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NRS2002与RFH-NPT营养风险
筛查工具对失代偿期肝硬化住院患者的
适用性
迟学彭1, 任新华2, 张耀庭1, 张驰1, 陈璎珞1, 王琦2（1. 首都医科大学附属北京地坛医院 临床营养科，北京 

100015；2. 首都医科大学附属北京地坛医院 肝病一科，北京 100015）

摘要：目的 评价英国皇家自由医院营养优先工具（Royal Free Hospital nutritional prioritizing 
tool，RFH-NPT）与营养风险筛查方法2002（nutritional risk screening 2002，NRS-2002）工具

对失代偿期肝硬化住院患者的适用性。方法 选取2023年10月至2023年12月在首都医科大学

附属北京地坛医院肝病科住院的202例失代偿期肝硬化患者为研究对象，使用主观全面评定

（subjective global assessment，SGA）、NRS-2002和RFH-NPT营养风险筛查工具同时对研究

对象进行营养风险筛查和评估。以SGA结合实验室指标作为金标准，绘制受试者工作特征

（receiver operator characteristic，ROC）曲线，评价NRS-2002和RFH-NPT对失代偿期肝硬化患

者营养筛查的价值。结果 纳入的202例患者中贫血发生率为47.52%（96/202），低蛋白血症

发生率为92.08%（186/202），淋巴细胞计数低下发生率为90.59%（183/202）。SGA联合

实验室指标、RFH-NPT、NRS-2002 3种营养风险筛查显示，失代偿期肝硬化患者中存在

营养不良/营养风险占比分别为31.19%（63/202）、51.49%（104/202）、38.61%（78/202）。

RFH-NPT营养风险筛查工具的敏感度和特异度分别为93.65%和67.63%，ROC曲线下面积为

0.81；NRS-2002营养风险筛查工具敏感度和特异度分别为68.25%、74.82%，ROC曲线下面

积为0.72，RFH-NPT营养风险筛查工具的ROC曲线下面积显著高于NRS-2002（Z = 2.41，P =  
0.016）。结论 与NRS-2002营养风险筛查工具相比，RFH-NPT营养风险筛查工具更适用于失代

偿期肝硬化患者的营养风险筛查。
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Abstract: Objective To evaluate the applicability of Royal Free Hospital-nutritional prioritizing 
tool (RFH-NPT) and nutritional risk screening 2002 (NRS-2002) tools for nutritional risk screening 
in hospitalized decompensated liver cirrhosis patients. Methods A total of 202 hospitalized patients 
with decompensated liver cirrhosis in Department of Hepatology, Beijing Ditan Hospital, Capital 
Medical University from October 2023 to December 2023 were selected. The NRS-2002, RFH-
NPT and subjective global assessment (SGA) were used to screen and assess the nutritional risk of 
the patients. SGA combined with laboratory indicators was used as the gold standard. The receiver 
operator characteristic (ROC) curve was used to evaluate the effects of NRS-2002 and RFH-NPT on 
nutritional screening for patients with decompensated cirrhosis. Results Among the 202 patients, the 
incidence of anemia, hypoalbuminemia and low lymphocyte count were 47.52% (96/202), 92.08% 
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(186/202) and 90.59% (183/202), respectively. According to the SGA, RFH-NPT and NRS-
2002, the proportions of malnutrition/nutritional risk in patients with decompensated liver 
cirrhosis were 31.19% (63/202), 51.49% (104/202) and 38.61% (78/202), respectively. The 
sensitivity and specificity of RFH-NPT tool were 93.65% and 67.63%, respectively, and 
the area of the ROC curve was 0.81. The sensitivity and specificity of NRS-2002 tool were 
68.25% and 74.82%, respectively, and the area of the ROC curve was 0.72. The area under 
the ROC curve of the RFH-NPT nutritional risk screening tool was significantly higher than 
that of NRS-2002 (Z = 2.41, P = 0.016). Conclusions The RFH-NPT is more suitable for 
nutritional risk screening in patients with decompensated liver cirrhosis than the NRS-2002.
Keywords: Liver cirrhosis, Decompensated Period Royal free hospital-nutritional prioritizing tool ; 
Nutritional risk screening 2002; Subjective global assessment

肝硬化是一种慢性消耗性疾病，患者长期存

在蛋白质、碳水化合物和脂肪代谢障碍[1]，消化不

良和营养不良是终末期肝硬化患者极易发生的并发

症，且营养不良会进一步影响肝脏功能，从而加重

患者的低蛋白血症和腹水等并发症，甚至会导致恶

液质状态[2,3]，所以需及时给予营养治疗预防或改善

肝硬化患者的营养不良情况[4,5]。尽早准确筛查出存

在营养不良风险者成为改善肝硬化患者营养不良状

况的首要任务，但目前国内对肝硬化患者的营养风

险筛查工具尚无统一标准，营养风险筛查方法2002
（nutritional risk screening 2002，NRS-2002）是目

前欧洲肠内肠外营养学会推荐的住院患者通用的营

养风险筛查方法，且得到中华医学会肠外肠内营养

学分会、美国肠外肠内营养学会等的认可[6,7]。英国

皇家自由医院营养优先工具（the royal free hospital-
nutritional prioritizing tool，RFH-NPT）是由英国皇

家自由医院开发的一种新型、简单、易操作、主

要针对肝硬化患者的营养风险筛查工具，但其应

有范围有限[1,8,9]。主观全面评定（subjective global 
assessment，SGA）重复性较好，敏感度和特异度

均较可靠，与营养不良相关性高，但操作较烦琐、

耗时 [1,10]。本研究以SGA结合实验室指标为金标

准，旨在探讨RFH-NPT筛查工具与NRS-2002风险筛

查工具相比是否更加适合失代偿期肝硬化患者，从而

考虑是否将此筛查表纳入针对住院肝硬化患者的营养

风险筛查工作中，以便能更及时、准确地给予此类患

者营养治疗，更好地改善患者的不良结局。

1 资料与方法

1.1 研究对象  以2023年10月至2023年12月于首都医

科大学附属北京地坛医院肝病科住院治疗的202例失

代偿期肝硬化患者为研究对象，详细登记患者基本

信息（年龄、性别、身高、体质量、实验室指标及

临床诊断信息等）。纳入标准：①肝硬化失代偿的

诊断符合《肝硬化诊治指南》[11]；②年龄≥ 18岁；

③距上次住院时间≥ 14 d，本次住院时间24～48 h。
排除标准：不能站立、神志不清、不能配合调查的

患者。本研究已通过首都医科大学附属北京地坛

医院伦理委员会审查，伦理批件编号：京地伦科      
字〔2023〕第（039）-01号。

1.2 营养风险筛查和评估工具和判定标准  住院患

者营养风险筛查工具包括NRS-2002、RFH-NPT、
SGA[7,9,12-14]和实验室生物化学指标（血红蛋白、血清

白蛋白和总淋巴细胞计数）。营养不良判定标准：

SGA表中评估条目评为B级以上项目总数为4个以上

且同时血红蛋白男性＜ 130 g/L，女性＜ 120 g/L或白

蛋白 ≤ 30 g/L或总淋巴细胞计数 ≤ 1.8 × 109/L[15,16]。

1.3 营养评估方法  从医院电子病历系统获取患者住

院信息后，筛出符合纳入标准的患者后，记录患者

肝硬化类型、腹水情况等，在取得患者知情同意

后，由同一临床营养师在24 h内对患者进行营养风

险筛查和评估，通过病史询问结合病历和体格检

查结果同时填写NRS-2002、RFH-NPT和SGA评估

表，并记录患者入院时的血红蛋白、白蛋白和淋巴

细胞计数等生物化学指标。SGA体格检查部分的评

估方法参考《肿瘤患者营养评估手册》[17]。

1.4 统计学处理  采用SAS 9.4软件进行统计学分析，

年龄为正态分布的计量资料，以 x ± s表示，营养

不良发生率等计数资料以例数和百分数表示，采

用受试者工作特征（receiver operator characteristic，
ROC）曲线分析NRS-2002和RFH-NPT的营养不良筛

查效能，运用MedCalc19.5.6软件进行ROC曲线下面

积比较，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况  本次研究最终纳入202例研究对象，其

中男性140例，女性62例，平均（57.24 ± 11.54）岁，

贫血发生率为47.52%（96/202），低蛋白血症发生率

为92.08%（186/202），淋巴细胞计数低下发生率为

90.59%（183/202）。SGA、RFH-NPT、NRS-2002 3种
营养风险筛查/评估结果显示，失代偿肝硬化患者中存

在营养不良/营养风险占比分别为31.19%（63/202）、

51.49%（104/202）、38.61%（78/202）。RFH-NPT和
NRS-2002营养风险筛查方法均发现肝硬化并发症消
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化道出血患者营养不良发生风险比例较高（66.67%和

91.67%），但轻度肝性脑病患者营养不良发生风险较

低（25%.00和37.50%）。见表1。
2.2 RFH-NPT和NRS-2002营养风险筛查方法诊断试验  
以SGA结合血红蛋白、血清白蛋白和总淋巴细胞计数

作为金标准，确定失代偿期肝硬化患者营养不良患

者63例，见表2。诊断试验结果表明，RFH-NPT营养

风险筛查工具表的敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值分别为93.65%、67.63%、56.73%，95.2%，

而NRS-2002营养风险筛查工具的上述指标分别为

68.25%、74.82%、55.13%，83.87%。RFH-NPT营养风险

筛查工具的敏感度和阳性预测值均较高，更易筛查出

营养不良失代偿肝硬化患者，见表3、表4、表5。

表 1    失代偿期肝硬化患者一般资料及营养不良 / 营养风险比例

合并症 例数 男/女（例）
年龄

（ x ± s，岁）

营养不良/营养风险 [例（%）]
SGA RFH-NPT NRS-2002

无严重合并症 182 130/52 51.20 ± 11.27 52（28.57）   94（51.65） 64（35.16）
消化道出血 12 7/5 55.67 ± 15.89   9（75.00）     8（66.67） 11（91.67）
轻度肝性脑病 8 3/5 60.50 ± 11.33   2（25.00）     2（25.00）   3（37.50）
合计 202 140/62 57.24 ± 11.54 63（31.19） 104（51.49） 78（36.61）

表 2    SGA 结合实验室指标确定失代偿期肝硬化患者营养不良发生率 [ 例（%）]
SGA B级以上数目 例数 贫血 低蛋白血症 总淋巴细胞计数低 营养不良

4个及以上 63 32（50.79） 61（96.82） 59（93.65） 63（100）
2/3个 52 27（51.92） 49（94.23） 47（90.38） 0（0）
0/1个 87 37（42.53） 76（87.36） 77（88.51） 0（0）

表 3    RFH-NPT 工具营养不良筛查结果（例）

RFH-NPT
SGA联合实验室指标

合计
营养不良 无营养不良

营养不良 59 45 104
无营养不良 4 94 98
合计 63 139 202

表 4    NRS-2002 工具营养不良筛查结果（例）

NRS-2002
SGA联合实验室指标

合计
营养不良 无营养不良

营养不良 43 35 78
无营养不良 20 104 124
合计 63 139 202

表 5    RFH-NPT 和 NRS-2002 的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值 [ 例（%）]
营养风险筛查工具 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

RFH-NPT 59/63（93.65） 94/139（67.63）   59/104（56.73） 94/98（95.92）
NRS-2002 43/63（68.25） 104/139（74.82） 43/78（55.13） 104/124（83.87）

1 － 特异度（%）

敏
感

度
（
%
）

图 1    NRS-2002 和 RFH-NPT 筛查工具的 ROC 曲线

2.3 营养风险筛查工具的ROC曲线  以SGA联合实验

室指标判定营养不良为金标准绘制ROC曲线，结果

表明，RFH-NPT、NRS-2002的ROC曲线下面积分

别为0.81（95%CI：0.76～0.86，P ＜ 0.001）、0.72
（95%CI：0.65～0.78，P ＜ 0.001），RFH-NPT营养

风险筛查工具ROC曲线下面积显著大于NRS-2002营养

风险筛查工具（Z = 2.41，P = 0.016），见图1。提示

对于失代偿期肝硬化患者营养不良的筛查，RFH-NPT
营养风险筛查工具优于NRS-2002营养风险筛查工具。

3 讨论

我国乙型肝炎流行率较高，根据世界卫生组织数

据，2019年全球人群中HBsAg流行率约为3.8%，我国一

般人群中HBsAg流行率约为6.1%[18,19]，乙型肝炎属于慢

性疾病，难以治愈，严重危害患者的健康[1,3]，营养不良

在终末期肝病患者中发生率较高，肝性脑病对蛋白摄入

量的限制和消化道出血对饮食的限制等进一步增加了营

养不良的发生风险[11,20-22]。目前已经将营养不良作为肝

硬化重要的并发症，且是影响终末期肝病患者生存的

独立危险因素[14]，选择合适的营养风险筛查工具筛选

出高营养风险患者至关重要，目前对于住院患者，临

床营养师或护士普遍采用NRS-2002营养风险筛查表进

行营养风险筛查，但本院收治的患者多以肝硬化患者

为主，因此应选择专门针对肝病患者的RFH-NPT筛查

工具更精确筛查肝硬化患者的营养不良风险，预防不
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良并发症，提高生活质量[21,23,24]。

本研究表明，RFH-NPT和NRS-2002评估失代偿

期肝硬化患者营养风险发生率均相对较高（51.49%、

36.61%），此人群中贫血发生率超过50%，低蛋白发

生率和淋巴细胞计数低下发生率均超过90%，SGA联

合实验室指标评估营养不良发生率为31.9%，患者面

临的营养问题较为严峻。RFH-NPT营养风险筛查工

具的敏感度（93.65%）远高于NRS-2002营养风险筛查

工具（68.25%），且两者特异度差异较小（67.63%、

74.82%），针对失代偿期肝硬化患者RFH-NPT营养风

险筛查工具优势较明显，这与国内外其他研究结果

较一致，但本次研究RFH-NPT和NRS-2002的特异度

较其他研究低[9,10,12,24]，这可能与本次研究所选择人群

有关，失代偿肝硬化患者基础肝病较重，疾病长期消

耗，饮食和体质量长期减少到一定程度，体质量变化

不再明显，加上肝硬化患者可能存在腹水或水肿，这

对患者的体质量变化存在影响。当病情有所缓解，食

欲好转，患者倾向表现出自己进食状况良好，而体质

量下降和饮食减少在RFH-NPT和NRS-2002营养风险

筛查工具中都是重要内容；另外还可能与选择SGA作

为金标准有关，SGA量表与其他工具相比诊断营养不

良较为严格[7,25]，共有8项评价内容，其中部分失代偿

期肝硬化患者的体质量和饮食项无变化、无恶心和呕

吐、活动力无影响，那么这部分患者按照SGA评估工

具就很难评为营养不良。

对比RFH-NPT和NRS-2002两种营养风险筛查工

具，可看出RFH-NPT更适用于失代偿期肝硬化患者，

其敏感度较高，ROC曲线下面积较大，而NRS-2002营
养风险筛查不是针对肝病患者设计的，仅考虑患者疾

病严重程度、年龄、进食和体质量变化情况，无法考

虑到肝硬化并发水肿和腹水等。RFH-NPT的优点是能

够兼顾患者腹水和水肿，但没有考虑到年龄和病情，

若将RFH-NPT营养风险筛查工具联合患者实验室指标

进行营养风险筛查将可能有利于增强RFH-NPT营养风

险筛查工具的优势。

营养不良在失代偿期肝硬化患者中发生率较高，

且营养不良会加重患者的并发症，严重影响失代偿期

肝硬化患者的生活质量[1,11,13]。不论从经济学角度还是

从疾病治疗角度，增加失代偿期肝硬化患者营养风险

筛查的敏感度是有必要的，即便以降低特异度为代

价，也可通过及早给予肝硬化患者营养宣教获得一定

收益，在疾病进展过程中能够改善患者贫血、低蛋白

血症、预防肝性脑病和消化道出血等[26,27]，因此，与

NRS-2002营养风险筛查工具相比，RFH-NPT营养风险

筛查工具更适用于失代偿期肝硬化患者的营养风险筛查。
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