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Abstract: Objective  To investigate nutritional status of patients with malignant tumor and explore whether 
there are differences in gender or age, as well as the value of patient-generated subjective global assessment 
(PG-SGA) in the nutritional assessment of cancer patients. Methods  PG-SGA was used to evaluate the 
nutritional status of 427 patients with malignant tumor, and the traditional nutritional indexes were also 
measured. Results  There was a significant difference in the incidence of malnutrition among elderly and 
non-elderly patients but there was no statistical difference between the genders. BMI, TSF, MAC and other 
indexes in different grades of PG-SGA (A, B, C) were significiantly different. In addition, it was found that 
there was a significantly negative correlation between the quantitative evaluation of PG-SGA and each index. 
Gender stratification results showed that there was a significantly negative correlation between the PG-SGA 
score and each index in male. However, there was no correlation between the PG-SGA score and Hb, MAMC 
in female, respectively. Conclusion  The incidence of malnutrition is different in patients with different 
ages. PG-SGA has a good correlation with most of the traditional nutritional indicators, but there is a gender 
difference. 
Key words: Tumor; Patient-generated subjective global assessment; Nutritional status
摘  要：目的  调查恶性肿瘤患者营养状况，探讨其是否存在性别和年龄差异及PG-SGA在肿瘤患者

营养评估中的价值。方法  采用PG-SGA对427名恶性肿瘤患者进行营养状况评估，同时测定传统营

养指标。结果  营养不良发生率在非老年与老年患者中差异有统计学意义，而在不同性别患者中差异

无统计学意义。不同PG-SGA分级（A、B、C）患者BMI、TSF、MAC等营养指标差异均存在统计学

意义。PG-SGA评分与各个指标呈负相关，进一步就性别进行分层分析，表明除Hb、MAMC两个指

标外，女性PG-SGA评分与其他营养指标显著负相关，而男性PG-SGA评分与各个营养指标均呈负相

关。结论  肿瘤患者营养不良发生率存在年龄差异。PG-SGA与传统营养指标之间具有良好关联性，

但存在性别差异。
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·临床研究·

0  引言
恶性肿瘤已成为严重威胁人类生命和社会发

展的重大公共卫生问题 [1]。肿瘤患者由于受肿瘤

类型、位置、分期和治疗途径的影响，营养不良

发生率可高达80%[2]。营养不良会增加肿瘤患者的

并发症、降低对治疗的反应和耐受性、降低生活

质量、缩短生存期等 [3]。进行营养干预及管理的

第一步即为营养风险筛查与评估 [4]。《中国肿瘤

营养治疗指南》推荐所有肿瘤患者入院后应常规

进行营养筛查/评估。患者主观整体评估（patient-
generated subjective global assessment, PG-SGA）是

在SGA的基础上发展起来的一项营养评价工具，

最先由美国Ottery于1994年[5]提出，并已得到美国

营养协会等单位的推荐[6-7]。本研究通过分析传统

营养指标与PG-SGA的关系，为确定PG-SGA在综

合评估的临床价值提供依据。
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1  资料与方法
1.1  研究对象

研究对象包括2014年9月—2016年12月河北医

科大学第一医院、河北大学附属医院、武安市第

一人民医院入院48 h之内的常见恶性肿瘤患者。纳

入标准：（1）年龄18~90岁；（2）病理诊断恶性

肿瘤患者；（3）可正常沟通，无交流障碍者，能

顺利回答问题；（4）愿意参与本研究。

1.2  研究方法 
1.2.1  基本资料  患者基本资料包括：性别、年

龄、生活习惯（吸烟、饮酒、饮茶）、生活地、受

教育程度、目前职业、主要肿瘤诊断、卡氏评分。

1.2.2  实验室及人体测量指标   实验室指标：

总蛋白（Tb）、白蛋白（Alb）、血红蛋白等。

人 体 测 量 指 标 ： 身 高 、 体 重 、 上 臂 中 点 周 径

（MAC）、三头肌皮褶厚度（TSF）、上臂肌肉

周径（MAMC）、非利手握力，并计算体质指数

（body mass index, BMI）=体重/身高2（kg/m2）。

1.2.3  营养风险筛查  利用NRS2002对住院患者进

行营养风险筛查，包括营养状态受损评分和疾病严

重程度评分两项内容。将两项内容的得分相加（年

龄≥70岁者再加1分）。得分≥3分者，需制定营养

支持计划；得分<3分者，暂不需要营养支持。

1.2.4  患者主观整体评估  PG-SGA由患者自我评

估和医务人员评估部分两部分组成。（1）患者自

评表：包括体重、摄食情况、症状、活动和身体功

能四个方面。（2）医务人员评价表包括：疾病与

营养需求的关系、代谢方面的需求、体格检查三

个方面。根据PG-SGA定量评价得分或PG-SGA定

性评价等级分组：营养良好组（A级：PG-SGA≤1
分）；可疑或中度营养不良组（B级：PG-SGA 2~8
分）；重度营养不良组（C级：PG-SGA≥9分）。

1.3  统计学方法

    计数资料釆用频数、构成比或百分比表示；

计量资料、数据满足正态性，则以均数±标准差表

示，否则用中位数（四分位数间距）表示。如果不

满足正态与方差齐性检验，则运用多个独立样本比

较的Kruskal-Wallis H检验，两两比较采用秩转换的

方差分析。两定量指标之间的相关性采用Spearman
秩相关分析。一致率采用卡方检验。运用SPSS 17.0
进行统计分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  基本资料  

本研究共调查了427例恶性肿瘤患者，其中男

238例，女189例。具体资料见表1。

2.2  NRS 2002评价患者营养不良风险发生情况

N R S  2 0 0 2 风 险 筛 查 结 果 显 示 ， 有 3 0 . 7 %
（131/427）的肿瘤患者存在营养风险，其中男性

85例，女性46例，男性营养不良风险高于女性，

差异有统计学意义（P=0.011）。

2.3  PG-SGA评价营养不良发生情况

 不同年龄恶性肿瘤患者营养不良发生率比较

结果显示，≤60岁的非老年与>60的老年患者营养

不良的发生率差异有统计学意义（P<0.05）。PG-

表1  427例恶性肿瘤患者基本资料 
Table1  General data of 427 patients with malignant tumor

Item N Male
(n=238)

Female
 (n=189)

Age(M(QR))   62(15)    63(13)   61(16)
Height(M(QR)) 165(10) 170(6)   160(7)
Weight(M(QR))   62(15)     64(12)   60(15)
BMI(M(QR)) 22.9(4.5)   22.3(3.9) 23.4(4.9)
Residence(n(%))
  Urban area 189(44.2) 113(47.5)   76(40.2)
  Rural area 238(55.8) 125(52.5) 113(59.8)
Education level(n(%))
  Illiteracy   45(10.6) 14(5.9)   31(16.4)
  Primary/junior high school 292(68.4) 168(70.6) 124(65.6)
  High school and above   90(21.1)   56(23.5)   34(18.0)
Occupation(n(%))
  Farmer 287(67.2) 140(58.8) 147(77.8)
  Worker 23(5.4) 17(7.1)  6(3.2)
  Employee   61(14.3)   40(16.8)  21(11.1)
  Other   56(13.1)   41(17.2) 15(7.9)
Smoking(n(%))
  Yes 159(37.2) 156(65.5)   3(1.6)
  No 268(62.8)   82(34.5) 186(98.4)
Often alcohol before(n(%))
  Yes   61(14.3)   60(25.2)   1(0.5)
  No 366(85.7) 178(74.8) 188(99.5)
Often drink tea before(n(%))
  Yes 337(78.9) 164(68.9) 173(91.5)
  No   90(21.1)   74(31.1) 16(8.5)
Tumor location(n(%))
  Esophageal cancer   81(19.0)  58(24.4) 23(12.2)
  Brain malignant tumor   6(1.4)  4(1.7) 2(1.1)
  Lung cancer 127(29.7)  87(36.6) 40(21.2)
  Breast cancer   43(10.1)  1(0.4) 42(22.2)
  Colorectal cancer 26(6.1)    18(7.6) 8(4.2)
  Bladder cancer   5(1.2) 2(0.8) 3(1.6)
  Gastric cancer   45(10.5) 35(14.7)  10(5.3)
  Endometrial carcinoma   1(0.2)      0(0)    1(0.5)
  Oophoroma 15(3.5)      0(0)  15(7.9)
  Cervical cancer 26(6.1)      0(0)  26(13.8)
  Malignant lymphoma 10(2.3)      5(2.1)    5(2.6)
  Liver cancer 21(4.9)    15(6.3)    6(3.2)
  Nasopharyngeal carcinoma 10(2.3)      8(3.4)    2(1.1)
  Pancreatic cancer   8(1.9)      2(0.8)    6(3.2)
  Prostatic cancer   2(0.5)      2(0.8)    0(0)
  Cholangiocarcinoma   1(0.2)      1(0.4)    0(0)
KPS score(M(QR)) 90(20)    90(20)  90(10)
Notes: M(QR): median(interquartile range)
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SGA定量评价结果显示，男性PG-SGA得分高于女

性，男、女性PG-SGA评分的中位数分别为9分和

6分，差异有统计学意义（Z=-3.166, P=0.002）。

PG-SGA定性评价结果显示：427例恶性肿瘤患者

中营养良好65例（15.2%)，其中男性33例，女性

32例；营养不良362例（85.4%），其中轻/中度

营养不良221例（51.8%），男性110例，女性111
例；重度营养不良者141例（33.0%），其中男性

95例、女性46例。不同性别之间营养不良发生率

差异无统计学意义（P>0.05），见表2。 

养不良组三组的BMI、MAC、TSF、MAMC、

ALB、Hb等指标比较。结果显示，这些指标在不

同PG-SGA分级中均不相同，见表4。

2.6  PG-SGA评分与人体测量和实验室指标的相关性

P G - S G A 评 分 与 体 重 、 B M I 、 M A C 、

MAMC、TSF、ALB、Hb指标进行相关分析，427
例患者的总的PG-SGA定量评价与各个指标呈显著

负相关。分别研究男性与女性PG-SGA得分和营养

参数之间的关系，结果显示男性PG-SGA得分与各

指标呈显著负相关，而女性PG-SGA评分和除Hb、

MAMC之外的指标有显著负相关，见表5。

3  讨论
临床有多种不同的营养评价手段，然而不同

营养评价方法的结果常常不一致，现今尚无公认

的评价营养状况的“金标准”[8]。NRS-2002主要用于

筛查住院患者的营养不良风险，以便为临床营养

干预提供线索。PG-SGA则是评估肿瘤患者营养状

况的有效工具，并且已被美国营养协会（AND）

和其他单位广泛推广和应用。然而，PG-SGA和人

体测量和生化指标等之间的关系仍然缺乏讨论。

本研究利用PG-SGA进行营养状况评估，癌

症患者营养不良的发生率为85.4%，提示营养不

良在恶性肿瘤患者中发生率较高。同样利用PG-

表2  不同年龄、性别肿瘤患者营养不良发生情况的比较
Table2  Comparison of malnutrition among tumor patients 
with different age and gender

PG-SGA  A PG-SGA B+C χ2 P
Age (years) 40.854   0.0002
  ≤60 51 130
  >60 14 232
Gender   0.767 0.381
  Male 33 205
  Female 32 157
 Notes: PG-SGA: patient-generated subjective global assessment

表4  不同PG-SGA等级患者营养相关指标的比较（中位数

（四分位数间距））

Table4  Comparison of nutritional indexes among patients 
with different PG-SGA classes (M(QR))

Items PG-SGA  A
 (n=65)

PG-SGA  B
 (n=221)

PG-SGA  C
 (n=141) H P

Weight(kg) 70.00
(11.00)

63.00
(12.00)*

57.75
(12.00)*▲ 60.273 0.0008

BMI(kg/m2) 24.80
(4.00)

23.40
(4.10)*

20.8
(3.90)*▲ 87.035 0.0001

TSF(mm) 21.00
(16.00)

10.00
(10.00)*

8.00
(4.00)*▲ 78.598 0.0008

MAC(cm) 29.00
(3.00)

27.00
(4.00)*

25.00
(4.00)*▲ 75.626 0.0003

MAMC(cm) 22.15
(3.88)

22.65
(4.20)

21.50
(4.00)▲  7.208 0.0270

Non-grasp 
 hand grip(kg)

18.00
(12.00)

14.60
(10.00)*

13.00
(11.00)* 11.503 0.0030

TP(g/L) 74.90
(8.80)

68.8
(10.80)*

66.05
(11.03)*▲ 60.120 0.0008

Alb(g/L) 44.30
(5.70)

41.1
(7.10)*

38.8
(9.10)*▲ 56.453 0.0005

Hb(mg/L) 124.00
(23.00)

121.00
(25.00)

116.00
(25.00)* 11.170 0.0037

Notes: *: P<0.05, compared with PG-SGA A group; ▲: P<0.05, 

compared with PG-SGA B group

2.4  不同PG-SGA等级患者卡氏评分、住院天数及

住院费用的比较

随着患者营养状态越差，卡氏评分逐渐降低，

差异存在统计学意义（P<0.05）。在PG-SGA≥9分

急需进行营养干预的患者中，卡氏评分中位数为

80。功能状态为: 勉强可正常活动，有一些不适。

营养良好组、轻/中度营养不良组和重度营养不良

组三组患者的住院天数及住院费用，差异均有统计

学意义（P<0.05）。从营养良好组到重度营养不良

组住院天数及住院费用呈逐级上升趋势，提示营

养状况可影响住院天数及住院费用，见表3。

2.5  不同PG-SGA等级患者人体测量和实验室指标

的比较

营养良好组、轻 /中度营养不良组和重度营

表3  不同PG-SGA等级患者KPS得分、住院天数及住院费
用的比较（中位数（四分位数间距））

Table3  Comparison of KPS score, length of stay and 
hospitalization expenses among patients with different PG-
SGA classes (M(QR))

Items PG-SGA  A
(n=65)

PG-SGA B
(n=221)

PG-SGA C  
(n=141) H P

KPS score 90.00
(10.00)

 90.00
(10.00)

80.00
(20.00) 90.4610.0002

Length of stay 10.00
(11.00)

13.00
(19.00)

16.00
(25.00) 12.123 0.002

Hospitalization
 expenses

10605.75
(319.15)

12167.00
(2073.00)

13426.00
(26579.00) 8.788 0.012
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SGA，Bauer等[6]对71名肿瘤患者进行横断面研究

发现营养不良的发生率为75%；Shaw等[9]对126名

肿瘤患者进行营养状况评估，营养不良发生率为

71%。有研究显示肿瘤患者营养不良的发病率通常

在40%~80%之间[10-11]，这些数据的差异很大程度

上取决于营养评估的方法、患者的诊断及临床分

期。考虑到本研究未对癌症患者的疾病分期及治

疗方式加以限制，这可能是本研究结果中营养不

良发生率较高的原因。然而研究表明，与利用PG-
SGA评分标准评估的营养不良发病率（85.4%）相

比，NRS-2002评分标准会低估肿瘤患者营养风险

的发生率（30.7%）。原因在于PG-SGA的设计方

式使病历的组成部分可以由患者和医护人员共同

完成，患者完成疾病状态评估后，由健康专业人

员进行身体检查。

目前关于年龄对营养不良发生率的影响结论

尚未统一。例如范锐心等[12]利用NRS2002对812例

住院恶性肿瘤患者营养状况进行研究，结果显示

老年患者营养风险及营养不足的发生率明显高于

非老年患者。也有研究指出，老年与非老年患者

其营养不良发生率无明显差异[13]。造成结果不同

的原因可能是各研究所采用的营养筛查评估方法

不一致，同时恶性肿瘤的种类、分期、治疗与否

均会影响研究结果。本研究结果显示，老年肿瘤

患者营养不良的发生率高于非老年患者。男性肿

瘤患者营养不良的发生率高于女性，但差异均无

统计学意义，同样孙晓红等[14]利用PG-SGA方法对

100例住院胃肠恶性肿瘤患者进行营养状况评估，

发现PG-SGA（A）组与PG-SGA（B+C）组患者的

性别构成差异无统计学意义。另外本研究发现随

着恶性肿瘤患者营养状态逐渐变差，患者卡氏评

分逐渐降低，差异有统计学意义。

本研究中，PG-SGA（C）组各项营养相关的

指标的所有值除MAMC之外，均显著低于PG-SGA
（A）组。这与罗智鹏等[15]使用PG-SGA进行营养

评价的研究结果一致，PG-SGA（C）级组患者的

营养参数显著低于其他组。另外结果发现PG-SGA
定量评价与各个指标呈负相关，其中PG-SGA与体

重、BMI、MAC、TSF、Tb、ALB呈低度相关，

其余为弱相关。刘妮等[16]对183例外科胃肠肿瘤患

者中运用PG-SGA进行研究显示，BMI、MAMC、

体重与PG-SGA评分明显相关，与本研究的结果一

致。分别研究男性与女性PG-SGA得分和营养参数

之间的关系，发现男性PG-SGA得分与各个指标呈

负相关，女性PG-SGA评分和除血红蛋白、MAMC
之外的营养相关的指标有显著的负相关。同样

Orell-Kotikangas等[17]在研究头颈部癌症患者的营

养状况和NRS-2002评分之间的关系时发现，在男

性中，BMI，MAC和MAMA与NRS-2002呈负相

关，而在女性中没有观察到这种相关性。本研究

的这种相关性的性别差异可能与研究对象只纳入

了187名（43.7%）女性患者有关，Orell-Kotikan-
gas等的研究中女性研究对象仅占（23.1%）。

通过以上研究可以得出PG-SGA与各项营养指

标有显著相关性，但存在性别差异。患者营养状

态变差，及时合理的给患者提供营养支持，将营

养支持真正纳入肿瘤患者的治疗中，从而达到改

善患者的营养状态，缩短患者住院时间及降低住

院费用的目的。
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