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NRS-2002与PG-SGA在中晚期肿瘤患者营养筛查
及评估中的应用

王莉 1，袁艳花 2，刘欣 1

长安医院临床营养科 1、肿瘤内科 2，陕西 西安 710061

【摘要】 目的 研究欧洲营养风险筛查工具(NRS-2002)与主观整体评估量表(PG-SGA)在中晚期肿瘤患者

营养筛查及评估中的应用效果。方法 回顾性分析 2020年 1月至 2022年 1月长安医院收治的 116例中晚期肿

瘤患者的临床资料，根据其在入院后接受的营养状况筛查和评估结果的不同分为营养正常组 72例和营养不良

组 44例。比较两组患者的NRS-2002与 PG-SGA评分情况、NRS-2002与 PG-SGA不同分组患者的营养指标水

平、应用NRS-2002与PG-SGA评分分组后两组患者近期的疗效及远期生存情况；采用Spearman秩相关分析法分

析NRS-2002与 PG-SGA评分与中晚期肿瘤患者营养指标的相关性。结果 营养正常组患者的NRS-2002与

PG-SGA评分分别为(2.07±0.79)分、(3.52±1.01)分，明显低于营养不良组的(4.69±0.74)分、(5.22±1.14)分，差异均有统

计学意义(P<0.05)；NRS-2002评分中营养正常组患者的基础代谢、总水分、体质量指数、腰臀比、血红蛋白、白蛋白、

前白蛋白、红细胞计数、血糖等营养指标水平明显高于营养不良组，PG-SGA评分中营养正常组的基础代谢、总水

分、体质量指数、腰臀比、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、红细胞计数、血糖等营养指标水平也明显高于营养不良组，

差异均有统计学意义(P<0.05)；经Spearman秩相关分析法分析结果显示，NRS-2002和PG-SGA评分均与患者体质

量指数、红细胞计数、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白呈负相关(P<0.05)；营养正常组患者的近期总有效率为94.44%，明

显高于营养不良组的70.45%，差异有统计学意义(P<0.05)；营养正常组患者的中位生存时间为(12.86±2.27)个月，

明显长于营养不良组的(8.26±1.41)个月，生存率为 93.06%，明显高于营养不良组的 65.91%，而局部复发和远处

转移率分别为 16.67%、6.94%，明显低于营养不良组患者的 34.09%、34.09%，差异均具有统计学意义(P<0.05)。
结论 NRS-2002与PG-SGA均是筛查和评估中晚期肿瘤患者营养状态的有效方法，能及时发现患者的营养风险，

以便及时对患者营养不良状况进行纠正，值得临床推广应用。

【关键词】 中期恶性肿瘤；晚期恶性肿瘤；欧洲营养风险筛查工具；主观整体评估量表；营养风险
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近年来，随着饮食结构、生活习惯等的改变，肿瘤

的发病率、死亡率逐年增长且呈现逐步年轻化的趋

势，大部分肿瘤由于临床症状缺乏特异性，确诊时多

为中晚期[1]。相关研究表明，中晚期肿瘤患者中至少

五成存在营养不良，其中约两成在确诊后出现大幅

度体质量丢失，其中以头颈部和消化系统肿瘤最为常

见 [2]，营养不良、体质量丢失不仅严重影响患者预后，

还会增加患者家庭经济负担。因此，临床及时有效评

估肿瘤患者营养状况对于提高治疗效果、改善预后具

有重要意义。欧洲营养风险筛查工具(NRS-2002)主
要适用对象为住院时间>1 d的成年患者，适用目的

为筛查患者营养风险，其具有快捷、简易、经济的特

点 [3]。主观整体评估量表(PG-SGA)则是一种用于评

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 [4]。上述两量表可从不同角度对患者

营养状态进行有效评估，但将其同时应用于瘤患者

营养筛查及评估的研究却较少。为此，本研究将探讨

NRS-2002与PG-SGA在中晚期肿瘤患者营养筛查及

评估中的应用效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 1月至 2022
年 1月长安医院收治的 116例中晚期肿瘤患者的临床

资料。纳入标准：(1)符合乳腺癌、胰腺癌、淋巴癌、子

宫癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直肠癌的临床诊断标准，

且经病理检查确诊者；(2)年龄>18周岁者；(3)均为肿

瘤首发者；(4)预计生存期>6个月者。排除标准：(1)合
并乳腺癌、胰腺癌、淋巴癌、子宫癌、肝癌、胃癌、食管

癌、结直肠癌细胞远处转移者；(2)合并肾、心、肝、肺等

重要脏器严重病变者；(3)合并认知功能障碍或精神疾

病者；(4)纳入研究前 90 d内存在免疫治疗者；(5)临床

资料欠缺无法随访者。116例患者中男性 65例，女性

51例；年龄48~76岁，平均(54.29±2.73)岁；乳腺癌7例，

淋巴瘤8例，子宫颈癌10例，胰腺癌13例，肝癌 15例，

胃癌 17例，食管癌 21例，结直肠癌 25例；TNM分期

Ⅰ~Ⅱ期 72例，Ⅲ~Ⅳ期44例；肿瘤低分化程度47例，

中分化程度 59例，高分化程度 10例。根据患者在入

院后接受的营养状况筛查和评估结果的不同分为营

养正常组72例和营养不良组44例。本研究经我院医

学伦理委员会批准，所有患者及(或)家属知情并签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 测量体格 所有患者清晨空腹着病服或

轻便衣服进行体格测量，由护士对体质量、身高、臀

围、腰围等进行统一测量，共测量两次，取两次测量均

数为最终数据，身高、臀围、腰围等精确到0.5 cm，体质

量精确到0.1 kg。

of 116 patients with medium and advanced stage tumors admitted to Chang'an Hospital from January 2020 to January
2022. According to the different nutritional screening and evaluation results they received after admission, they were di-
vided into a normal nutrition group of 72 cases and a malnutrition group of 44 cases. The NRS-2002 and PG-SGA
scores of two groups, the nutritional index levels of patients in different groups of NRS-2002 and PG-SGA, the
short-term efficacy and long-term survival of the two groups after grouping using NRS-2002 and PG-SGA scores were
observed and compared. Spearman rank correlation analysis was used to analyze the correlation between NRS-2002,
PG-SGA scores and nutritional indicators of patients with advanced tumors. Results The NRS-2002 and PG-SGA
scores of normal nutrition group were (2.07±0.79) points and (3.52±1.01) points, which were significantly lower than
(4.69±0.74) points and (5.22±1.14) points of malnutrition group (P<0.05). The levels of basal metabolism, total water,
body mass index, waist hip ratio, hemoglobin, albumin, prealbumin, red blood cell count, blood sugar in NRS-2002
score of normal nutrition group were significantly higher than those of malnutrition group, while the levels of basal me-
tabolism, total water, body mass index, waist hip ratio, hemoglobin, albumin, prealbumin, red blood cell count, blood
sugar in PG-SGA score of normal nutrition group were significantly higher than those of malnutrition group, and statisti-
cally significant differences (P<0.05). Spearman rank correlation analysis showed that NRS-2002 and PG-SGA scores
were negatively correlated with body mass index, red blood cell count, hemoglobin, albumin (P<0.05). The short-term to-
tal effective rate of normal nutrition group was 94.44%, which was significantly higher than 70.45% in malnutrition group
(P<0.05). The median survival time of normal nutrition group was (12.86±2.27) months, which was significantly longer
than (8.26±1.41) months in malnutrition group; the survival rate of normal nutrition group was 93.06%, which was sig-
nificantly higher than 65.91% in malnutrition group; the local recurrence and distant metastasis rates were 16.67%
and 6.94%, which were significantly lower than 34.09% and 34.09% in malnutrition group; the differences were statis-
tically significant (P<0.05). Conclusion NRS-2002 and PG-SGA are both effective methods for screening and evalu-
ating the nutritional status of patients with medium and advanced stage tumors, which can timely identify the nutritional
risks of patients and correct their malnutrition status, and are worthy of clinical promotion and application.

【Key words】 Medium stage malignant tumors; Advanced stage malignant tumors; European Nutrition Risk
Screening Tool; Patient-Generated Subjective Global Assessment; Nutritional risks
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1.2.2 NRS-2002评分 该量表包含营养状态、

疾病状态、年龄等3项。(1)营养状态：0分，正常；1分，

1周内进食量减少 50%或 3个月内体质量减轻 5%以

上；2分，体质量指数在 20.5以下或1周内进食量减少

50%或2个月内体质量减轻5%以上；3分，体质量指数

在 18.5以下或1周内进食量减少70%或 1个月内体质

量减轻5%以上。(2)疾病状态：1分，骨盆骨折、慢性疾

病合并糖尿病、肿瘤、肝硬化、慢性阻塞性肺疾病、长

期血液透析；2分，慢性疾病或骨盆骨折合并中风、腹

部重大手术、血液系统肿瘤、重症肺炎；3分，慢性疾病

或骨盆骨折合并骨髓抑制、颅脑损伤。(3)年龄：年龄>
70岁加1分。最高分为7分，营养正常：0~2分；营养不

良：3分及以上(需要进行营养干预)。
1.2.3 PG-SGA评分 该量表包含医务人员评定

(体格检查、代谢应激、疾病等)和患者评定(症状、活动

能力、体质量变化、摄食情况等)两部分共 23个条目。

(1)体质量丢失(急性、亚急性)：0分，1个月内体质量丢

失 0~1.9%或6个月内体质量丢失0~1.9%；1分，1个月

内体质量丢失 2.0%~2.9%或 6 个月内体质量丢失

2.0%~5.9%；2分，1个月内体质量丢失 3.0%~4.9%或

6个月内体质量丢失 6.0%~9.9%；3分，1个月内体质

量丢失 5.0%~10%或 6个月内体质量丢失 10%~20%；

4分，1个月内体质量丢失10%以上或6个月内体质量

丢失20%以上。(2)加1分：合并癌症、心源性或肺源性

恶病质、AIDS，合并创伤，出现开放性瘘或伤口、压力

性损伤，年龄在 65岁以上者。(3)代谢应激评分：根据

体温、发热情况以及激素使用情况分为中度 2分、轻

度 1分，没有 0分。(4)体格检查部分评分(水分情况)：
严重异常3分、中度异常2分、轻度异常1分、没有异常

0分。营养正常：0~1分；营养不良：2分及以上(需要相

应营养支持)。
1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)比较两组

患者的NRS-2002与PG-SGA评分；(2)比较NRS-2002
与 PG-SGA不同分组患者的营养相关指标。传统营

养指标(基础代谢、总水分)采用节段多频率生物电阻

抗测量方法(DSM-BIA)、体液成分分析仪进行检测；

于清晨空腹采集所有患者外周静脉血 4 mL，离心(转
速3 500 r/min，时间15 min)分离血清后待检，白蛋白、

红细胞计数、血红蛋白水平采用比色法测定，前白蛋

白采用免疫透射比浊法测定，仪器选用 AU2700的

全自动生化分析仪(日本奥林巴斯公司生产)。(3)分析

NRS-2002和PG-SGA评分与中晚期肿瘤患者营养指

标的相关性。(4)所有患者术后采用世界卫生组织

(WHO)肿瘤手术疗效评定标准 [5]对近期疗效进行评

定，分为完全缓解、部分缓解、稳定、进展，有效率=
1－稳定率－进展率。(5)所有患者术后随访 12个月，

比较两组患者的中位生存时间，以及复发、远处转移

和生存情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0统计软件进

行数据统计学分析。计量资料符合正态分布，以均

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料

比较采用χ2检验，采用 Spearman秩相关分析法分析

NRS-2002和PG-SGA评分与中晚期肿瘤患者营养指

标的相关性。均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的 NRS-2002 与 PG-SGA 评分比

较 营养正常组患者的NRS-2002与PG-SGA评分分

别为(2.07±0.79)分、(3.52±1.01)分，明显低于营养不良

组的(4.69±0.74)分、(5.22±1.14)分，差异均有统计学意

义(t1=17.747，P=0.000；t2=8.374，P=0.000)。
2.2 NRS-2002与PG-SGA不同分组患者的营养

相关指标比较 NRS-2002评分营养正常组和PG-SGA
评分营养正常组患者的基础代谢、白蛋白、总水分、体

质量指数、红细胞计数、腰臀比、血红蛋白、前白蛋白、

血糖等营养指标水平均明显高于NRS-2002评分营养

不良组和PG-SGA评分营养不良组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。
2.3 NRS-2002和PG-SGA评分与中晚期肿瘤患

者营养指标的相关性 经Spearman秩相关分析结果

显示，NRS-2002和PG-SGA评分均与患者前白蛋白体

质量指数、血红蛋白、红细胞计数、白蛋白呈负相关

(P<0.05)，见表2。

表1 NRS-2002与PG-SGA不同分组患者的营养相关指标比较(x-±s)
Table 1 Comparison of nutritional indicators of NRS-2002 and PG-SGA between the normal nutrition group and the malnutrition group (x-±s)

指标

基础代谢(kcal)

总水分(L)

体质量指数(kg/m2)
腰臀比(%)

血红蛋白(g/L)

白蛋白(g/L)

前白蛋白(g/L)

红细胞计数(×1012/L)

营养正常组(n=72)
1 544.31±28.84

35.57±9.94

24.25±1.73
0.95±0.08

124.43±10.89

36.15±0.94

214.92±33.09

4.70±1.01

营养不良组(n=44)
1 258.42±141.29a

30.19±5.04a

21.36±2.55a

0.80±0.05a

105.67±17.39a

31.46±3.76a

167.75±28.83a

4.09±1.03a

t值

16.654

3.334

7.269
11.166

7.152

10.105

7.813

3.133

P值

0.001

0.001

0.001
0.001

0.001

0.001

0.001

0.002

营养正常组(n=72)
1 499.31±99.87

38.54±3.43

24.02±1.83
0.93±0.07

118.58±18.27

36.85±3.01

221.19±31.28

4.66±1.03

营养不良组(n=44)
1 331.19±135.07a

32.31±4.54a

20.65±1.73a

0.79±0.05a

107.28±9.32a

30.69±3.28a

165.68±28.91a

4.05±1.02a

t值

7.678

8.378

9.823
11.576

3.807

10.336

9.540

3.106

P值

0.001

0.001

0.001
0.001

0.001

0.001

0.001

0.002

PG-SGA NRS-2002
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表3 两组患者的近期疗效比较(例)
Table 3 Comparison of short-term efficacy between the normal

nutrition group and the malnutrition group (n)

组别

营养正常组

营养不良组

Z/χ2值
P值

例数

72

44

0.000

0.041

完全缓解

40

20

部分缓解

28

11

稳定

3

7

进展

1

6

总有效率(%)

94.44

70.45

12.567

0.000

疗效

表4 两组患者的远期生存情况比较[x-±s，例(%)]
Table 4 Comparison of long-term survival between the normal

nutrition group and the malnutrition group [x-±s, n (%)]

组别

营养正常组

营养不良组

t/χ2值
P值

例数

72

44

中位生存时间(月)
12.86±2.27

8.26±1.41

12.082

0.001

生存

67 (93.06)

29 (65.91)

14.105

0.001

局部复发

12 (16.67)

15 (34.09)

4.643

0.031

远处转移

5 (6.94)

15 (34.09)

14.105

0.001

2.4 两组患者的近期疗效比较 营养正常组患

者的近期总有效率为94.44%，明显高于营养不良组的

70.45%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.5 两组患者的远期生存情况比较 营养正常

组患者的中位生存时间明显长于营养不良组，生存率

明显高于营养不良组，而局部复发和远处转移率则明

显低于营养不良组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表4。

3 讨论

中晚期肿瘤患者由于机体病理、生理的改变，多

存在代谢功能降低、人体成分改变等问题。由于机体

细胞量下降会导致肌肉组织量相应减少，由此引发骨

组织矿物质减少、总体水减少以及肌肉萎缩[6]；而免疫

和消化系统衰退，感觉器官功能受损，则会导致蛋白

质、脂质、碳水化合物代谢等发生巨变，尤其是骨骼肌

蛋白质合成显著降低，肌肉明显减少[7]。同时，随着癌

细胞扩散转移侵袭周围器官和组织，患者大多存在营

养不良。营养不良将致使患者癌细胞增殖加速、化疗

耐受度降低、生存质量下降等，增加病死率[8]。故临床

发现一种简单、有效的营养筛查手段对于评估肿瘤情

况、改善预后具有重要意义。

目前临床上主要的营养筛查工具有MUST和

NRS-2002，前者主要用于筛查社区营养人群的营养不

良状况，后者是由欧洲肠外肠内营养学会推荐的通用

营养筛查工具[9]。在SGA基础上发展而来的PG-SGA
则是一种用于评估肿瘤患者营养状况的有效的筛查工

具，且其已经美国营养师协会认可[10]。虽然NRS-2002
和PG-SGA可从不同角度对患者营养状态进行有效评

估，但却鲜少有将两者联合应用于瘤患者营养筛查及

评估，故本研究将两量表应用于评估中晚期肿瘤患者

的营养状况，探讨两量表评分与中晚期肿瘤患者营养

指标的相关性。

本研究中，血红蛋白、前白蛋白、BMI、白蛋白、红

细胞计数等均是既往临床用于评估营养状况的指标，

但其准确性均不甚理想，因血红蛋白、白蛋白、红细胞

计数等虽然与营养不良具有一定相关性，但同时受到

水肿、应激状态等的影响[11]；前白蛋白则受到疾病、感染

的影响；而BMI受到性别、年龄、疾病、种族等因素影响

较大[12]。本研究结果显示，经NRS-2002与PG-SGA分

组后，营养正常患者基础代谢、总水分、白蛋白、体质

量指数、前白蛋白、腰臀比、红细胞计数、血红蛋白、血

糖等营养指标水平均明显高于营养不良患者，提示两

量表评估肿瘤患者均简单、有效。同时，经 Spearman
秩相关分析法分析结果显示，NRS-2002和PG-SGA评

分均与患者红细胞计数、体质量指数、前白蛋白、血红

蛋白、白蛋白呈负相关，进一步证实 NRS-2002 与

PG-SGA评分能较好评估中晚期肿瘤患者的营养状

况。分析原因可能是因为NRS-2002与PG-SGA评分

不仅能更好地关注患者营养状态，同时也能对患者疾

病严重程度进行综合评估，具有更好的特异性和敏感

度[13]，是较为可靠的营养筛查工具。

本研究将NRS-2002与PG-SGA同时应用于中晚

期瘤患者营养筛查及评估，以判断患者目前营养状

况，分析营养不良原因、程度以及可能存在的营养风

险，结果表明营养正常患者的NRS-2002与PG-SGA评

分均明显低于营养不良的患者，表明将其应用于筛查

营养状况具有良好的应用价值。本研究结果还发现，

应用NRS-2002与PG-SGA评分分组后，营养评分正常

患者的近期总有效率明显高于营养评分不良患者，且

中位生存时间明显更长，生存率明显更高，局部复发率

和远处转移率则明显更低。提示应用NRS-2002与

PG-SGA分组后能及时有效发现患者营养风险，从而及

时给予营养指导，及时纠正营养不良状况[14]，最终降低局

部复发率和远处转移率，延长生存期，提高生存率。

此外，有研究对存在营养风险和不存在营养风险

患者间指标的差异进行分析，结果显示，患者年龄、体

质量指数、体质量等与NRS-2002、PG-SGA评价结果

间差异均具有统计学意义，但身高仅与NRS-2002评

表2 NRS-2002和PG-SGA评分与中晚期肿瘤患者营养指标的相关性

Table 2 Correlation analysis between NRS-2002 and PG-SGA
scores and nutritional indicators in patients with advanced
stage tumors

指标

体质量指数

红细胞计数

血红蛋白

前白蛋白

白蛋白

r值
-0.612

-0.632

-0.554

-0.631

-0.572

P值

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

r值
-0.623

-0.567

-0.531

-0.628

-0.583

P值

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

NRS-2002 PG-SGA
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价结果间差异有统计学意义，提示NRS-2002评估更

具客观性[15]。加之临床中存在营养风险患者能够更多

地从营养支持中获益，因此未来临床可进一步对该获

益情形中譬如住院时间等的影响、两量表评估的客观

性等方面进行研究。

综上所述，NRS-2002与 PG-SGA均是筛查和评

估中晚期肿瘤患者营养状态的有效方法，能及时有

效地发现患者的营养风险，以便及时对患者营养不

良状况进行纠正，值得临床推广应用。但本研究亦

存在不足，其一是研究样本较小，其二是NRS-2002与
PG-SGA也存在一定局限性，尤其是PG-SGA，患者文

化程度、理解能力对结果均会产生影响，因此考虑到

量表的重点适用人群和便捷性，中晚期肿瘤患者营养

风险筛查可优先使用NRS-2002进行评估，为避免遗

漏再辅以PG-SGA评估。
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