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前  言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会营养护理专业委员会、中山大学附属第一医院、北京大学护理学

院、首都医科大学附属北京世纪坛医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、广东省人民医院、安

徽医科大学第一附属医院、解放军东部战区总医院、广州市第一人民医院、中山大学附属第三医院, 中

山大学孙逸仙纪念医院、中山大学附属肿瘤医院、佛山市第一人民医院。

本文件主要起草人：陈玉英、廖昌贵、路潜、于恺英、国宁、林晓莹、米元元、黄敏清、付红、黄

迎春、邝玉群、黄玉娟、廖玲、黄群爱、刘伟燕、朱亚萍、黄惠璇、李巧云。
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成人住院患者营养风险筛查与评定及预防护理

1 范围

本文件规定了成人住院患者营养风险筛查，营养评定的对象、方法、结果及处理和预防护理措施。

本文件适用于各级各类医疗机构、养老机构有执业资格的护士、营养师、医师开展营养风险筛查、

营养评定时使用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS/T 427—2013 中华人民共和国卫生行业标准-临床营养风险筛查

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

营养风险 nutritional risk

因营养相关因素对患者临床结局（如感染相关并发症、理想和实际住院日、质量调整生命年、生存

期等）产生不利影响的风险。

3.2

营养不良 malnutrition

又称营养不足（undernutrition），由于摄入不足、消耗过多或利用障碍引起能量或营养素缺乏的

状态，进而导致人体组成改变，生理和精神功能下降，并产生不良临床结局。

3.3

营养筛查 nutritional screening

应用营养筛查工具判断患者营养相关风险的过程，包括营养风险筛查和营养不良筛查。

3.4

营养风险筛查 nutritional risk screening

借助具有循证基础的营养筛查工具判断患者是否存在营养风险，即判定患者是否具有营养干预的适

应证。

3.5

营养评定 nutritional assessment

临床营养专业人员通过人体组成分析、人体测量、生化检查、临床检查及综合营养评定方法等手段，

对有营养风险患者的营养代谢和机体功能等进一步进行检查和评定，以确定营养不良类型及程度，制定

营养支持治疗计划及实施后监测。

3.6

营养护士 nurse with clinical nutrition expertise

经过临床营养专业教育或专业培训并考核合格，负责营养相关护理工作的注册护士。

3.7
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营养干预 Nutritional intervention

根据营养筛查和必要营养评定结果，对有营养风险（包括有营养不足全部患者）患者群体，制定营

养干预计划、实施和监测过程。

4 基本要求

4.1 应提供有利于摄入营养的住院环境，包括整洁舒适的床单位及适宜的病房环境、提供合适的住院

膳食等。

4.2 危重患者应在生命体征（体温、脉搏、呼吸、血压等）平稳后按规范进行，在血糖、水电解质、

酸碱平衡等基本正常的前提下开展。

4.3 营养风险筛查、营养评定前应评估患者的意识状态、病情、吞咽功能、胃肠功能情况及配合程度。

4.4 营养筛查、营养评定前应向患者介绍操作目的及主要内容，获得其知情同意。

4.5 体质量和身高的获得基本条件是空腹、脱鞋、脱帽、单衣的状态。

4.6 应对营养风险状况及其相关因素进行动态评估，采取针对性的预防措施并及时调整预防措施。

4.7 应对患者和/或照护者提供预防营养风险的健康教育，并鼓励其主动参与预防措施的制订与实施。

5 营养风险筛查

5.1 适用对象

符合下述条件，即：年龄 18 岁～90 岁、预计住院超过 24h 且入院次日 8时前未进行手术、神志清

楚、愿意接受筛查的成年住院患者。参照 WS/T 427—2013 执行。

5.2 筛查时间

对适用对象在其入院后 24h 内进行临床营养风险筛查。首次筛查不存在营养风险的患者，每周或患

者临床状况发生变化时再次进行营养风险筛查。

5.3 实施人员

受过培训的医师、营养师和护士。培训内容包括筛查的程序、方法，评分内容、标准，结果判定及

处理。

5.4 营养风险筛查工具

使用经临床有效性验证的的营养风险筛查工具 (NRS2002)进行营养风险筛查。

5.5 筛查内容及评分标准

筛查内容及评分标准见表 1。
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表 1 营养风险筛查的评分内容及标准

评分

内容

评分标准

0分 1分 2分 3分

营养状况

受损评分

（0～3分）

体重指数（BMI）

≥18.5kg/m2
-- --

体重指数（BMI）＜

18.5kg/m
2
，且伴一般情况

差

近 1月～3月内

体重无下降

近 3个月内体重下降

＞5%

近 2个月内体重

下降＞5%

近 1个月内体重下降＞

5%或近 3个月内体重下降

＞15%

近一周进食量

无变化

近一周进食量减少

25%～50%

近一周进食量减

少 51%～75%
近一周进食量减少 76%

及以上

疾病

严重

程度

评分

（0～3分）

--

髋骨折、慢性疾病急性

发作或有并发症、慢性

阻塞性肺病、血液透析、

肝硬化、一般恶性肿瘤

患者、糖尿病

腹部大手术、脑卒

中、重度肺炎、血液

恶性肿瘤

颅脑损伤、骨髓移植、

APACHE-Ⅱ评分＞10 分的

重症监护患者

年龄

评分

（0～1分）

18 岁～69 岁 70 岁及以上 -- --

注：每项评分内容取该项评分的最高分为最后得分，营养风险总评分（0～7分）=上述三项评分相加之和

由经过培训的实施人员询问筛查对象后判断

5.6 结果及处理

若分数≥3 分，表明患者存在营养风险，应对患者进行营养评定，明确患者是否存在营养不良及营

养不良的类型，并制定营养支持治疗计划。若分数＜3 分，表明患者目前不存在营养风险，需每周或患

者情况变化时进行复测。

6 营养评定

6.1 适用对象

对营养筛查阳性的患者，应该进行营养评定。

6.2 实施时机与实施人员

营养评定应于患者入院后 48 h 内由营养专业人员（营养师、营养护士或医师）完成。

6.3 营养评定方法
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6.3.1 应对患者进行病史、用药情况、体重减轻、食欲减退、胃肠道症状、发热情况、身体功能损害、

膳食调查等方面的采集。

6.3.2 应对患者进行身高、体重、皮褶厚度、上臂围与上臂肌围、腰围等进行体格检查，有条件者可

行人体成分分析。

6.3.3 宜密切观察患者的实验室检查，如血浆蛋白、前蛋白、视黄醇结合蛋白、转铁蛋白、肝肾功能，

血糖、血脂、血清电解质和微量元素及维生素、免疫功能及炎性分子等。

6.3.4 应对患者进行液体平衡检查，如检查机体有无脱水或水肿情况。

6.3.5 应对患者进行相关功能评价，如因营养不足引起的精神和身体功能异常，包括肌肉力量、活动

耐受能力、呼吸情况和最大呼吸量、精神状态等。

6.3.6 营养不良诊断

6.3.6.1 营养不良诊断的方法

对有营养风险的患者，可采用全球（营养）领导人发起的营养不良(global leadership initiative

on malnutrition, GLIM)诊断共识的第二步、第三步进行营养不良诊断。

6.3.6.2 GLIM 诊断的内容

包括非自主体重丢失、低 BMI 等表现型指标和膳食摄入或吸收利用下降、炎症等病因型指标。

6.3.6.3 GLIM 诊断的结果判定

6.3.6.3.1 表现型指标及其标准见表 2。

表 2 表现型指标及其标准

指标 标准

非自主体重丢失 过去 6 个月内体重丢失＞5%，或 6 个月以上体重丢失＞10%

低体重指数(BMI) ＜70 岁者 BMI＜18.5kg/m
2
,或≥70 岁者 BMI＜20kg/m

2

6.3.6.3.2 病因型指标及其标准见表 3。

表 3 病因型指标及其标准

指标 标准

食物摄入减少或吸收利

用障碍

摄入≤50%能量需要量＞1 周，或任何营养素摄入量减少＞2 周，或存在不

利于吸收利用的慢性胃肠道疾病

疾病相关炎症状态 急性疾病/损伤，或慢性相关性疾病

6.3.6.3.3 营养不良诊断标准：满足至少 1 个表现型指标和 1 个病因型指标。由医师、营养医师、

营养护士、临床营养师判定。

6.3.6.3.4 营养不良严重程度的评级标准见表 4。
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表 4 营养不良严重程度的评级标准

严重程度 表现型指标 评级标准

轻/中度营养不良

(符合任一项)

体重丢失 过去 6 个月内体重丢失 5%～10%，或

6 个月以上体重丢失 10%～20%

低体重指数(BMI） ＜70 岁者 BMI＜20kg/ m
2
，或≥70 岁者

BMI＜22kg/ m
2

重度营养不良

(符合任一项)

体重丢失 过去 6 个月内体重丢失＞10%，或 6 个月以上体

重丢失＞20%

低体重指数(BMI） ＜70 岁者 BMI＜18.5kg/m
2
,或≥70 岁者 BMI＜

20kg/m
2

6.4 结果与处理

通过营养评定将患者分为无营养不良和营养不良两类。营养不良可分为轻度、中度和重度营养

不良。无营养不良的患者可无需营养干预。营养不良的患者应遵循营养五阶梯治疗模式实施营养治

疗。

7 营养风险及营养不良的预防与处理

7.1 推荐采用护士或营养护士主导的营养风险筛查模式，对住院患者正确进行营养风险筛查。

7.2 对无营养风险（NRS2002＜3 分）的患者无需营养干预措施，可适当指导患者调整住院期间饮食结

构及习惯，需每周或情况变化时进行复测。

7.3 对营养筛查阳性的患者，应该进行营养评定。

7.4 宜通过人体测量、体格检查、临床实验室检查、全球（营养）领导人发起的营养不良诊断共识等

进行综合营养评定，明确患者营养不良的类型。

7.5 应对营养筛查阳性及营养评定为营养不良的患者进行营养干预，并遵循营养五阶梯治疗原则，根

据患者实际情况进行治疗及护理。

7.6 可应用膳食回顾法,进行膳食调查,了解患者食欲、饮食习惯、饮食结构、饮食行为等信息，并鼓

励患者及家属做好三餐饮食记录。

7.7 应了解患者疾病的病理生理、治疗情况及其对饮食和营养的影响，如食欲下降、吞咽困难、胃肠

道梗阻、排便异常等，遵医嘱进行对症治疗及个性化营养护理。

7.8 应告知患者营养支持的重要性和造成营养风险及营养不良的危险因素, 指导患者积极配合营养

治疗及针对性预防措施。

7.9 纠正患者的不良饮食习惯，帮助患者树立科学的饮食观念，学会并应用健康的饮食方法。

7.10 应指导患者进行自我监测,动态评估饮食情况，动态监测体重等。

7.11 必要时根据医嘱指导患者正确进行口服营养补充（ONS），并观察患者的依从性，保证 ONS 的有

效性。

7.12 应遵医嘱给予个体化的肠内外营养，并做好对应的营养护理措施。

7.13 营养治疗过程中，应密切监测病情及相关营养指标变化，通过营养评定持续观察营养干预效果

及有无并发症发生。
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