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·临床研究·
血液肿瘤住院患儿营养风险筛查及高度营养风险的危险因素分析 *

韩 茜 洪 莉△ 冯 一 潘莉雅 付欢欢 费 俊 赵卓琦
（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心临床营养科 上海 200127）

摘要 目的：筛查血液肿瘤住院患儿营养风险，并对其营养不良风险的危险因素进行分析。方法：选取 2019年 1月 -2019年 12月

我院收治的的血液肿瘤住院患儿 290例，采用自制问卷调查表，调查患儿的一般资料情况，采用欧洲肠外肠内营养协会推荐使用

的儿科营养风险筛查工具（STAMP）评价患儿营养风险状况，采用单因素及多因素 Logistic回归分析高度营养风险的危险因素。

结果：依据 STAMP评分标准，对研究对象 290例患儿进行评价，高度营养风险的患儿 247例，占比 85.17%。中度营养风险的患儿

43例，占比 14.83%。低度营养风险患儿 0例，占比 0.00%。单因素分析结果显示，血液肿瘤住院患儿营养不良风险与年龄、化疗次

数、肿瘤分期、总蛋白缺乏、血红蛋白缺乏有关（P<0.05），而与居住地、性别、肿瘤类型、家庭人均月收入、患儿监护人文化程度无关
（P>0.05）。Logistic回归分析发现，年龄为 1~3岁、化疗次数＞5次、肿瘤分期为晚期、存在血红蛋白缺乏是血液肿瘤住院患儿高度

营养风险的危险因素（P＜0.05）。结论：血液肿瘤住院患儿存在较高比例的营养不良风险，且受年龄、化疗次数、肿瘤分期、血红蛋

白缺乏等多种因素影响，临床可考虑针对此类群体进行营养筛查，并给予及时的干预，以改善血液肿瘤住院患儿的营养状况。
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Nutritional Risk Screening and Risk Factors of Malnutrition in Hospitalized
Children with Hematological Tumor*

To screen the nutritional risk of hospitalized children with hematological tumor, and analyze the risk factors

of malnutrition. A total of 290 hospitalized children with hematological tumor from January 2019 to December 2019 were se-

lected, and self made questionnaire was used to investigate the general information of the children. The nutritional risk status of children

was evaluated by the pediatric nutritional risk screening tool (STAMP) recommended by European parenteral and Enteral Nutrition Asso-

ciation. The risk factors of high nutritional risk were analyzed by univariate and multivariate logistic regression. According to the

STAMP score standard, 290 children were evaluated, 247 children with high nutritional risk, accounting for 85.17%. There were 43 chil-

dren with moderate nutritional risk, accounting for 14.83%. There was no child with low nutritional risk, accounting for 0.00%. Univari-

ate analysis showed that the risk of malnutrition was related to age, chemotherapy times, tumor stage, total protein deficiency and

hemoglobin deficiency (P<0.05), but not related to residence, gender, tumor types, per capita monthly income of family and educational
level of guardians of children (P>0.05). Logistic regression analysis showed that age of 1~3 years old, chemotherapy times > 5 times, tu-
mor stage of later stage and hemoglobin deficiency were risk factors of malnutrition in hospitalized children with hematological tumor

(P<0.05). Children hospitalized with hematologic tumors have a high proportion of malnutrition risk, and are affected by

multiple factors such as age, chemotherapy times, tumor stage, hemoglobin deficiency, etc., so nutritional screening for this group can be

considered clinically and timely intervention can be given to reduce the risk of malnutrition.
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前言

血液肿瘤是指发生在血细胞和造血系统内的肿瘤，以淋巴

瘤、白血病、多发性骨髓瘤等较为常见[1,2]。血液肿瘤虽然在儿童

期的发生率较低，但随着城市化进程的加快，环境污染的日益

严重，儿童血液肿瘤的发病率呈逐年上升的趋势[3-5]。相关资料

表明[6]，人群中每 500名儿童中，就有 1名儿童患有肿瘤疾病。

而在血液肿瘤住院患儿中，因长期住院导致体质指数减轻，甚

至营养不良，且这两者还严重影响着患者的预后。血液肿瘤住

院患儿营养不良会损害患儿组织器官，导致患儿抵抗力下降，

增加其他并发症的发生风险，增加死亡率[7-9]。如能早期发现营

养不良，给予相关干预，可有效促进血液肿瘤住院患儿预后改

善。基于此，本研究通过对我院血液肿瘤住院患儿进行营养风

险筛查，并分析其危险因素，以期为合理的营养评估及营养支

持提供依据，最终改善患儿临床结局。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月 -2019年 12月我院收治的血液肿瘤住

院患儿 290例。纳入标准：（1）住院时间＞24小时；（2）所有患

儿均经病理学或细胞学检查确诊为血液肿瘤；（3）愿意接受筛

查者；（4）年龄 1~14岁。排除标准：（1）合并严重急性重症、心脑

血管疾病及其他慢性消耗性疾病者；（2）胸水、腹水、水肿等不

能准确获得体重者；（3）病因不明的转移性肿瘤者；（4）刻意减

肥患儿。所有患儿监护人均在知情同意书上签字，本研究获批

于我院医学伦理委员会。

1.2 方法

1.2.1 基本情况 采用本院自制问卷调查表，由经过培训的医

护人员向患儿监护人详细表述清楚本次调查的目的、内容及填

写要求与注意事项。问卷内容主要包括：年龄、居住地、性别、肿

瘤类型、化疗次数、肿瘤分期、家庭人均月收入、患儿监护人文

化程度、总蛋白水平、血红蛋白水平等。其中肿瘤类型、化疗次数、

肿瘤分期经病例资料获取，总蛋白、血红蛋白水平采用日立7060

全自动生化分析仪检测获取。血红蛋白正常值为 110-160 g/L，

低于此标准则为血红蛋白缺乏。总蛋白正常值为 60~80 g/L，低

于此标准则为总蛋白缺乏。

1.2.2 营养不良风险 采用儿科营养风险筛查工具（STAMP）[10]

进行营养风险筛查。STAMP主要由食物摄入、疾病风险和人体

测量这三个项目组成，每项 0～3分，总评分最高 9 分，最低 0

分，其中 4~9分为高度营养风险，2~3分为中度营养风险，0~1

分为低度营养风险。

1.3 统计学处理

借助 SPSS 22.0软件完成数据的分析，采用[n(%)]表示计

数资料，予以 x2检验。采用单因素及多因素 Logistic回归分析

高度营养风险的危险因素。将 P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血液肿瘤住院患儿营养不良风险分析

依据 STAMP评分标准，结果显示，中度营养风险的患儿

为 43 例，占比 14.83%；高度营养风险的患儿为 247 例，占比

85.17%；低度营养风险患儿为 0例，占比 0.00%。详见表 1。

2.2 血液肿瘤住院患儿营养不良风险的单因素分析

单因素分析结果显示，血液肿瘤住院患儿营养不良风险与

总蛋白缺乏、肿瘤分期、化疗次数、年龄、血红蛋白缺乏有关

（P<0.05），而与居住地、性别、肿瘤类型、家庭人均月收入、患儿
监护人文化程度无关（P>0.05），详见表 2。

2.3 血液肿瘤住院患儿高度营养风险的多因素分析

以年龄、化疗次数、肿瘤分期、总蛋白缺乏、血红蛋白缺乏

为自变量。以血液肿瘤住院患儿是否存在高度营养风险为因变

量（否 =0，是 =1）。自变量赋值如下：年龄：1~3 岁 =0、4~6 岁

=1、7~11岁 =2、12~16岁 =3；化疗次数：首诊 =0、≤ 5次 =1、＞5

次 =2；肿瘤分期：早期 =0、中期 =1、晚期 =2；总蛋白缺乏：无

=0，有 =1；血红蛋白缺乏：无 =0，有 =1。经多因素 Logistic回归

分析发现：年龄为 1~3岁、化疗次数＞5次、肿瘤分期为晚期、

存在血红蛋白缺乏是血液肿瘤住院患儿高度营养风险的危险

因素（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

血液肿瘤住院患儿一是受到疾病干扰，二是受到治疗干

扰，如靶向治疗、放化疗等，三是治疗期间产生的各种毒副作

用，如呕吐、厌食、恶性、食欲不振等，导致机体对各种营养素的

需求量、排出量波动，以上因素均可引起患儿不同程度的营养

不良[11-13]。以往不少研究也证实[14-16]，肿瘤患者的营养状况与其

预后息息相关，因此，及时准确地对血液肿瘤住院患儿做出判

断，予以营养干预或支持迫在眉睫。我国目前的营养支持和护

理工作存在一些不恰当问题，如忽视血液肿瘤住院患儿实际营

养状况，对其影响因素的认知不够清晰，很难做好正确的营养

支持工作[17,18]，同时，也较少对血液肿瘤住院患儿实施营养风险

筛查，难以全面细致的了解患儿营养情况[19]。本研究就此展开

分析，以期为临床血液肿瘤住院患儿给出科学的营养指导意见。

STAMP是由欧洲肠外与肠内营养协会制定，因有效简便

反映住院患儿营养状态，可操作性强，为合理的营养支持提供

依据而被推广[20]。本次研究中，依据中文版 STAMP，中度营养

风险的患儿为 43例，占比 14.83%；高度营养风险的患儿为 247

例，占比 85.17%；低度营养风险患儿为 0例，占比 0.00%，由此

可见，血液肿瘤住院患儿的营养状况不容乐观。应引起临床医

生与护理人员的高度重视，在实施相关治疗的基础上尽早实施

营养风险筛查，对于营养风险较大的患儿给予相关营养干预[21-23]。

营养不良风险是年龄、化疗次数、肿瘤分期、总蛋白缺乏、血红

蛋白缺乏等多因素作用的结果，本研究发现，年龄为 1~3岁、化

疗次数＞5次、肿瘤分期为晚期、存在血红蛋白缺乏是血液肿

表 1 血液肿瘤住院患儿营养不良风险分析 [例（%）]

Table 1 Malnutrition risk analysis of hospitalized children with

hematological tumors [n（%）]

Nutritional risk degree Constituent ratio

High nutritional risk 247（85.17）

Moderate nutritional risk 43（14.83）

Low nutritional risk 0（0.00）
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表 2 血液肿瘤住院患儿营养不良风险的单因素分析 [例（%）]

Table 2 Univariate analysis of malnutrition risk in hospitalized children with hematologic tumors [n（%）]

Factors n=290
Moderate nutritional

risk（n=43）

High nutritional

risk（n=247）
x2 P

Age（years）

1~3 135 13（9.63） 122（90.37） 7.872 0.009

4~6 77 12（15.58） 65（84.42）

7~11 49 10（20.41） 39（79.59）

12~14 29 8（27.59） 21（72.41）

Residence
Countryside 163 21（12.88） 142（87.12） 1.119 0.291

Town 127 22（17.32） 105（82.68）

Gender
Male 196 25（12.96） 171（87.24） 2.068 0.152

Female 94 18（19.15） 76（80.85）

Tumor types

Acute lymphoblastic leukemia 172 34（19.77） 138（80.23） 3.298 0.482

Acute nonlymphocytic leukemia 75 6（8.00） 69（92.00）

Non Hodgkin's lymphoma 25 2（8.00） 23（92.00）

Hodgkin's lymphoma 11 1（9.09） 10（90.91）

Other 7 1（14.29） 6（85.71）

Chemotherapy

times

First visit 61 11（18.03） 50（81.97） 14.023 0.000

≤ 5 times 123 27（21.95） 96（78.05）

＞5 times 106 5（4.72） 101（95.28）

Tumor stage

Early stage 97 17（17.53） 80（82.47） 6.778 0.000

Medium stage 159 26（16.35） 133（83.65）

Later stage 34 0（0.00） 34（100.00）

Per capita monthly

income of family

（yuan）

<3000 106 20（18.87） 86（81.13） 2.265 0.337

3000~6000 114 15（13.16） 99（86.84）

>6000 70 8（11.43） 62（88.57）

Educational level

of guardians of

children

Primary school and below 124 21（16.94） 103（83.06） 0.835 0.661

Junior high school and junior college 109 15（13.76） 94（86.24）

Bachelor degree or above 57 7（12.28） 50（87.72）

Total protein

deficiency

Yes 178 16（8.99） 162（91.01） 12.384 0.000

No 112 27（24.11） 85（75.89）

Hemoglobin

deficiency

Yes 63 15（23.81） 48（76.19） 5.152 0.028

No 227 28（12.33） 199（87.67）

瘤住院患儿高度营养风险的危险因素，分析原因，由于 1~3岁

的患儿尚处于幼儿阶段，消化功能却还缺乏成熟度，无法彻底

将摄入的食物转化成能力；同时，幼儿阶段的患儿对外界事物

探索欲增强，注意力经常无法集中，进食的时候喜欢做其他事

情，导致营养摄入不足[24]。相关研究结果亦显示[25,26]，相比大年

龄儿童，婴幼儿在住院期间更容易发生营养状况恶化。化疗次

表 3 血液肿瘤住院患儿高度营养风险的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis of high nutritional risk in hospitalized children with hematological tumors

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Age of 1~3 years old 1.369 0.683 9.864 0.000 1.852 1.386～4.163

Chemotherapy times> 5 times 2.127 0.616 18.426 0.000 1.793 1.375～3.866

Tumor stage of later stage 1.941 0.394 14.642 0.000 1.358 1.239～6.375

Hemoglobin deficiency 2.259 0.453 5.754 0.007 2.037 1.528～7.741
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数＞5次的患儿营养不良风险构成比较高，可能是因为化疗次

数过多，不良反应较为明显，频繁的发生不良反应造成摄入量

减少[27]。此外，化疗药物会对机体代谢产生影响，不同程度地扰

乱蛋白质、糖、脂质代谢[28]。肿瘤分期晚期的患儿已发生转移，

病情无法控制，肿瘤细胞呈现快速生长现象，造成体内负荷超

载，致使营养素的消耗过大，营养不良风险明显提高[29]。血红蛋

白缺乏的患儿会伴随着免疫系统受损、功能状态减弱和代谢功

能障碍，同样不利于其吸收食物的能量，导致营养缺乏[30]。本次

研究尚存在以下不足，样本量偏少，且为单中心研究，同时考虑

到血液肿瘤患儿本身存在复杂性特征，并未涉及到所有因素，

仍有待进一步探讨。

综上所述，血液肿瘤住院患儿存在较高比例的营养不良风

险，且受年龄、化疗次数、肿瘤分期、血红蛋白缺乏等多种因素

影响，提示临床应将血液肿瘤住院患儿的营养状况列为预后观

察指标之一，以改善患儿远期预后。
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