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中晚期肿瘤患者 NRS-2002 续贯 PG-SGA 的应用及规范化

营养干预应用效果评价
张迪 孙贵富 蔡和策

海盐县人民医院 肿瘤内科，浙江嘉兴，314300；

摘要：目的：探讨营养风险筛查工具（NRS-2002）续贯主观整体评估量表（PG-SGA）在中晚期肿瘤患者中的应

用效果及规范化营养干预的临床价值。方法：本研究选取 2024 年 5 月至 12 月入住海盐县人民医院的中晚期恶

性肿瘤患者，经 NRS-2002 和 PG-SGA 续贯筛查及评估其营养风险，纳入 60 例符合标准的营养不良患者。按照自

愿原则，将其分为研究组（30 例）和对照组（30 例）。研究组患者接受五阶梯营养干预，对照组则按照日常饮

食习惯进行管理。干预周期为 1个月，干预前后分别记录 NRS-2002 和 PG-SGA 评分，并进行体质量指数（BMI）、

血清白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）、血红蛋白（Hb）、Karnofsky 体能状态评估（KPS）等指标的变化的记录。

结果：干预 1 个月后，研究组 NRS-2002 和 PG-SGA 评分显著低于对照组（P＜0.01）。KPS 评分高于对照组（P

＜0.01）。研究组 BMI、Alb、PA、Hb 等营养相关指标均较干预前亦显著改善（P＜0.01）。结论：NRS-2002 续

贯 PG-SGA 可有效评估中晚期肿瘤患者的营养风险，为个性化营养干预提供依据。规范化营养干预能够显著改善

患者营养不良状态，增强体能，提高生活质量，促进治疗效果和改善预后，具有重要的临床应用价值。
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恶性肿瘤作为消耗性疾病，常致人体代谢异常。中

晚期肿瘤患者尤易出现营养不良和体重减轻，不仅降低

患者生存质量，亦影响治疗效果，缩短生存期。研究表

明肺癌、头颈部肿瘤、消化道肿瘤及晚期肿瘤患者更易

发生营养不良
[1]
，营养支持治疗是抗肿瘤治疗的重要辅

助手段，在中晚期肿瘤患者治疗中作用显著。因此，加

强对中晚期肿瘤患者的营养风险筛查、营养评估及规范

化营养干预显得尤为重要。精确、早期的营养风险筛查

与全面的营养评估有助于及时发现患者营养问题，进而

制定个性化干预方案。营养风险筛查工具（NRS-2002）

是目前为止唯一以临床结局是否改善作为目标的营养

风险筛查工具
[2]
。主观整体评估量表（PG-SGA）是一种

用于评估肿瘤患者营养状况的量表，目前已得到美国营

养师协会的认可
[3]
。上述两量表分别从不同角度对患者

进行营养状态的评估。本文通过 NRS-2002续贯 PG-SGA

在中晚期肿瘤患者营养筛查及评估中的应用，以及对

其规范化营养干预进行评估，以降低恶性肿瘤患者营养

不良发生风险，提高患者生活质量。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年5月至12月入住海盐县人民医院的中

晚期肿瘤患者，经 NRS-2002续贯 PG-SGA规范筛查与评

估营养风险，选取符合入组标准的 60例营养不良恶性

肿瘤患者。纳入标准：（1）Ⅲ～Ⅳ期实体瘤，且经病

理检查确诊者；（2）年龄≥18 周岁者；（3）预计生

存期>6个月者。排除标准：（1）年龄＜ 18周岁者；

（2）妊娠、哺乳期妇女；（3）合并认知功能障碍或精

神疾者；（4）临床资料欠缺无法随访者。60例患者中，

男性 35例，女性 25例；年龄 45~86 岁，平均（67.47

±10.66）岁；肿瘤类型包括肺癌 12例，胰腺癌 12例，

肝癌 6例，胃癌 5例，食管癌 5 例，结直肠癌 8 例，

其他12 例数。按照自愿原则将患者分为研究组（30例）

和对照组（30 例）。本研究经我院医学伦理委员会批

准，所有患者及（或）家属均知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1基线资料收集

记录患者诊断、生命体征及 KPS 评分。患者清晨空腹、

着轻便测量身高（精确至0.5 cm）和体重（精确至 0.1

kg），重复测量两次取平均值。KPS 评分 0~100分，分

数和健康程度正向赋值。
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1.2.2营养风险筛查方法

采用 NRS-2002 量表，涵盖营养支持评分、疾病相

关评分、年龄三项内容。总分值＜3分，营养正常，每

周复查；≥3分表示营养不良或营养风险，需干预。

1.2.3营养评估方法

对有营养风险的患者采用 PG-SGA 量表评估。包括

医务人员评估和患者自评两部分，分数和营养风险反向

赋值。

1.2.4营养干预措施

研究组按营养不良五阶梯（全肠外营养、部分肠内

营养+部分肠外营养、全肠内营养、饮食+口服营养补充

剂、饮食+营养教育）治疗模式进行营养干预（涵盖院

内、院外），依病情及营养状况动态选择最佳方式、制

定个性化方案，必要时逐级晋级。对照组遵循日常饮食

习惯。

1.3 观察指标

两组患者均干预 1个月，记录干预前后 NRS-2002、

PG-SGA评分，以及体质量指数（BMI）、血清白蛋白（A

lb）、前白蛋白（PA）、血红蛋白（Hb）、KPS 评分等

数据变化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行分析数据。计数资料采

用例数、率（%）表示，组间比较采用χ2 检验。计量

资料采用均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用

t检验， P﹤0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组一般资料比较（P＞0.05），具有可比性。详

见表1。

表 1 两组患者一般资料比较

对照组 实验组 卡方/t P

性别（n）

男 19 16 0.617 0.432

女 11 14
年龄（岁，
x±s） 66.8±11.339 67.47±10.204 -0.239 0.812

2.2 干预前后 NRS-2002 与 PG-SGA 评分比较

研究组的NRS-2002和PG-SGA评分显著低于对照组，

且研究组评分较干预前显著改善（P＜0.05）。见表 2。

表 2两组患者干预前后 NRS-2002 及 PG-SGA 评分对比（xˉ ± s）

NRS-2002 PG-SGA

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 4.23±0.817 4.83±0.75 7.53±2 8±1.97

实验组（n=30） 4.4±0.77 1.67±0.92* 7.8±2.68 5.4±2.25*

t 值 -0.813 14.617 -0.437 4.763

p 值 0.42 0.000 0.664 0.000

注：*与本组干预前比较，P＜ 0.05

2.3 两组患者干预前后营养相关指标对比

2.3.1 干预前后 BMI、KPS 指标对比

研究组患者的 BMI、KPS 评分均显著高于对照组（P＜0.05）。具体见表 3。

表 3 两组患者干预前后 BMI 及 KPS 对比（xˉ ± s）

BMI（kg/m2） KPS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 20.74±2.947 19.59±2.73 76.33±10.33 70.67±11.12

实验组（n=30） 19.97±3.15 21.15±2.95* 78±10.64 87.67±8.17*

t 值 0.977 -2.119 -0.616 -6.747

p 值 0.333 0.038 0.541 0.000

注：*与本组干预前比较，P＜ 0.05

2.3.2干预前后血清学的营养相关指标对比

研究组患者的 Alb、PA 和 Hb均显著高于对照组（P＜0.05）。具体见表 4。
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表 4 两组患者干预前后血清学营养相关指标对比（xˉ ± s）

Alb（g/L) PA（mg/L） Hb（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 29.03±1.98 26.69±2.18 126.93±40.53 111.2±41.7 97.87±19.02 89.53±15.1

实验组（n=30） 28.12±2.48 34.02±3.25* 123.5±51.15 160.93±60.13* 95.43±19.45 107.03±16.74*

t 值 1.575 -10.251 0.288 -3.722 0.49 -4.252

p值 0.121 0.000 0.774 0.000 0.626 0.000

注：*与本组干预前比较，P＜ 0.05

3 讨论

肿瘤患者的营养状况是抗肿瘤治疗过程中最基础

且需有延续性的部分，中晚期肿瘤患者通常会由于病理

和生理的变化，导致代谢功能衰退、免疫功能下降。营

养不良在这些患者中更为常见。尽早对肿瘤患者进行营

养筛查与评估，及时进行干预，对于改善患者的营养状

态、提高生活质量、优化治疗效果以及降低死亡率具有

重要意义。

营养不良不仅会促进癌细胞增殖、降低患者对化疗

药物的敏感性及耐受性，还可能导致患者生存质量下降，

增加病死率
[4]
。因此，营养干预已经成为肿瘤患者的临

床一线治疗手段
[5]
，是疾病康复的重要策略之一。研究

表明，营养不良是影响肿瘤患者预后的独立危险因素
[6]
，

而及时的营养干预可以显著改善患者的治疗效果，减少

药物的副作用。因此，选择简便、有效、科学的营养筛

查及评估工具，对早期发现患者营养问题并改善预后具

有重要意义。

营养筛查与评估是整个营养干预过程的第一步，二

者虽紧密相关，但亦有所不同。筛查的目的是尽早发现

潜在的营养问题，而评估则是进一步明确具体的营养问

题及其严重程度。本研究选取 NRS-2002和 PG-SGA 两种

工具，应用于中晚期肿瘤患者，并进行续贯评估。这两

种工具能够有效帮助我们准确判断患者的营养状况，分

析营养不良的原因、程度以及潜在的风险。NRS-2002

由中华肠内肠外营养协会推荐，适用于住院患者，且具

有良好的循证医学支持；而 PG-SGA 则是在恶性肿瘤患

者中广泛使用的营养评估工具，内容更为全面，是美国

营养师协会（ADA）推荐的应用于肿瘤患者营养筛选的

首选方法
[7]
。研究结果表明，结合使用 NRS-2002 和 PG

-SGA，能够有效发现患者的营养风险
[8]
，并及时为患者

提供营养指导，帮助纠正营养不良
[9]
，进而改善患者的

生活质量和治疗预后
[10]
。

综上所述，NRS-2002和 PG-SGA 均为营养筛查和评

估工具，能够针对性地评估中晚期肿瘤患者的营养状态。

两者结合使用，不仅能及时发现营养风险，还能为制定

个性化的营养干预方案提供依据，确保治疗过程中采用

最适合的营养支持，避免盲目干预。
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