 

(Hb)and
 

glycated
 

he-
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moglobin
 

(HbA1c)were
 

significant
 

lower
 

than
 

the
 

normal
 

nutrition
 

group.Conclusion T2DM
 

hospitalized
 

patients
 

are
 

prone
 

to
 

malnutrition
 

and
 

are
 

affected
 

by
 

many
 

factors.The
 

CONUT
 

scoring
 

method
 

can
 

quickly
 

screen
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients,and
 

timely
 

clinicans
 

to
 

take
 

corresponding
 

intervention
 

measures,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

adrerse
 

comdications.
Key

 

words:type
 

2
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  2型糖尿病(T2DM)是一种与糖代谢紊乱有关的

慢性疾病,中国成年人T2DM 患病率高达10.9%,且
发病率逐年升高[1-2]。研究表明,住院患者营养不良

发生率为32.0%~52.0%[3-4]。糖尿病是营养不良的

危险因素之一,T2DM合并营养不良可导致患者不良

并发症增多[5]。营养状况的评估方法众多,但各种方

法在评估患者营养状况时均存在一定的局限性,因而

临床医师很难对患者的营养状况作出客观的评价,容
易忽视患者的营养状况[6]。2005年,IGNACIO等[7]

制订了控制营养状况(CONUT)评分法用于住院患者

营养状况的评估。此后,CONUT评分法作为营养不

良的筛查工具得到了越来越多的应用[8-9]。本研究应

用CONUT评分法对T2DM住院患者营养状况进行

评估,分析其营养不良的危险因素,为改善T2DM 患

者的营养状况提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月至2019年

3月在新疆生产建设兵团医院内分泌科住院的T2DM
患者671 例。纳 入 标 准:(1)符 合 世 界 卫 生 组 织

(1999)糖尿病诊断标准,且年龄≥40岁的T2DM 患

者;(2)临床数据完整。排除标准:(1)伴有严重的心

功能不全、肝功能损伤;(2)伴有慢性肾功能不全、肺
部严重感染或慢性肺部疾病;(3)恶性肿瘤;(4)慢性

胃肠道疾病;(5)近期外伤、手术、妊娠女性;(6)其他

消耗性疾病。

1.2 方法

1.2.1 指标检测 收集患者年龄、性别、T2DM 病

程、体质量指数(BMI)。使用全自动生化分析仪(购
自德国罗氏公司,型号Cobas8000)及配套试剂检测血

清清蛋白、总蛋白、低密度脂蛋白(LDL)、高密度脂蛋

白(HDL)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(CHO)、血尿素

氮、血肌酐、血清尿酸、糖化血红蛋白(HbA1c);使用

全自动血液细胞分析仪(购自中国迈瑞公司,型号BC-
6800)及配套试剂检测血红蛋白(Hb)、外周血总淋巴

细胞计数(TLC)、中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比

值(NLR)。

1.2.2 CONUT评分 根据血清清蛋白、CHO 及

TLC制订 CONUT 评分标准:清蛋白≥35
 

g/L(0
分)、30~<35

 

g/L(2分)、25~<30
 

g/L(4分)、<25
 

g/L(6分);TLC>1
 

600
 

个/mm3(0分)、1
 

200~<1
 

600个/mm3(1分)、800~<1
 

200个/mm3(2分)、<
800个/mm3(3分);CHO>180

 

mg/dL(0分)、140~
<180

 

mg/dL(1分)、100~<140
 

mg/dL(2分)、<
100

 

mg/dL(3分)。按照CONUT评分法对每个患者进

行评估,CONUT评分<2分为营养正常;CONUT评分

2~4分为轻度营养不良;CONUT评分>4~8分为中

度营养不良;CONUT评分>8分为重度营养不良。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理。正态分布计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;非 正 态 计 量 资 料 以 中 位 数(四 分 位 数)[M
(P25~P75)]表示,组间比较采用非参数检验;计数资

料以百分率(%)表示,组间比较采用χ2 检验;回归分

析采用Logistic回归模型。以P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 患者营养状况分布情况 在671例T2DM住院

患者中,营养正常组患者361例(53.8%);营养不良

组患者310例(46.2%),其中轻度营养不良组289例

(93.2%),中度营养不良组21例(6.8%),见表1。

2.2 T2DM患者营养正常组与营养不良组比较 营

养不良组的年龄、T2DM 病程、NLR均高于营养正常

组,差异均有统计学意义(均P<0.05),而营养不良

组的HDL、TG、Hb及HbA1c均低于营养正常组,差
异均有统计学意义(均P<0.05),见表2。

表1  营养状况分布情况[M(P25~P75)]

指标 营养正常组 轻度营养不良组 中度营养不良组 重度营养不良组 Pa Pb

血清清蛋白(g/L) 41.2(39.0~43.3) 40.5(38.2~42.1) 35.3(32.6~38.5) - 0.00 0.00

TLC(n/mm3) 2
 

200.0(1
 

840.0~2
 

710.0) 1
 

720.0(1
 

420.0~2
 

160.0) 790.0(780.0~1
 

300.0) - 0.00 0.00

CHO(mg/dL) 176.9(155.2~196.1) 127.2(111.0~142.1) 123.9(107.3~139.3) - 0.53 0.00

  注:Pa表示营养正常与轻度营养不良组比较;Pb表示轻度营养不良组与中度营养不良组比较;-表示无数据。
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表2  T2DM患者营养正常组与营养不良组比较[M(P25~P75)]

指标 营养正常组 营养不良组 Z/F/χ2 P

年龄(岁) 60.00(52.00~69.50) 62.00(54.00~71.30) -2.447 0.014
 

T2DM病程(年) 7.00(2.00~12.00) 8.00(3.00~1
 

525.00) -2.841 0.005

BMI(kg/m2) 24.70(23.10~26.90) 25.00(23.20~27.00) -0.865 0.387
 

总蛋白(x±s,g/L) 65.38±4.87 63.07±5.00 0.303 0.582
 

LDL(x±s,mmol/L) 3.11±0.75 2.07±0.66 2.783 0.096
 

HDL(mmol/L) 1.03(0.87~1.25) 0.94(0.80~1.11) -4.426 0.000
 

TG(mmol/L) 1.74(1.21~2.50) 1.28(0.93~1.78) -7.440 0.000

尿素氮(mmol/L) 4.90(4.20~6.00) 5.20(4.30~6.10) -1.621 0.105
 

尿酸(μmol/L) 284.00(238.00~355.00) 290.00(240.80~338.80) -0.380 0.704
 

肌酐(μmol/L) 68.00(57.00~76.00) 67.50(58.00~81.00) -1.304 0.192
 

Hb(g/L) 141.00(129.00~152.00) 138.00(127.00~148.00) -2.750 0.006
 

NLR 1.60(1.26~2.02) 2.01(1.48~2.62) -6.970 0.000
 

HbA1c(%) 8.20(6.96~9.58) 7.75(6.59~9.25) -2.613 0.009
 

2.3 多因素Logistic回归分析 将是否发生营养不

良为因变量,年龄、T2DM病程、HDL、TG、Hb、NLR、

HbA1c单因素分析结果中有统计学意义的因素为自

变量进行多因素Logistic回归分析,结果显示:T2DM
病程和NLR水平是T2DM 住院患者发生营养不良

的危险因素;HDL、TG、Hb是其保护因素,见表3。
表3  影响营养状况的多因素Logistic回归分析

指标 β SE Wald P OR(95%CI)

年龄 -0.007 0.010 0.562 0.453 0.993(0.975~1.012)

病程 0.030 0.014 4.777 0.029 1.030(1.003~1.058)

HDL -2.436 0.392 38.618 0.000 0.088(0.041~0.189)

TG -0.361 0.077 21.991 0.000 0.697(0.599~0.810)

Hb -0.014 0.006 5.109 0.024 0.986(0.957~0.998)

NLR 0.620 0.138 20.206 0.000 1.859(1.419~2.436)

HbA1c -0.092 0.049 3.456 0.063 0.912(0.828~1.005)

3 讨  论

  目前,住院患者营养不良的评估方法尚无公认的

“金标准”,对患者营养不良的筛查和评估方法有10
余种[6],其中最常用的方法有全面营养评估法、微型

营养评定等。但是,这些众多的营养不良评估方法要

结合人体测量指标、膳食调查以及血清学指标等进行

综合评价,因此较难在临床得到广泛应用。而本研究

采用的CONUT评分法,通过清蛋白、CHO及TLC
 

3
项指标来反映患者的蛋白储备、热量消耗及免疫炎症

状态,较其他营养评估方法简单、实用。与全面营养

评估法比较,CONUT评分法评估营养不良的灵敏度

和特异度分别为92.30%和85.00%。CONUT评分

已被证实可作为心力衰竭及肿瘤患者营养不良的综

合预后指标及不良事件的独立预测因子[8-9]。
本研究利用CONUT评分法评估了T2DM 住院

患者营养状况,结果显示营养不良发生率(46.20%)
低于张艳等[10]报道的60岁以上T2DM长期住院患者

的营养不良发生率(63.38%),可能原因为患者年龄构

成比不同,本研究的T2DM患者年龄为40岁以上患

者。多因素Logistic回归显示,T2DM病程和NLR水

平是T2DM住院患者发生营养不良的危险因素。随着

T2DM病程延长,可合并多种并发症[11]。T2DM 并发

糖尿病肾病时,一方面需要控制蛋白摄入量,另一方

面大量蛋白从尿中排出,这些因素极易导致患者发生

低蛋白血症,引起机体水肿、免疫力低下等,增加患者

营养不良的风险或导致患者发生营养不良。研究表

明,炎症及免疫反应可能与T2DM及其并发症密切相

关,升高的NLR水平可增加胰岛素抵抗及糖尿病并

发症发生风险[12],同时,也有研究发现 NLR也是糖

尿病肾病肾功能恶化的预测指标[13]。本研究提示

NLR水平在营养不良组中显著升高,慢性的微炎症

状态使T2DM患者免疫功能降低,加重炎性反应,炎
症又功能性消耗患者体内营养,使T2DM患者易发生

营养不良。因此 T2DM 病程及高 NLR水平可能是

导致T2DM住院患者营养不良的重要原因之一。
多因素 Logistic回归提示 Hb、HDL和 TG 是

T2DM住院患者营养不良的保护因素,与既往研究结

果一致[14]。患者处于持续高血糖状况时,血液、组织

液等呈高渗状态,影响细胞代谢和红细胞的功能,导
致患者机体的Hb水平降低,继而加重身体各系统组

织营养物质和氧气缺乏。一项横断面研究也显示 Hb
与患者营养状况呈现正相关关系[15]。脂质可反映脂
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肪储备和热量消耗,ZHANG 等[16]的 Meta分析表

明,TG是老年人营养不良的有效生物标志物,而营养

不良可导致HDL功能降低、脂质分布异常及过氧化

物水平升高[17]。上述均说明,HDL和TG可在一定

程度上反映患者营养状况。但需注意的是,T2DM 患

者糖脂代谢异常,常导致肥胖,保证营养状况良好的

前提下应合理控制血脂水平。

4 结  论

  T2DM住院患者的营养不良发生率较高,且受多

种因素影响,应得到临床医师的重视,CONUT评分

法能简便、快速对 T2DM 住院患者营养状况进行筛

查,并及时指导临床采取相应的干预措施,从而减少

患者不良并发症的发生。
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