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前 言 

本文件按照 GB/T1.1—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。 

本文件由上海市肺科医院提出。 

本文件由中国防痨协会归口。 

本文件起草单位：上海市肺科医院、湖南省胸科医院、南京市第二医院。 

本文件主要起草人：范琳、唐细良、张侠、陈薇、丁芹、白丽琼、贺建

清、彭鹏、杜鹃、蔡青山、邓国防、陈禹、谭守勇、王彦平。
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引  言 

结核病是由结核分枝杆菌引起的一种慢性感染性疾病，结核分枝杆菌通过气

道侵犯肺部可引起肺结核，也可侵犯或播散至全身其他脏器引起肺外结核，比如

腹腔、淋巴结、颅内、皮肤、脊柱、关节、肠、子宫、卵巢等。结核分枝杆菌感

染机体可发生结核潜伏感染，结核潜伏感染人群约占全球人口的 1/4。当机体免

疫力下降，结核潜伏感染可转变成活动性结核病。 

结核病的治疗目前是以化学治疗为核心，辅助以免疫治疗、外科治疗、营养

治疗、中医治疗等综合治疗模式，其中营养治疗是结核病治疗方法中不可或缺的

重要组成部分。营养治疗的目的旨在改善患者的营养状态、减轻抗结核化疗药品

的不良反应、提高患者抵抗结核分枝杆菌的免疫力，从而提高抗结核疗效、促进

病灶吸收、加快痰培养的阴转、阻断结核病的传播。 

然而，结核病营养治疗却在国内尚未得到重视，且当今的营养治疗不规范，

尚无针对结核患者的营养补充剂研究，没有结核病营养治疗的团体标准。为了响

应《“十三五”全国结核病防治规划》中提到实现肺结核发病率下降至 58/10 万以

下的目标，为适应我国当前结核病防治工作的需要，科学指导并统一规范结核病

的营养诊断、营养治疗以及预防营养不良的发生，我们拟定结核病患者规范化营

养筛查与评估的团体标准，推动以标准引领结核病防控领域的健康发展，并给予

科学指导。 
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住院结核病患者的营养筛查与评估 

1  范围 

本文件规定了住院结核病患者临床营养风险筛查、营养评估的方法。 

本文件适用于医疗机构临床营养科、结核科营养诊疗技术操作。 

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 临床营养风险筛查 

WS/T 555—2017 肿瘤患者主观整体营养评估 

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 

潜在的或现存与营养因素相关的能够导致患者临床不利结局的风险。 

3.2 

营养评估 nutritional assessment 

通过评估量表、膳食、营养相关行为的调查、人体测量、实验室检查等方

法，对机体的营养状况进行评估的过程。  
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3.3 

营养不良 malnutrition 

营养素摄入不足或摄入过剩造成对机体细胞、组织、功能不良影响的综合

征。 

3.4 

营养风险筛查 nutritional risk screening 

筛选并识别与营养因素相关的、能够导致患者不利临床结局的风险的过

程。注：营养风险筛查是快速、简便、无创地发现患者是否存在营养问题和是否需要

进一步全面营养评估的重要手段。 

3.5 

营养治疗 nutrition therapy 

对存在营养问题的目标人群，制定营养干预计划并实施的过程。 

注：营养治疗包括营养教育、医疗膳食、肠内营养和肠外营养。 

3.6 

肠外营养 parenteral nutrition  

无法经胃肠道摄取营养素或摄取的营养素不能满足自身代谢需要的患者，

经静脉输入能量和营养素，以满足机体所需的营养治疗方法。  

3.7 

肠内营养 enteral nutrition 

经消化道给予能量和营养素，以满足机体所需的治疗方法。 
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4  住院结核病患者营养风险筛查 

4.1 筛查方法 

结核病患者营养治疗首先需要确定哪些患者需要营养治疗，也就是营养不

良的诊断的第一步是营养风险的筛查，即对住院结核病患者进行营养风险筛

查，采用 NRS-2002（nutritional risk screening 2002）国际通用量表进行营养风

险筛查，具体操作按照 WS/T 427—2013 的规定执行。 

4.2  适用对象 

NRS-2002 适用于≥18 周岁活动性结核病的住院患者 

4.3  实施时机与人员 

活动性结核病患者营养风险筛查应在入院后 24h 内由经过营养相关培训的

医务人员完成。 

4.4  NRS-2002 评分内容 

NRS-2002 评分的内容为三个部分的总和，即疾病严重程度评分、营养状态

评分以及年龄评分，以下分别对该三部分进行说明。 

a）NRS-2002 对于疾病严重程度的评分及其界定标准。 

1）1 分：慢性疾病患者因出现并发症而住院治疗。患者虚弱但不需要卧

床。蛋白质需要量略有增加，但可以通过口服营养补充剂来弥补； 

2）2 分：患者需要卧床，如腹部大手术后，蛋白质需要量相应增加，但

大多数人仍可以通过肠外营养或肠内营养支持得到恢复； 

3）3 分：患者在重症监护病房，蛋白质需要量增加而且不能被肠外营养

或肠内营养支持所弥补，但是通过肠外或肠内营养支持可使蛋白质分解

和氮丢失明显减少。 
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b） NRS-2002 对于营养状况受损的评分及其界定标准。 

1）0 分：正常营养状态。 

2）1 分： 3 个月内体重丢失 5%或最近 1 个星期进食量（与需要量相

比）减少 20%～50%。 

3）2 分： 2 个月内体重丢失 5%或最近 1 个星期进食量（与需要量相

比）减少 50%～75%。 

4）3 分： 1 个月内体重丢失 5%（3 个月内体重下降 15%）或 BMI＜

18.5kg/m2（或血清白蛋白＜35g/L）或最近 1 个星期进食量（与需要量相

比）减少 70%～100%。 

c）年龄评分如下。 

1）0 分：年龄<70 岁。 

2）1 分：年龄≥70 岁。 

4.5评分结果与营养风险的关系 

上述评分的三项内容中，疾病严重程度评分和营养状况受损评分的最后得

分按照任何一个项目的最高得分计算，NRS-2002 评分得到的总分是三个项目得

分的总和。遵照附录 A 的住院结核病患者营养筛查与评估流程，明确是否进入

下一步营养评估程序。评价方法如下： 

a）NRS-2002 总分≥3 分：表明患者有营养风险，即需要进行下一步营养评

估，明确有无营养不良。 

b）NRS-2002 总分<3 分：每周进行复筛。以后复查的结果如果≥3 分，即

进入营养评估程序。 

5  住院结核病患者营养评估 
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5.1 评估对象 

对营养风险筛查阳性（即有营养风险、营养不良风险或营养不良）的患

者，应进行进一步的营养评估。 

5.2 评估方法 

住院结核病患者的营养评估采用主观整体评估（subjective global  

assessment，SGA），具体操作按照 WS/T 555—2017 的规定执行。  

5.3实施时机及人员 

营养评估原则上应在患者入院后 48h～72h 内由经过营养相关培训的医务人

员完成。 

5.4 SGA评估的内容 

5.4.1病史部分评价标准 

5.4.1.1体重改变  

评价标准如下： 

a）6 月内体重变化：A＝体重变化＜5％，或 5～10％但正在改善；B＝持续

减少 5～10％，或由 10％升至 5～10％；C＝持续减少＞10％；   

b）2 周内体重变化：A＝无变化，正常体重或恢复到＜5％内；B＝稳定但

低于理想或通常体重，部分恢复但不完全；C＝减少／降低。    

5.4.1.2 膳食 

评价标准如下： 

a）摄食变化：A＝好，无变化、轻度，短期变化；B＝正常下限，但在减少；

差，但在增加；差，无变化（取决于初始状态）；C＝差，并在减少；  
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b）摄食变化时间：A≤2 周，变化少或无变化；B≥2 周，轻-中度低于理想

摄食量；C≥2 周，不能进食，饥饿。     

5.4.1.3 胃肠道症状 

评价标准如下： 

a）A＝少有，间断；      

b）B＝部分症状，＞2 周严重、持续的症状，但在改善；    

c）C＝部分或所有症状，频繁或每天，＞2 周。      

5.4.1.4 活动能力    

评价标准如下： 

a）A＝无受损，力气/精力无改变，或轻至中度下降但在改善； 

b）B＝力气／精力中度下降但在改善；通常的活动部分减少；严重下降但在

改善； 

c）C＝力气／精力严重下降，卧床。      

5.4.1.5疾病和相关营养需求    

评价标准如下： 

a）A＝无应激； 

b）B＝低水平应激；     

c）C＝中度-高度应激。    

5.4.2 体格检查部分评价标准             
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5.4.2.1 脂肪变化   

评价标准如下： 

a）A=所有部位无减少； 

b）B=大部分或所有部位轻-中度减少，或部分部位中-重度减少； 

c）C=大部分或所有部位中-重度减少。 

5.4.2.2 肌肉消耗   

评价标准如下： 

a）A=大部分肌肉改变少或无变化； 

b）B=大部分肌肉轻-中度改变，一些肌肉中-重度改变； 

c）C=大部分肌肉重度改变。 

5.4.2.3 水肿   

评价标准如下： 

a）A=正常或轻微； 

b）B=轻-中度； 

c）C=重度。 

5.4.2.4 腹水     

评价标准如下： 

a）A=正常或轻微； 

b）B=轻-中度； 
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c）C=重度。 

5.4.3 SGA评价等级   

评价等级如下： 

a）A=无营养不良（≥5 个 A）； 

b）B=中度营养不良（≥5 个 B）； 

c）C=重度营养不良（≥5 个 C 或者存在明显的躯体症状）。 

5.5  营养评估结果及干预 

遵照附录 A 的住院结核病患者营养筛查与评估流程实施，通过 SGA 评分

将患者分为无营养不良及营养不良（中度、重度），对住院的活动性结核病患

者给予营养教育，对营养不良患者结合临床病情等给予个体化的营养治疗。营

养一般、无营养不良者，不需要营养干预，仅需给予抗结核治疗。对营养不良

的住院结核病患者根据“五阶梯治疗原则”制定营养治疗方案，对所有评估为

营养不良的结核病患者应每 7d 重新进行营养评估。 
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附录 A 

（规范性附录） 

住院结核病患者营养筛查与评估流程 
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