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ＧＬＩＭ 营养不良评定 (诊断) 标准共识 (２０１８)的
探讨和分析
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【摘要】 营养不良的评定 (诊断) 标准近年来一直在修正、 补充和调整ꎮ ２０１８ 年 ９ 月ꎬ 全球领导

人发起的营养不良 (ＧＬＩＭ) 评定 (诊断) 标准共识终获出台ꎬ 旨在统一目前成人住院患者营养不良

评定 (诊断) 标准较为混乱的状况ꎮ 本文对 “ＧＬＩＭ 营养不良评定 (诊断) 共识” 进行了探讨和

分析ꎮ
【关键词】 营养不良ꎻ 营养筛查ꎻ 营养风险筛查ꎻ 营养支持疗法

Ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ＧＬＩＭ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ (２０１８) ｆｏｒ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ｄｉａｇｎｏｓｉｓ) 　 Ｙａｎｇ
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Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０１１２０ꎬ Ｃｈｉｎａ
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ｓｉｎａ.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ｄｉａｇｎｏｓｉｓ) ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｏｒ ｙｅａｒｓ. Ｇｌｏｂａｌ
Ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ (ＧＬＩＭ) ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｓｓｕｅｄ ｉｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０１８ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｉｍｓ ｔｏ ｂｕｉｌｄ ａ ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ａｒｏｕｎｄ ｃｏｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅꎬ ＧＬＩＭ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ｄｉａｇｎｏｓｉｓ) ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎻ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 营养不良的评定 (诊断) 标准近年来一直在

修正、 补充和调整ꎮ ２００６ 年ꎬ 英国国立健康与临

床优化研究所 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬ ＮＩＣＥ) 推出以体重指数 (ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) 和饮食摄入减少为基础的营养不

良评定标准[１]ꎻ ２０１２ 年ꎬ 美国肠外肠内营养学会

( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＡＳＰＥＮ) 发表了成人营养不良共识[２]ꎻ
２０１５ 年ꎬ 欧 洲 肠 外 肠 内 营 养 学 会 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＥＳＰＥＮ)
发表了营养不良评定 (诊断) 标准专家共识[３]ꎬ
并在 ２０１７ 年 “临床营养相关定义和术语指南” 中

进行了再次表述[４]ꎬ 但是随后遭到以临床营养研

究著称的 ＥＳＰＥＮ 前任领导 Ｐｅｔｅｒ 等[５] 资深人士质

疑ꎮ ２０１８ 年 ９ 月ꎬ 全球领导人发起的营养不良

(Ｇｌｏｂａｌ Ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＧＬＩＭ)
评定 (诊断) 标准共识[６￣７] 出台ꎬ 旨在统一目前成

人住院患者营养不良评定 (诊断) 标准较为 “混
乱” 的状况ꎮ 本文对 “ＧＬＩＭ 营养不良评定 (诊

断) 共识” 进行了探讨和分析ꎮ

１　 ＧＬＩＭ 标准出台经过

２０１６ 年 ２ 月美国奥斯丁举行的 ＡＳＰＥＮ 临床营

养周期间ꎬ 召开了各国肠外肠内营养学会专家峰

会ꎬ 旨在逐步解决营养不良评定 (诊断) 的一致

性问题ꎮ 该次会议提出 “为营养不良定义与特征

化达成共识将会是一个成就” [８]ꎮ 会议决定全球 ４
个肠外肠内营养学会ꎬ 包括 ＥＳＰＥＮ、 ＡＳＰＥＮ、 亚

洲肠外肠内营养学会 ( Ｔｈｅ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｓｉａꎬ ＰＥＮＳＡ) (虽然 ９０ 年代中

国是其 ３ 个创始成员国之一ꎬ 但 ２１ 世纪初ꎬ 按中

１
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华医学会条例ꎬ 中国代表有理由地退出该组织ꎬ 现

在不是会员国)ꎬ 以及拉丁美洲肠外肠内营养学会

(Ｆｅｄｅｒａｃｉｏｎ Ｌａｔｉｎｏ￣Ａｍｅｒｉｃａｎａ ｄｅ Ｎｕｔｒｉｃｉóｎ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
ｙ Ｅｎｔｅｒａｌꎬ ＦＥＬＡＮＰＥ)ꎬ 在此工作中作为领导者ꎮ
此次会议后ꎬ 由上述 ４ 个学会分别派出 ２ 位代表组

成了一个核心工作委员会ꎬ 主要工作是通过电话会

议、 电子邮件等方式组织各类意见和计划ꎮ 该组织

在吸纳全球更多代表和专家后ꎬ 成立更大的工作团

队ꎬ 继续推动该项工作的进行ꎮ
２０１６ 年 ９ 月ꎬ 在丹麦哥本哈根 ＥＳＰＥＮ 年会召开

期间ꎬ 召开了以 “确定营养不良评定 (诊断) 标准

的思考” 为主题的第二次面对面会议[９]ꎮ 在此次会

议中ꎬ ＥＳＰＥＮ 指出需要推出能够包含各类体征、 症

状和病因以支持营养不良评定 (诊断) 的评级方

法ꎻ ＡＳＰＥＮ 强调在目前的各类评定 (诊断) 方法

中ꎬ 各个学会已经同意的共同之处ꎻ ＦＥＬＡＮＰＥ 则提

到由于全球资源不同ꎬ 因此需要考虑大家都可使用

的评定 (诊断) 方法ꎻ ＰＥＮＳＡ 则强调了 ＢＭＩ 需考虑

种族差异ꎬ 并提出肌肉减少症 /肌肉量评定对于营养

不良评定 (诊断) 的重要性ꎮ 会议中首次提到建立

统一的营养不良评定 (诊断) 的目的是在于促进营

养不良评定 (诊断) 的全球传播和使用共同标准ꎬ
并寻求被世界卫生组织 (Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＷＨＯ) 和国际疾病分类 ( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ＩＣＤ) 组织的采纳ꎮ

之后ꎬ 继续经历 ２０１７ 年 ２ 月 ＡＳＰＥＮ、 ２０１７ 年

９ 月 ＥＳＰＥＮ 以及 ２０１８ 年 １ 月 ＡＳＰＥＮ 等多次会议之

后ꎬ ＧＬＩＭ 营养不良评定 (诊断) 标准逐步达成了

共识ꎮ 同时ꎬ 肌肉减少症、 恶病质和消耗性疾病协

会 (Ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｎ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ Ｃａｃｈｅｘｉａ ａｎｄ Ｗａｓｔｉｎｇ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ) 领导也参与了相关讨论ꎮ

２　 ＧＬＩＭ 标准主要内容

２０１８ 年 ９ 月 ２ 日和 ３ 日ꎬ ＡＳＰＥＮ 杂志 Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ 以及 ＥＳＰＥＮ 杂志

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ 分别在网站发表了题为 “营养不

良诊断的 ＧＬＩＭ 标准: 来自全球临床营养学团体的

共识报告” 的文章[６￣７]ꎬ 正式发表了酝酿 ２ 年多的

针对营养不良评定 (诊断) 的 ＧＬＩＭ 标准共识ꎮ 该

标准将营养不良评定 (诊断) 明确分为 “营养筛

查” 和 “诊断评定” 两个步骤 (图 １)ꎮ
第一步是营养筛查ꎬ 特别强调应用经过临床有

效性验证的营养筛查工具对患者进行营养筛查ꎮ 列

图 １　 ＧＬＩＭ 评定 (诊断) 标准营养不良评定 (诊断) 步骤

Ｆｉｇ １　 Ｓｔｅｐｓ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｙ ＧＬＩＭ ｃｒｉｔｅｒｉａ

出了营养风险筛查工具 ( ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
２００２ꎬ ＮＲＳ ２００２)、 营养不良通用筛查工具 (ｍａｌ￣
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌꎬ ＭＵＳＴ) 和微型营

养评定￣简表 (ｍｉｎｉ￣ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬ
ＭＮＡ￣ＳＦ) 等 ３ 种筛查工具ꎮ 在筛查阳性的基础上ꎬ
继而对患者进行营养不良评定 (诊断) 的第二步

以及严重程度分级ꎮ
第二步则是进行营养不良评定 (诊断) 和分

级ꎮ 供参考的营养不良评定 (诊断) 标准是从现

有营养筛查和营养不良评定方法中获得ꎮ 为了得到

当前的营养不良评定 (诊断) 的一组标准ꎬ 采用

了投票方式ꎬ 将评定 (诊断) 标准进行排名ꎮ 最

终ꎬ 获得前 ５ 名的内容分别是: 非自主性体重丢

失、 低 ＢＭＩ、 肌肉量降低ꎬ 上述 ３ 项属于表现型指

标 (ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ) 范畴ꎻ 以及降低的食物摄

入或吸收、 疾病负担 /炎症ꎬ 上述两项则属于病因

型指标 (ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ) 范畴ꎮ
要对营养不良作出评定 (诊断)ꎬ 则至少需要

符合 １ 项表现型诊断标准和 １ 项病因型诊断标准ꎮ
如果需要对营养不良进行分级ꎬ 则需要进一步利用

３ 个表现型指标对营养不良严重程度进行等级

划分ꎮ

２
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３　 对 ＧＬＩＭ 标准的探讨和分析

３ １　 营养筛查与营养不良评定 (诊断)
目前ꎬ 营养不良评定 (诊断) 需在营养筛查

基础上进行已得到广泛共识ꎮ ＮＲＳ ２００２、 ＭＵＳＴ 和

ＭＮＡ￣ＳＦ 尤其受到关注[１０]ꎮ 需要指出的是ꎬ ＭＵＳＴ
和 ＭＮＡ￣ＳＦ 是筛查发生营养不良的风险ꎻ 而 ＮＲＳ
２００２ 则旨在筛查现存的或潜在的与营养因素相关

的导致患者出现不利临床结局ꎬ 如感染性并发症发

生率、 实 际 住 院 时 间、 理 想 住 院 时 间 等 的 风

险[１０￣１４]ꎮ 该工具在发表前经过 １２８ 篇随机对照研究

进行了回顾性有效性验证[１５]ꎮ 发表后ꎬ 在中国和

欧洲开展证据等级不同的临床有效性验证研究ꎬ 观

察到存在营养风险 (≥３ 分) 患者接受营养支持疗

法有利于改善临床结局[１６￣２１]ꎮ 有报道在基于临床

证据质量的基础上ꎬ 比较了 １１ 种营养筛查工具ꎬ
结果发现只有 ＮＲＳ ２００２ 在评级结果中位于第一等

级ꎻ ＭＮＡ￣ＳＦ、 ＭＳＴ、 ＭＵＳＴ 以及简单的两部分工具

(ｔｈｅ Ｓｉｍｐｌｅ Ｔｗｏ￣Ｐａｒｔ Ｔｏｏｌ) 等 ４ 个筛查工具则位于

第二等级[２２]ꎮ ＮＲＳ ２００２ 筛查工具分别在 ＥＳＰＥＮ
营养不良评定 (诊断) 共识 (２０１５)、 ＥＳＰＥＮ 临

床营养相关定义和术语指南 (２０１７)、 全国科学技

术名词审定委员会肠外与肠内营养学名词公示后修

订版 (２０１８)、 ＧＬＩＭ 标准 (２０１８) 等诸多共识或

指南中得到体现[３￣４ꎬ６￣７]ꎮ
在临床实践方面ꎬ 为了确定是否给予住院患者

肠外肠内营养支持疗法ꎬ 则需要先进行营养筛查ꎮ
推荐何种工具进行营养筛查ꎬ 需按患者群体而定ꎮ
对于成人 (１８ ~ ９０ 岁) 住院患者 (包括肿瘤患

者)ꎬ 推荐 ＮＲＳ ２００２ 作为营养筛查工具ꎮ 对营养

风险筛查阳性的患者ꎬ 应根据其病史中与营养不良

评定 (诊断) 相关的部分ꎬ 脏器功能中的肝肾功

能、 血糖、 血脂、 血清电解质及酸碱平衡指标等ꎬ
制定营养支持疗法计划、 开具营养处方及进行相关

监测ꎮ
若对患者是否需要营养支持疗法仍有疑问ꎬ 或

从评定 (诊断) 营养不良的要求出发ꎬ 则需要完

成以下的表现型指标和病因型指标的评定ꎮ
３ ２　 ＧＬＩＭ 标准中的入选指标与营养不良评定

(诊断)
表现型指标: 与之前诸多营养不良评定 (诊

断) 共识或指南相比ꎬ 非自主性体重丢失、 低 ＢＭＩ
等与体重相关的 ２ 个表现型指标是 ＧＬＩＭ 标准中最

为明确的营养不良评定 (诊断) 指标ꎬ 位列在

ＧＬＩＭ 投票建议诊断标准排名的第一和第二位[６￣７]ꎮ
当然ꎬ 体重降低的具体切割点目前还没有得到统一ꎬ
中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组发表的中

国成人低体重的 ＢＭＩ 切割点是 １８ ５ ｋｇ / ｍ２ [２３￣２４]ꎬ 从

营养不良评定 (诊断) 方面来看ꎬ 中国尚无其他

切割点发表ꎮ 在中国的临床诊疗指南中ꎬ ＢＭＩ <
１８ ５ ｋｇ / ｍ２ 伴有一般情况差被作为营养不良评定

(诊断) 标准[２５￣２６]ꎮ
另一个入选的表现型指标是肌肉量的降低ꎬ 其

属于人体组成 ( ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ) 范畴ꎮ 近年来ꎬ
患者人体组成检测在营养不良评定 (诊断) 中的

重要作用日益受到重视ꎮ 从 ＡＳＰＥＮ 共识 (２０１２)
之后的所有营养不良评定 (诊断) 标准中ꎬ 均将

人体组成改变作为重要指标[１￣４ꎬ６￣７]ꎮ 就目前的推荐

看来ꎬ 在纳入了人体组成指标的营养不良评定

(诊断) 共识或指南中ꎬ 均包含了肌肉质量降低ꎬ
但是目前各国均没有正常值可以参考ꎮ 去脂肪体重

指数 (ｆａｔ ｆｒｅｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＦＦＭＩ) (欧洲有正常参

考值) 和皮下脂肪含量的变化是否纳入ꎬ 则没有

得到统一意见ꎮ
病因型指标: 此次 ＧＬＩＭ 标准中入选的两个病

因型指标分别是食物摄入或吸收的降低和疾病负担

/炎症ꎮ 将食物摄入或吸收降低作为营养不良评定

(诊断) 标准之一ꎬ 既往曾经出现在 ＡＳＰＥＮ 共识

(２０１２) 以及全国科学技术名词审定委员会 “肠外

与肠内营养学名词 ( ２０１６ － ２０１７) ” 公示后的

２０１８ 修订版中[２７]ꎮ 本次ꎬ 其位于投票病因型指标

排名的第一位ꎬ 可见临床工作者对食物摄入或吸

收降低的重视程度ꎮ 需要指出的是ꎬ ＧＬＩＭ 标准

首次将吸收较差的胃肠道状态作为营养不良评定

(诊断) 标准ꎬ 不过目前尚缺乏相应的临床验证

依据ꎮ
疾病负担 /炎症是入选的另一个病因型指标ꎬ

其曾出现在 Ｐｅｔｅｒ Ｓｏｅｔｅｒｓ 等的抗辩但是 ＡＳＰＥＮ 共

识 (２０１２) 和 ＥＳＰＥＮ 共识 (２０１５) 中并未采纳ꎮ
此次 ＧＬＩＭ 标准在炎症状态的判定中ꎬ 指出除了直

接的炎症指标外ꎬ 也可以通过临床诊断识别急性、
慢性或频繁复发性炎症ꎮ 当然 ＧＬＩＭ 共识 (２０１８)
还需要有临床有效性验证ꎮ
３ ３　 未能入选 ＧＬＩＭ 标准的营养评定量表

营养不良评定量表ꎬ 如主观全面评定 (ｓｕｂｊｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｇｌｏｂａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＳＧＡ)、 患者参与的主观全面

３
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评定 (ｐａｔｉｅｎｔ￣ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｌｏｂａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＰＧ￣ＳＧＡ) 以及微型营养评定 (ｍｉｎｉ￣ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭＮＡ) 均没有入选 ＧＬＩＭ 评定 (诊断)
标准ꎮ 虽然在 ＧＬＩＭ 会议中ꎬ ＡＳＰＥＮ 代表提出了

ＳＧＡ 的重要性ꎬ 且 ＳＧＡ 也出现在 ＧＬＩＭ 标准候选

的营养筛查和营养评定工具调查表格中ꎬ 但最终没

有获得足够投票ꎬ 未能入选 ＧＬＩＭ 标准ꎮ 同时进一

步需要指出的是ꎬ 从 ２００８ 年中华医学会肠外肠内

营养学分会 (Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎ￣
ｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＣＳＰＥＮ) 提出的营养不良评定 (诊
断) 标准到目前为止ꎬ 关于营养不良评定 (诊断)
的诸多共识或指南标准均未纳入 ＳＧＡ、 ＰＧ￣ＳＧＡ、
ＭＮＡ 等营养评定量表[１￣４ꎬ６￣７ꎬ２８]ꎮ 这说明营养不良评

定 (诊断) 不能依靠某一量表ꎬ 而且 ＳＧＡ 等营养

评定量表在中国和欧洲的主流学术领域中ꎬ 早已不

是营养不良评定 (诊断) 的 “金标准”ꎮ
３ ４　 ＧＬＩＭ 标准和 “营养筛查￣营养评定￣营养干

预” 三阶段

ＡＳＰＥＮ 指南早在 ２０１１ 年就指出规范化的营养

干预包含 “筛查￣评定￣干预” ３ 个步骤[２９]ꎮ 虽然

ＧＬＩＭ 标准事实上也分为第一步的 “营养筛查” 和

第二步的 “营养不良诊断和分级”ꎬ 在这一点上是

和三步骤营养干预步骤相符合的ꎮ
不过ꎬ 需注意该文中明确提到 “在 ＧＬＩＭ 标准

发布后ꎬ 接下来工作应该是争取获得领先的营养专

业协会的广泛支持ꎻ 证实其与恶病质和肌肉减少症

等综合征的重叠之处ꎻ 并促进其传播、 进行有效性

验证和获得反馈ꎮ 每隔 ３ ~ ５ 年应重新考虑上述诊

断标准的组成” [６￣７]ꎮ 由此可见ꎬ 由于营养不良评

定 (诊断) 的复杂性ꎬ 加上 ＧＬＩＭ 标准尚未得到有

临床有效性验证ꎬ 更没有和临床结局进行关联研

究ꎬ 因此ꎬ ＧＬＩＭ 标准目前只是一个阶段性的共

识ꎮ 另外ꎬ ＧＬＩＭ 标准针对的是住院的成年患者ꎬ
是否可能推广到门诊患者、 社区人群等特定人群目

前也尚无推荐或相应证据ꎮ

４　 小结

综上所述ꎬ ＧＬＩＭ 共识 (２０１８) 在一定程度上

统一了营养不良评定 (诊断) 标准ꎮ 明确在营养

筛查的基础上ꎬ 分别利用表现型指标 (非自主性

体重丢失、 低 ＢＭＩ、 肌肉量降低) 和病因型指标

(降低的食物摄入或吸收、 疾病负担 /炎症) 对患

者营养不良进行评定 (诊断) 和严重程度分级ꎮ

不过ꎬ 该标准目前尚未得到前瞻性临床有效性验

证ꎬ 目前也没有和临床结局的关联研究ꎮ 因此ꎬ
ＧＬＩＭ 推荐的评定 (诊断) 标准仅是专家共识ꎬ 在

现阶段尚无法替代 “营养筛查￣营养评定￣营养干

预” 三步骤ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｎｇ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ ( ＵＫ). Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ: ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｅｎｔｅｒａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ
ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ [ Ｒ]. Ｌｏｎｄｏｎ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬ ２００６.

[２] Ｗｈｉｔｅ ＪＶꎬ Ｇｕｅｎｔｅｒ Ｐꎬ Ｊｅｎｓｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ: Ａ￣
ｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉｅｔｅｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒ￣
ｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ: ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ (ｕｎｄｅｒ￣
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ ２０１２ꎬ ３６ ( ３ ):
２７５￣２８３.

[３] Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｔꎬ Ｂｏｓａｅｕｓ Ｉꎬ Ｂａｒａｚｚｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ￣Ａｎ ＥＳＰＥＮ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ
２０１５ꎬ ３４ ( ３ ): ３３５￣３４０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｎｕ. ２０１５.
０３. ００１.

[４] Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｔꎬ Ｂａｒａｚｚｏｎｉ Ｒꎬ Ａｕｓｔｉｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＳＰＥＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ ３６ ( １): ４９￣６４. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｎｕ. ２０１６.
０９. ００４.

[５] Ｓｏｅｔｅｒｓ Ｐꎬ Ｂｏｚｚｅｔｔｉ Ｆꎬ Ｃｙｎｏｂｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ:
Ａ ｐｌｅａ ｔｏ ｒｅｔｈｉｎｋ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ ３６ ( ３): ８９６￣９０１.
ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｎｕ. ２０１６. ０９. ０３２.

[６] Ｊｅｎｓｅｎ ＧＬꎬ Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｔꎬ Ｃｏｒｒｅｉａ ＭＩＴＤꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＬＩＭ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ: Ａ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｒｅｐｏｒｔ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ [Ｊ]. Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ ２０１９ꎬ ４３
(１): ３２￣４０. ｄｏｉ: １０. １００２/ ｊｐｅｎ. １４４０.

[７] Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｔꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＧＬꎬ Ｃｏｒｒｅｉａ ＭＩＴＤꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＬＩＭ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ￣ Ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１９ꎬ ３８ (１): １￣
９. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｎｕ. ２０１８. ０８. ００２.

[８] Ｊｅｎｓｅｎ ＧＬ. Ｇｌｏｂａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎ: ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ
ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ ２０１６ꎬ ４０ (４): ４５５￣
４５７. ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０１４８６０７１１６６４０２７４.

[９] Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｔꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＧＬ. Ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ: Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ
ｏｎ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ( ＧＬＩＭ) ｍｅｅｔｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ＥＳＰＥＮ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ２０１６
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ ３６ (１): ７￣１０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｎｕ.
２０１６. １２. ００１.

[１０] Ｋｏｎｄｒｕｐ Ｊꎬ Ａｌｌｉｓｏｎ ＳＰꎬ Ｅｌｉａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＳＰＥＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｎｕ￣
ｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２００３ꎬ ２２ (４): ４１５￣４２１.

[１１] 蒋朱明ꎬ 杨剑ꎬ 于康ꎬ 等. 列入临床诊疗指南和国家卫生和计划

生育委员会行业标准的营养风险筛查 ２００２工具实用表格及注意

事项 [Ｊ]. 中华临床营养杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２５ (５): ２６３￣２６７. ＤＯＩ: １０.
３７６０/ ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１７. ０５. ００１.

４



中华临床营养杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ２７ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ.２７ꎬ Ｎｏ.１

[１２] 许静涌ꎬ 杨剑ꎬ 康维明ꎬ 等. 营养风险及营养风险筛查工具

营养风险筛查 ２００２ 临床应用专家共识 (２０１８ 版) [Ｊ] . 中华

临床营养杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２６ ( ３): １３１￣１３５. ＤＯＩ: １０. ３７６０ /
ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１８. ０３. ００１.

[１３] 詹斯康卓普ꎬ 雷米梅耶ꎬ 顾良军ꎬ 等. 营养风险筛查

２００２ 改善临床结局 [Ｊ] . 中华临床营养杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２１ (３):
１３３￣１３９. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１３.
０３. ００１.

[１４] 许静涌ꎬ 蒋朱明. 学习 ２０１７ 年版医保药品目录肠外肠内营养

用药支付限定以患者有营养风险患者受益为基础的体会

[Ｊ] . 中华临床营养杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２５ (５): ２６８￣２７１. ｄｏｉ: １０.
３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１７. ０５. ００２.

[１５] Ｋｏｎｄｒｕｐ Ｊꎬ Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ ＨＨꎬ Ｈａｍｂｅｒｇ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ (ＮＲＳ ２００２): ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２００３ꎬ ２２ ( ３ ):
３２１￣３３６.

[１６] Ｊｉｅ Ｂꎬ Ｊｉａｎｇ ＺＭꎬ Ｎｏｌａｎ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ａｎｄ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ [Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０１０ꎬ ２６ (１１￣１２): １０８８￣１０９３. ｄｏｉ:
１０. １０１６ / ｊ. ｎｕｔ. ２００９. ０８. ０２７.

[１７] Ｊｉｅ Ｂꎬ Ｊｉａｎｇ ＺＭꎬ Ｎｏｌａｎ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ [Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０１２ꎬ ２８ (１０): １０２２￣１０２７.
ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｕｔ. ２０１２. ０１. ０１７.

[１８] Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ
ｍａｔｃｈｉｎｇ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ ３７: ５３￣５９. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｎｕｔ. ２０１６. １２. ００４.

[１９] 王艳ꎬ 蒋朱明ꎬ Ｋｏｎｄｒｕｐ Ｊꎬ 等. 营养支持对有营养风险胃肠病患

者临床结局的影响以及成本￣效果比初步探讨: ２７５ 例前瞻性队

列研究 [Ｊ]. 中华临床营养杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２１ (６): ３３３￣３３８. ｄｏｉ:
１０. ３７６０/ ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１３. ０６. ００２.

[２０] 谢浩芬ꎬ 徐琴鸿ꎬ 张明ꎬ 等. 宁波某三甲医院胃结直肠癌Ⅰ~
Ⅲ期患者营养风险、 不足、 支持情况: 前瞻性调查 [ Ｊ] . 中

华临床营养杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２１ (６): ３３９￣３４４. ＤＯＩ: １０. ３７６０ /
ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１３. ０６. ００３.

[２１] 张明ꎬ 王杨ꎬ 宋桂花ꎬ 等. 潍坊某三甲医院早、 中期 (Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ
期) 胃肠道癌患者的营养风险、 营养不足发生率和营养支持情

况调查 [Ｊ]. 中华临床营养杂志ꎬ ２０１２ꎬ ２０ (６): ３４５￣３５０. ＤＯＩ:
１０. ３７６０/ ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１２. ０６. ００３.

[２２] Ｓｋｉｐｐｅｒ Ａꎬ Ｆｅｒｇｕｓｏｎ Ｍꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｔｏｏｌｓ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ]. Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ
２０１２ꎬ ３６ (３): ２９２￣２９８. ｄｏｉ: １０. １１７７/ ０１４８６０７１１１４１４０２３.

[２３] 中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组. 我国成人体重指数

和腰围对相关疾病危险因素异常的预测价值: 适宜体重指数和

腰围切点的研究 [Ｊ]. 中华流行病学杂志ꎬ ２００２ꎬ ２３ (１): ５￣１０.
ＤＯＩ: １０. ３７６０/ ｊ. ｉｓｓｎ: ０２５４￣６４５０. ２００２. ０１. ００３.

[２４] 中华人民共和国卫生部疾病控制司. 中国成人超重和肥胖症

预防控制指南 [Ｍ]. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２００６.
[２５] 中华医学会. 临床技术操作规范: 肠外肠内营养学分册

[Ｍ]. 北京: 人民军医出版社ꎬ ２００８.
[２６] 中华医学会. 临床诊疗指南: 肠外肠内营养学分册 (２００８

版) [Ｍ]. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２００９.
[２７] 全国科学技术名词审定委员会. «肠外肠内营养学名词» 预

公布. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｃｎｃｔｓｔ. ｃｎ / ｘｗｄｔ / ｔｚｇｇ / ２０１６０５ / ｔ２０１６０５２０
＿ ３３５８５７. ｈｔｍｌ.

[２８] 杨剑ꎬ 张明ꎬ 蒋朱明ꎬ 等. 营养筛查与营养评定: 理念、 临

床实用及误区 [Ｊ] . 中华临床营养杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２５ (１): ５９￣
６４. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６３５Ｘ. ２０１７. ０１. ００９.

[２９] Ｍｕｅｌｌｅｒ Ｃꎬ Ｃｏｍｐｈｅｒ Ｃꎬ Ｅｌｌｅｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ. Ｓ. Ｐ. Ｅ. Ｎ. ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｉｎ ａｄｕｌｔｓ [Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ ２０１１ꎬ ３５ (１): １６￣２４.
ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０１４８６０７１１０３８９３３５.

(收稿日期: ２０１９￣０１￣０４)

５




