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【摘要】 临床危重症患者多处于高分解代谢状态，易发生营养不良，营养不良是影响其临床结局的重要风

险因素。营养支持作为重症监护病房（ICU）中器官功能支持治疗的重要手段，在危重症患者预后中发挥着重

要的作用。及时、准确评估患者的营养风险是营养支持和有效改善预后的前提。目前在临床中有多种简单、可

靠、快速的评估方法用于评估患者的营养状况，危重症营养风险（NUTRIC）评分和改良 NUTRIC（mNUTRIC）评

分是目前危重症患者营养状况的特异性评价工具，其不仅为精细化营养支持策略提供了科学依据，有利于患者

营养状况的改善，进而减少营养不良事件的发生；而且还可预测患者疗效与预后结局，为临床治疗提供参考。

现就 NUTRIC 与 mNUTRIC 评分系统在危重症患者中应用的研究进展进行综述，以进一步推广营养风险筛查的

标准应用，推进营养支持尤其早期营养支持的开展，提高危重症患者营养康复科学管理水平。
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【Abstract】 Critically  ill  patients  are mostly  in  a  state  of  high  catabolism  and  are more  prone  to malnutrition. 
Malnutrition  is an  important  risk  factor affecting  their clinical outcomes. As a vital measure of organ  function support 
treatment in the intensive care unit (ICU), nutritional support plays a crucial role in the prognosis of critically ill patients. 
Timely  and  accurate  assessment  of  nutritional  risk  is  a  prerequisite  for  nutritional  support  and  effective  improvement 
of prognosis. At present,  there are a variety of simple, reliable, and rapid assessment methods to assess the nutritional 
status  of  patients. Nutrition  risk  in  the  critically  ill  (NUTRIC)  and modified NUTRIC  (mNUTRIC)  scores  are  specific 
assessment tools for nutritional status in critically ill patients. They not only provide scientific basis for fine nutritional 
support  strategies,  which  are  helpful  to  improve  nutritional  levels  and  decrease  malnutrition  for  patients  but  also 
predict curative effects and prognosis, which can provide practical reference for clinical  treatment. This paper reviews 
the application of NUTRIC and mNUTRIC scoring  systems  in critically  ill patients,  aiming  to  further  spread standard 
application of nutritional  risk  screening and advance nutrition  support  especially  early nutrition  support,  and  improve 
science management of nutrition rehabilitation for critically ill patients.
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  营养不良是一种全球公共健康问题。危重症患者

因严重的应激状态使得机体分解和代谢明显增加，参与

炎症反应的细胞因子和炎症介质等增多，肠道处于应激

状态，易导致机体出现急剧消耗现象，有学者指出，危重

症患者体质量丢失速度可达 0.5～1.0 kg/d，易发生营养

不良［1-2］。另据报道，危重症患者营养不良的发生率比

普通住院患者高 40%～80%［3］。与营养状况良好者相

比，营养不良的危重症患者更容易发生感染性并发症，机

械通气时间和重症监护病房（intensive care unit，ICU）住

院时间更长，死亡风险更高［4］。重度营养不良可导致

患者多个重要器官受累，病死率较高［5］。有研究显示，

营养不良可使高龄老人全因死亡风险增加 1.65 倍［6］。 

因此，营养问题是影响危重症患者预后的独立危险因素，也

是危重症患者临床结局不佳的重要风险因素。欧洲临床营养
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和代谢学会指南中提及，ICU 住院时间超过 48 h 的危重症患

者均有可能存在营养不良的风险［7］。有数据显示，16.0%～ 

99.5% 的 ICU 患者存在营养风险［8］，38%～78% 的患者在

入住 ICU 时存在营养不良［9-10］。有研究表明，满足危重症

患者的营养需求有利于改善其预后，缩短 ICU 住院时间［7］。

营养状况的评估是营养支持危重症患者健康管理中的重要

组成部分，也是营养支持治疗不可或缺的首要环节，早期准

确的营养风险筛查与评估尤为关键。美国重症医学会和肠

外肠内营养学会《成人危重症患者营养支持治疗实施与评

价指南》［11］推荐 , 在危重症患者入住 ICU 48 h 内采用营养

风险筛查 2002（nutriton risk screening 2002，NRS 2002）和危

重症营养风险（nutrition risk in the critically ill，NUTRIC）评

分与改良 NUTRIC（modified NUTRIC，mNUTRIC）评分进行

营养风险评估。然而 NRS 2002 将急性生理学与慢性健康

状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ）［12］≥10 分的 ICU 患者均评定为存在营养风

险，并非 ICU 患者的特异性评估工具［13］。现就 NUTRIC 及

mNUTRIC 评分在危重症患者中的应用现状进行综述，以期

为危重症患者精准营养评估及其精细化营养管理提供借鉴。

1 NUTRIC 评分及 mNUTRIC 评分概述 

  NUTRIC 评分是由加拿大学者 Heyland 团队于 2011 年

研发的专门针对危重症患者的营养风险筛查工具［14］。该评

分系统是基于危重症营养风险评估理论模型的饥饿状态、

免疫水平、营养状况及临床结局 4 个方面发展而来，其中

饥饿状态与免疫水平又分为急性和慢性两类，最终形成了

包括年龄、APACHEⅡ、序贯器官衰竭评分（sequential organ 

failure assessment，SOFA）［15］、合并症数量、入住 ICU 前住院

时间及白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）水平等 6 个指标，

每个指标根据其评估内容与程度不同分别记 0、1、2、3 分。 

NUTRIC 评 分 的 受 试 者 工 作 特 征 曲 线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线）下面积（area under the ROC 

curve，AUC）为 0.783，具有良好的营养风险判别性能，总

分 0～10 分，0～5 分为低营养风险，6～10 分为高营养风

险。因 IL-6 为 ICU 患者非常规监测项目，后 Rahman 等［16］

于 2014 年对其进行了改良，剔除了 IL-6 这一指标，形成

mNUTRIC评分系统，涵盖了年龄、APACHEⅡ评分、SOFA评

分、合并症数量、入住 ICU 前住院时间等 5 个项目，总分为

0～9 分，≤4 分为低风险，≥5 分为高风险，得分越高表示患

者营养不良风险越大（表 1）。NUTRIC 及 mNUTRIC 评分全

面综合了危重症患者的疾病状况、疾病严重程度和器官功

能等因素，且各项目均为客观参数便于在临床实践工作中采

集与评估，且能适用于意识障碍或机械通气等交流沟通障碍

患者，是危重症患者营养风险筛查与评估的有效可靠工具。 

2 NUTRIC 评分及 mNUTRIC 评分在危重症患者营养评

估中的应用 

  目前北美和欧洲等全球多个中心的研究已经证实了

NUTRIC 及 mNUTRIC 评分系统的稳定性和准确性［17-20］，

有学者也证实了其在亚洲人群中的适用性和准确性［21-23］，

国内相关研究亦表明两者在危重症患者营养风险评估及

其应用中具有一定的临床价值［24-27］。最新一项系统评价

结果表明，危重症高营养风险患者（mNUTRIC 评分≥5）占

22.4%～67.9%［28］；欧美国家的相关研究显示，危重症高

营养风险者（NUTRIC 评分≥4 或 mNUTRIC 评分≥5）约占

27.7%～48.6%［18，29］。但国内相关研究报告的数据颇高，

ICU 中高营养风险患者约占 51.8%～75.3%［25，30-31］。机械

通气患者中高营养风险者占 46.0%～88.4%［17］，无创机械通

气患者中高风险者约占 20.0%［32］。NUTRIC 及 mNUTRIC

评分系统能快速且特异性识别 ICU 患者的营养不良风险，

具有较高的敏感度，其对危重症患者营养风险的判别性能要

优于 NRS 2002。研究显示，采用 NRS 2002 评分评估危重症

患者营养风险水平，其高风险患者高达 83.9%～100%；运用

mNUTRIC 评分则仅为 40.1%～52.0%［21，33］。

3 NUTRIC 评分及 mNUTRIC 评分在危重症患者营养支

持中的应用 

  NUTRIC 评分及 mNUTRIC 评分系统不仅能甄别出危

重症患者的营养不良风险及其风险级别，还能区分其营养

支持的获益情况。Canales 等［33］研究表明，NUTRIC 评分与

危重症患者的微量营养素获益不足呈明显相关性，NUTRIC 

评分每增加 1 分，蛋白质不足会增加 52 g，热量不足增加 

3 385 kJ；高营养风险患者发生累积蛋白质不足（≥300 g）

的风险是低风险者的 2.87 倍（P＜0.001），累积热量不足

（≥25 104 kJ）的风险是低风险者的 3.10 倍（P＜0.001）。而

Javid 等［34］通过一项多中心大样本量（n＝1 321）的调研发

现，危重症患者平均 NUTRIC 评分为（3.4±2.14）分，其中高

营养风险（mNUTRIC 评分≥5 分）者占 32.6%，高营养风险

者在喂养不足（达到估计营养需求＜80%）组占比偏高（占

68.3%），在喂养达标（达到估计营养需求的 80%～110%）组

偏低（占 22.8%），而在喂养过度（达到估计营养需求的＞

110%）组极少（占 8.9%）。mNUTRIC 评分系统可预测危重症 

表 1 NUTRIC 及 mNUTRIC 评分系统的评分标准

项目
NUTRIC

评分（分）［10］

mNUTRIC

评分（分）［11］

年龄   ＜50 岁 0 0
50～74 岁 1 1
≥75 岁 2 2

APACHEⅡ评分   ＜15 分 0 0
15～19 分 1 1
20～27 分 2 2

                 ≥28 分 3 3
SOFA 评分      ＜6 分 0 0

6～9 分 1 1
≥10 分 2 2

合并症数量 0～1 个 0 0
≥2 个 1 1

入住 ICU 前住院时间 0～1 d 0 0
＞1 d 1 1

IL-6 ＜400 ng/L 0 无此项
≥400 ng/L 1 无此项

总分 0～10 分 0～9 分
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患者营养支持中热量喂养不足〔优势比（odds ratio，OR）＝

0.85，95% 可 信 区 间（95% confidence interval，95%CI）为

0.74～0.98，P＜0.05〕，但不可预测其蛋白质、碳水化合物及

脂质营养物质的喂养情况（P＞0.05）；患者热量、蛋白质、碳

水化合物和脂质获益程度会随着 mNUTRIC 评分的增加而

增加，但仅热量和脂质获益差异均有统计学意义（P＜0.05）。

  另外，危重症患者的蛋白质和能量获益程度与临床结

局、其入住 ICU时NUTRIC评分及 ICU住院时间均有一定相

关性。入住 ICU 时 NUTRIC 评分越高且住 ICU 时间越长的

患者，其蛋白质和能量获益越大，蛋白质和能量摄入达标的

高营养风险患者 60 d 病死率显著低于营养未达标患者［35］。 

就短期住 ICU（≤4 d）的高营养风险患者而言，蛋白质和能

量摄入量每增加目标量的 10%，其 60 d 死亡率风险会分别

降低 6.6% 和 7.1%，但出院后存活时间会分别缩短 5.1% 和

4.5%；长期住 ICU（≥12 d）的高营养风险患者蛋白质和能

量摄入量每增加目标量的 10%，其 60 d 死亡风险会分别降

低 10.1% 和 11.6%，出院后存活时间会分别缩短 9.2% 和

9.1%。低营养风险与营养支持者获益情况和临床结局的相

关性虽不及高风险者显著，但其 ICU 住院时间会延长并具

有明显死亡和营养不良的风险。有研究表明，绝大部分低风

险患者（mNUTRIC 评分≤4 分）ICU 住院时间超过 5～7 d 时

易发展为高风险，且能量和（或）蛋白质摄入量每增加 20%，

其病死率会呈上升趋势［36］。当蛋白质和能量摄入量达到处

方量的 2/3 及以上时，低风险患者（NUTRIC 评分≤5 分）的

60 d 病死率会增加 6.3 倍（P＝0.032），但在高风险患者中差

异无统计学意义（P＝0.741）［37］。因此，在临床实际工作中，

应基于 NUTRIC 评分及 mNUTRIC 评分系统精准评估危重

症患者营养风险的高低，在重视高营养风险人群营养治疗的

同时不可忽视低风险患者的营养康复管理，并让其接受最佳

营养支持从而获得更多临床益处。

4 NUTRIC 评分及 mNUTRIC 评分在危重症患者预后预

测中的应用 

  NUTRIC 及 mNUTRIC 评分系统包含了目前危重症领域

应用最广泛的评分工具 APACHEⅡ评分和 SOFA 评分，两者

对患者疾病严重程度和预后情况进行了量化，是预测危重

症患者临床结局的重要指标。因此，NUTRIC 及 mNUTRIC

评分对患者临床结局预测具有重要意义。国内外大多数

研究也证实，NUTRIC 评分和 mNUTRIC 评分均能预测危

重症患者近期预后［21，26-27，31］。且有研究显示，mNUTRIC 评

分预测患者 28 d 病死率的性能优于 NRS 2002 评分和营

养不良通用筛检工具，3 者的 AUC 分别为 0.806、0.695 和 

0.551［18，21-22，38-41］。Mayr 等［42］研究表明，NUTRIC 评分预测

重症肝硬化患者 28 d 病死率（AUC：0.806 比 0.788）和 3 个

月病死率（AUC：0.839 比 0.819）的价值优于 mNUTRIC 评分

系统。mNUTRIC 评分（AUC＝0.757）对脓毒症患者 28 d 病

死率的预测性能虽不及 NUTRIC 评分（AUC＝0.762），但差异

无统计学意义（P＝0.45），且 mNUTRIC 评分与较高 28 d 病

死率明显相关（P＜0.001），更适用于脓毒症患者的营养风险

评估及临床结局预测［43］。此外，NUTRIC 评分及 mNUTRIC

评分系统对危重症患者预后结局也具有预测价值，高营养

风险患者往往预后不良，并影响其转出 ICU 后的生活质量。

Mart 等［44］采用简明健康调查问卷（medical outcomes study 

short form 36，SF-36）对美国多中心的 ICU 幸存者进行的长

期随访结果显示，入住 ICU 时 mNUTRIC 评分与存活者转出

ICU 后 3 个月 SF-36 生理方面条目得分呈非线性相关（P＝
0.03），但在 12 个月时差异无统计学意义（P＝0.49）；与患者

转出 ICU 后 12 个月的 SF-36 心理方面条目评分呈显著相关

性（P＝0.002），但在 3 个月时差异无统计学意义（P＝0.06）。

Al Tamimi 等［45］通过多中心 ICU 调研发现，88.4% 的机械通

气患者在入住 ICU 48 h 内存在高营养不良风险（mNUTRIC 评

分≥5 分），mNUTRIC 评分是机械通气患者机械通气时间、

ICU 住院时间、ICU 病死率和身体功能状态的预测因子之

一，高营养风险的机械通气者在拔管后或转出 ICU 时的重

症监护功能状态评分仅为低风险者的 20%。因此，及时早期

准确评估并动态监测 ICU 患者的营养状况，在为患者的精

准化营养管理提供依据的同时还有助于临床实践中医护人

员对患者疾病转归的预判。

5 总结与展望 

  基于某一有效工具早期识别高营养风险患者是全面营

养评估与适度营养治疗极为重要的参考标准。NUTRIC 评

分及 mNUTRIC 评分是一种客观、简便的特异性危重症患者

营养风险评估工具，可用于危重症患者早期营养风险筛查和

意识障碍或交流障碍患者的营养评估，具有较强的适用性，

尤其是 mNUTRIC 剔除白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）

后其应用范围更广。两者不仅可评价危重症患者的营养水

平，为营养支持治疗提供参考依据，而且可用于预测患者的

预后情况，为临床治疗决策提供实践指导。未来期望国内

开展足够的临床随机对照试验研究进一步证实 NUTRIC 评

分及 mNUTRIC 评分与患者营养水平的关联程度，明确其与

患者病死率的相关性。建立基于 NUTRIC 评分及 mNUTRIC

评分的营养康复方案，形成精准化危重症患者评估和精细化

营养支持策略，在注重高营养风险患者营养支持的同时兼顾

低高营养风险患者的营养需求，让危重症患者尽早接受最优

的营养支持治疗从而获得更多的临床益处。
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