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·短篇论著·

脑性瘫痪儿童合并营养不良与呼吸道感染相关性的研究*

王以文1，2，3 袁俊英1，2，3 岳 筱4 朱登纳1，2，3，5

营养不良是脑性瘫痪（简称脑瘫，cerebral palsy，CP）儿

童常见并发症，脑瘫合并营养不良的发生率随经济发展水平

不同差异较大[1—2]，能量摄入不足是脑瘫儿童营养不良的最

重要原因，其中喂养问题和吞咽障碍是能量摄入不足的主要

原因[3]。

重度脑瘫可继发关节挛缩、髋关节脱位、脊柱侧弯等肌

肉骨骼问题，评估体格发育的各种生长曲线（如年龄别身高、

年龄别体重、身高别体重）不能精确地描述脑瘫儿童的生长

及营养状态，而综合营养评估耗时较长，不能被脑瘫儿童常

规应用。儿科主观全面营养评估（the pediatric subjective

global nutrition assessment，SGNA）是一种全面的结构化营

养评估方法，以营养相关的病史和体格检查为基础，可以通

过临床判断来确定总体营养状况。国外有多个研究证实了

SGNA 评估在 31 天—17 岁 CP 儿童中评估营养状况的有效

性，但在国内使用SGNA评估脑瘫儿童营养不良的相关研究

较少[4—7]。

住院脑瘫儿童营养不良发生率较高，同时其呼吸道感染

风险明显高于同期住院患者，影响康复治疗效果，增加康复

治疗时间[8]。目前关于脑瘫儿童营养评估与住院呼吸道感染

发生相关性研究较少，本研究分别使用SGNA、年龄别身高、

年龄别体重、身高别体重的Z值等评估住院脑瘫儿童的营养

状态，并进一步分析脑瘫营养状况和呼吸道感染的相关性。

1 资料与方法

1.1 研究设计

2019年 1—6月于我院住院脑瘫儿童共 134例入组本研

究。采用前瞻性队列研究方法，征求患儿家属意愿并签署知

情同意书。对符合脑瘫诊断标准的所有儿童详细登记其病

历资料，测量其身高、体重，采用粗大运动功能分级系统

（gross motor function classification system，GMFCS）作为

脑瘫严重程度分级，采用吞咽障碍调查（dysphagia disor-

ders survey，DDS）法评估是否存在吞咽困难，采用SGNA方

法进行营养评估。结局指标为患儿住院的3—4周内是否发

生上呼吸道感染、下呼吸道感染，呼吸道感染的诊断参照原

国家卫生部印发的医院感染诊断标准（2001），若患儿提前出

院且无呼吸道感染则予以剔除研究[9]。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：根据《中国脑瘫康复指南》定义及诊断标

准[10—11]诊为脑性瘫痪的患儿；符合纳入标准的病例如果存在

以下情况予以排除：①没有明确的脑瘫高危因素；②头颅磁

共振检查正常；③血串联质谱分析及尿有机酸分析提示遗传

代谢性疾病；④病史及脑电图检查提示合并癫痫；⑤心脏超

声提示先天性心脏病；⑥神经发育评估提示脑性瘫痪共患孤

独症谱系障碍、智力障碍；⑦病史提示脑性瘫痪合并急性胃

肠炎、消化性溃疡、短肠综合征等消化系统疾病的。

1.3 儿科主观全面营养评估

评估者使用SGNA调查表收集脑瘫儿童最近和当前身

高、体重以及父母身高，饮食摄入量、婴儿的进食频率和饮食

习惯的简要说明、食欲等级和近期变化、喂养或进食问题、饮

食限制，胃肠道症状的发生频率和持续时间、目前的功能状

况和近期变化、营养相关的身体检查，然后根据是否存在特

定的病史特征，潜在疾病的代谢需求对患者的营养状况进行

全面评估，最终判定为营养良好、中度营养不良或重度营养

不良。SGNA评估在儿童入院时分别由经过培训的护士和

管床医师独立评估，营养师结合两者的评估做出综合判

定[5—6]，将SGNA结果中的中度营养不良和重度营养不良判

断为营养不良。

1.4 吞咽障碍调查

吞咽障碍采用DDS第二部分评价口腔期、咽期、食管期

功能障碍，共 8个问题，分别对脑瘫患儿进食三种不同性质

食物（硬质食物、软质食物和流质食物）进行评估，存在问题

为 1 分，完全正常为 0 分；口腔期 15 分，咽期 6 分，食管期 3

分，总分范围为 0—24分，分值越高，吞咽障碍越重。3岁及

以下儿童DDS≥3分认为存在吞咽障碍，3岁以上儿童DDS≥
2分认为存在吞咽障碍。DDS评估由具有吞咽障碍评估和

治疗经验的言语治疗师在患儿入院后直接评估。
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1.5 客观测量

对脑瘫儿童评估营养状态的客观指标身高、体重进行测

量，并根据WHO儿童生长曲线计算年龄别身高、年龄别体

重、身高别体重的Z值，将年龄别身高Z值<-2诊断为生长迟

缓，年龄别体重Z值<-2诊断为低体重，身高别体重Z值<-2

诊断为消瘦。

1.6 统计学分析

采用 SPSS19.0 进行统计学分析。采用双侧检验 P＜

0.05水准存在显著性差异。定量资料的描述采用均数±标准

差表示，定性资料描述采用频数和频率，分类资料相关性分

析采用Spearman χ2检验，分类变量与连续变量相关性分析

采用 Kendall tau-b 检验，通过双变量相关分析计算相关系

数。将相关性分析P值<0.1的因素采用 logistics多因素回归

分析去除混杂因素。

2 结果

2.1 一般资料

共有134例脑瘫儿童纳入本研究，其中10例因提前出院

予以剔除，最终124例住院脑瘫儿童进行了本研究，124例脑

瘫儿童人口学数据及临床特征和营养评估结果相关资料如

下（表1—2）。

2.2 脑瘫儿童营养不良与脑瘫临床特征相关性研究

以SGNA评估结果作为营养不良的诊断标准与脑瘫分

型做相关性分析，结果显示，使用SGNA评估结果显示营养

不良与脑瘫分型、GMFCS分级及吞咽障碍均有相关性，其中

使用SGNA评估结果显示营养不良与GMFCS分级相关性R

值为0.418，其与脑瘫分型的相关性R值为0.370（图1）。

2.3 脑瘫临床特征及营养状况与呼吸道感染的相关性

Spearman χ2检验结果显示仅有脑瘫 GMFCS 分级与急

性上呼吸道感染相关，而脑瘫分型、GMFCS、吞咽障碍、低体

重、消瘦均与发生下呼吸道感染相关，使用SGNA评估结果

显示营养不良也与下呼吸道感染相关。性别、生长迟缓与下

呼吸道感染发生无相关性，Kendall tau-b检验显示年龄与下

呼吸道感染发生无相关性。脑瘫相关营养指标中的使用

SGNA评估结果显示营养不良与下呼吸道感染相关系数值

远高于低体重和消瘦（图2—3）。

以下呼吸道感染为因变量，脑瘫分型、GMFCS、使用

SGNA评估结果显示营养不良、低体重、消瘦、吞咽障碍为自

变量进行 logistics多因素回归分析。多重共线性检验显示营

养相关指标中使用SGNA评估结果显示营养不良、年龄别体

重、身高别体重存在多重共线性，相关性研究显示使用SGNA

评估结果显示营养不良与下呼吸道感染相关系数高，去除低

体重、消瘦，选择向前：LR分析去除混杂因素，取P＜0.05有显

著性意义，结果显示使用SGNA评估为营养不良是发生下呼

吸道感染的危险因素，相对营养良好的脑瘫患儿，营养不良发

生下呼吸道感染OR值为11.467（4.240—30.999）（表3）。

表1 124例脑瘫儿童人口学数据及临床特征

人口学数据及临床特征

性别
男
女

年龄（月）
脑瘫分型

痉挛型偏瘫
痉挛型双瘫
痉挛型四肢瘫
不随意运动型脑瘫
混合型脑瘫

粗大运动功能分级系统（GMFCS）
Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级
Ⅳ级
Ⅴ级

吞咽障碍
呼吸道感染

上呼吸道感染
下呼吸道感染

例（%）

80（64.5%）
44（35.5%）
26.8±16.5

21（16.9%）
51（41.1%）
29（23.4%）
7（5.6%）
16（12%）

20（16.1%）
28（22.6%）
40（32.3%）
21（16.9%）
15（12.1%）
39（29.3%）

22（16.5%）
26（19.5%）

表2 124例脑瘫儿童营养评估结果

营养评估结果

儿科主观全面营养评估（SGNA）
营养良好

中度营养不良

重度营养不良

年龄别身高

Z>-2
-3<Z≤-2
≤-3

年龄别体重

Z>-2
-3<Z≤-2
≤﹣3

身高别体重

Z>-2

-3<Z≤-2
≤-3

例（%）

96（77.4%）

25（20.2%）

3（2.4%）

98（73.7%）

16（12.0%）

10（7.5%）

103（77.4%）

15（11.3%）

6（4.5%）

108（87.1%）

9（7.3%）

7（5.6%）

表3 下呼吸道感染的Logistics多因素回归分析

SGNA
营养良好

SGNA
营养不良

常量

回归
系数

2.439

﹣4.591

S.E

0.507

0.770

Wald

23.133

23.114

35.586

P值

0.000

0.000

0.000

OR值

参考值

11.467

0.010

OR值的
95%

4.240

CI

30.999
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3 讨论

既往研究报道的住院脑性瘫痪儿童营养不良发生率差

异较大，从 7.52%—79.1%不等，本研究中生长迟缓发生率

20.20%，低体重发生率 16.90%，消瘦发生率 12.10%，SGNA

营养不良发生率为22.60%，较既往研究数据偏低，可能因为

营养不良发生与GMFCS相关，本研究中GMFC Ⅱ—Ⅲ脑瘫

儿童较多有关。本研究中上呼吸道感染率为 17.70%，下呼

吸道感染率为 21%，与既往国内研究结果类似，营养不良的

脑瘫儿童呼吸道感染发生率高于营养良好儿童[12]。

本研究中脑瘫儿童的营养状态与上呼吸道感染无明显

相关性，而与下呼吸道感染相关。既往研究表明营养不良不

仅增加肺炎等下呼吸道感染发生，造成住院时间延长，影响

康复训练效果，而且增加了肺炎的严重程度和病死率[13]，对

于GMFC Ⅲ—Ⅴ级的脑瘫儿童而言，年龄别体重低于生长

曲线的第 20 百分位数的导致死亡率危险增加 1.5 倍（95%

CI 1.4—1.7），极低体重的脑瘫儿童可能罹患更多的疾病，死

亡风险增加[6，14]。脑瘫儿童的营养状态与下呼吸感染存在相

关性的可能原因如下：首先儿童下呼吸道感染多为细菌感

染，营养不良导致儿童黏膜屏障受损，对

细菌的防御力减低，容易出现细菌定植和

继发性的细菌感染，进而容易出现下呼吸

道感染[15—16]。另外，研究表明营养不良可

以造成肌力下降，使脑瘫儿童呼吸肌无力

导致咳嗽无力，更容易出现下呼吸道感

染 [17]。还有营养不良还可以导致呼吸道

粘膜屏障功能受损，sIgA减少，同时降低

特异性免疫功能[18]，导致感染清除能力下

降进而导致呼吸道感染发生加重。

本研究显示从相关性系数来看，脑瘫

儿童使用 SGNA评估结果显示营养不良

与下呼吸道感染的相关性明显高于脑瘫

分型、GMFCS等脑瘫临床特征与下呼吸

道感染的相关性，即使在校正脑瘫分型、

GMFCS后仍然显示使用SGNA评估结果

显示营养不良是发生下呼吸道感染的独

立危险因素。而在脑瘫营养评估相关指标中采用SGNA评

估结果显示营养不良与下呼吸道感染相关性明显高于低体

重、消瘦，可能是因为SGNA是以营养相关的病史和体格检

查为基础的全面营养评估，相比年龄别体重、身高别体重单

个测量指标更容易确定整体营养状况。但是本研究样本量

偏少、单中心研究，纳入的脑瘫患儿难免存在一定偏倚，因此

尚需大样本、多中心的观察研究进一步验证。
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图3 脑瘫儿童营养不良指标与下呼吸道感染相关性
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