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GLIM标准在间质性肺炎患者营养风险评估中的
应用及干预效果研究

马巧英  张英为  高 莉

（南京大学医学院附属鼓楼医院呼吸与危重症医学科，江苏 南京，210008）

摘  要：目的  探讨全球领导人营养不良倡议（GLIM）标准在间质性肺炎（ILD）患者营养风险评估中的应用价值及营养

干预效果。方法  回顾性分析 2022 年 1 月—2022 年 3 月南京大学医学院附属鼓楼医院收治的 ILD 住院患者 90 例，采

用营养风险筛查 2002（NRS 2002）和 GLIM 标准评估营养风险及营养不良，分析营养干预效果。结果  NRS 2002 筛查

营养风险发生率为 53.33%（48/90），GLIM 标准诊断营养不良发生率为 33.33%（30/90）。营养风险组的性别 - 年龄 - 生

理学指标（GAP）指数为Ⅲ期的例数占比高于无营养风险组，差异有统计学意义（P<0.05）。营养干预后，患者总蛋白水

平高于营养干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  GLIM 标准可有效评估 ILD 患者营养风险，个体化营养干预

可改善患者总蛋白水平。
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Study on the Application and Intervention Effect of GLIM Criteria in Nutritional Risk 
Assessment of Patients with Interstitial Lung Disease
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University Medical School, Nanjing Jiangsu, 210008, China)

Abstract: Objective  To investigate the application value of the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria 
in nutritional risk assessment and evaluate the nutritional intervention outcomes in patients with interstitial pneumonia 
(ILD). Methods  A retrospective analysis was conducted on 90 inpatients with ILD in Nanjing Drum Tower Hospital 
Affiliated to Medical School of Nanjing University from January 2022 to March 2022. Nutritional risk and malnutrition 
were evaluated using Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) and GLIM standards, and the effect of nutritional 
intervention was analyzed. Results The incidence of nutritional risk screened by NRS 2002 was 53.33% (48/90), and the 
incidence of malnutrition diagnosed by GLIM criteria was 33.33% (30/90). The proportion of cases with stage III gender-age 
- physiologicvariables(GAP) index in the nutritional risk group was higher than that in the non-nutritional risk group, and the 
diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). After nutritional intervention, the total protein level of the patients was higher 
than that before the nutritional intervention, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion  The GLIM 
criteria can eff ectively assess the nutritional risk of patients with ILD, and individualized nutritional intervention can improve 
the total protein level of patients.
Keywords: interstitial lung disease; global leadership initiative on malnutrition criteria; nutritional risk screening; malnutrition; 
nutritional intervention
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间质性肺疾病（interstitial lung disease，ILD）是一组非肿

瘤和非感染性的肺部疾病，其基本病变是肺泡单位的炎症和

间质纤维化。患者常伴有进行性呼吸困难和咳嗽等症状 [1]。

营养不良与疾病进展和预后密切相关，但针对 ILD 人群的营

养评估工具研究较少 [2]。全球领导人营养不良倡议（global 

leadership initiative on malnutrition，GLIM）2019 年 发 布 了 适

用于成人住院患者营养不良的诊断标准，旨在统一诊断，提

供全球范围内的诊断方案 [3]。GLIM 标准作为一种新兴的诊

断工具，其在 ILD 患者中的应用价值尚未明确，本研究采用

GLIM 标准评估 ILD 患者营养风险，期望为临床评估 ILD 患

者营养风险提供一定的参考依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月—2022 年 3 月南京大学医学院

附属鼓楼医院收治的 ILD 住院患者 90 例。采用营养风险筛

查 2002（Nutritional Risk Screening 2002，NRS 2002）评估患者

营养风险。NRS 2002 总评分＝营养状态受损评分＋疾病严

重程度评分＋年龄评分，总分为 0 ～7 分。NRS 评分 ≥3 分

为有营养风险，<3 分为无营养风险 [4]。90 例患者中，53.33%

（48/90）存在营养风险。营养风险组与无营养风险组在性别、

年龄、身高、体质量、住院时间、分类方面比较，差异无统计学

意义（P >0.05），见表 1。本研究经南京大学医学院附属鼓楼

医院医学伦理委员会批准（2024-245-15），所有患者均签署

知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 ILD 的诊断标准 [5]。①有进行性呼

吸困难，多为干咳或有少量黏痰；②发绀，杵状指（趾），两肺

可闻及 Velcro 音；③肺 X 射线和高分辨计算机断层扫描检

查示两肺弥漫性网状或斑片状阴影；④肺功能示限制性通气

障碍和 / 或弥散性功能障碍，动脉血气示低氧血症或运动后

低氧血症，肺顺应性下降；⑤肺活体组织检查示肺间质病变。

具备以上 1 ～4 项或具备第 3 项和至少 1、2、4 中任一项或

仅具备第 5 项就可确立诊断；（2）年龄 >18 岁；（3）住院时间

超过 24 h。

排除标准：（1）神志不清或认知障碍；（2）中途死亡或转

院；（3）重度抑郁（抑郁自评量表 ≥56 分）或焦虑（焦虑自评

量表 ≥75 分）；（4）合并严重的心、肝、肾等器官功能衰竭，

或存在急性呼吸衰竭需要机械通气等情况；（5）存在恶性肿

瘤；（6）存在精神疾病无法配合完成研究；（7）对研究中涉及

的营养干预措施存在食物过敏、不耐受或有特殊饮食要求（如

素食主义者等），可能影响干预方案的实施和一致性；（8）正

在参加其他营养相关研究。

1.3  方法

1.3.1  营养不良诊断

根据 GLIM 标准，对 NRS 2002 评分 ≥3 分的患者进行营

养不良诊断。患者至少符合 1 项表现型指标和 1 项病因型指

标即可诊断为营养不良。GLIM 标准包括表型标准：（1）非自

主性体质量减轻、低身体质量指数（Body Mass Index，BMI）、

肌肉量减少。（2）病因标准（食物摄入或吸收减少、疾病负

担 / 炎症反应）。而肌肉量减少由于缺乏准确的临床研究切

割点，未纳入本研究评定标准 [6-7]。

根据 GLIM 营养不良分级，重度（严重）营养不良：过去

6 个月内体质量丢失 >10% 或 6 个月以上体质量丢失 >20%，

BMI <18.5 kg/m2 伴一般情况差。除去重度营养不良的患者，

其余即为中度营养不良。

1.3.2  营养干预

肠内营养干预：给予患者瑞素肠内营养乳剂（生产企业：

华瑞制药有限公司，国药准字 H20020588，规格：500 mL/ 瓶）口

服，对神志不清醒或昏迷患者使用鼻饲管喂养。入院 24 h 后

开始干预，按照 Hrris Benedict（HB）公式计算基础能量消耗

（Basal Energy Expenditure，BEE），男性 BEE（kcal/d）=66.473 0+

13.751 6W+ 5.003 3H-6.755 0A，女性 BEE（kcal/d）=655.095 5+

9.563 4W+1.849 6H-4.675 6A，其 中 W = 体 质 量（kg），H =

身 高（cm），A = 年 龄（岁）。 第 1 天 给 予 患 者 BEE 全 量 的

25%，第 2 天给予全量的 50%，自第 3 天起给予全量，每天均

分为 3 次口服，连续干预 14 d。肠外营养干预：标准 3 L 袋肠

外营养支持，热量供应为 25 kcal/（kg·d），由 20％脂肪乳剂

和葡萄糖供能。脂糖比例为 1∶1，氨基酸供应为 1 g/（kg·d），

同时补充电解质、维生素和微量元素，持续干预 14 d。

1.3.3  疾病分期评估标准

ILD 严重程度应用性别 - 年龄 - 生理学指标（Gender-

Age-Physiologicvariables，GAP）指数进行评价 [8]。GAP 指数

主要包括被评价者的年龄、性别、用力肺活量 / 预计值％和肺

一氧化碳弥散量 / 预计值％，每项评价指标固定分值，以各项

                                  表 1  有无营养风险患者一般资料比较 [ 例（%）/（x-±s）]

组别 例数
性别

年龄（岁） 身高（cm） 体质量（kg）住院时间（d）
分类

男性 女性 特发性间质性肺炎 自身免疫性相关 其他

营养风险组 48 26（54.17） 22（45.83） 65.15±11.79 164.54±7.92 61.36±9.96 10.48±5.59   2（4.17） 21（43.75） 25（52.08）

无营养风险组 42 22（52.38） 20（47.62） 63.79±12.28 165.53±7.71 60.83±9.64   9.86±4.81 5（11.90） 25（59.52） 12（28.57）

χ 2/t 值 0.029 0.535 0.599 0.256 0.560             5.827

P 值 0.865 0.594 0.551 0.799 0.577            0.055

基金项目：国家自然科学基金资助项目（82270076）；南京大学中国医院改革发展研究院课题（NDYGN2024062）。

作者简介：马巧英（1975—），女，汉族，籍贯：江苏省南京市，本科，副主任护师，研究方向：呼吸护理。
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合计总分值进行分期，0 ～3 分评定Ⅰ期，4 ～5 分评定Ⅱ期，

6 ～8 分评定Ⅲ期，GAP 指数越高，表示病变情况越严重。

1.3.4  营养干预效果

营养干预前、营养干预后，抽取接受营养干预患者的静

脉血 4 mL，采用低速离心机 [ 生产企业：研派（山西）科技服务

有限公司，型号：MGLD5-10B] 离心分离血清（时间：15 min，转

速：3 500 r/min，半径：13.5 cm），采用全自动生化分析仪（生

产企业：南京贝登医疗股份有限公司，型号：BS-850）检测总

蛋白水平。

1.4  统计学分析

选择 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采

用 [ 例（%）] 表示，两组比较采用χ 2 检验；符合正态分布的

计量资料采用（x-±s）表示，两组比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  ILD 患者营养风险与疾病分期的关联

营养风险组的 GAP 指数为Ⅲ期例数占比高于无营养风

险组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 2。

 表 2  ILD 患者营养风险与疾病分期的关联 [ 例（%）]

组别 例数
GAP 指数

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

营养风险组 48 21（41.75） 17（35.42） 10（20.83）

无营养风险组 42 29（69.05） 11（26.19）     2（4.76）

χ 2 值 7.533

P 值 0.023

2.2  营养不良发生率及营养干预率

根据 GLIM 标准，30 例患者被诊断为营养不良，总发生

率为 33.33%（30/90），其中中度营养不良占 24.44%（22/90），

重度营养不良占 8.89%（8/90）。在接受营养干预的 30 例营养

不良患者中，总营养干预率为 86.67（26/30），其中中度营养不

良患者的支持率为 81.82%（18/22），重度营养不良患者的支

持率为 100.00%，见表 3。

2.3  营养干预效果

86.67%（26/30）的营养不良患者接受了营养干预，营养

干预后，患者的总蛋白水平高于营养干预前，差异有统计学

意义（P <0.05），见表 4。

 表 4  营养干预前后患者总蛋白比较 （x-±s，g/L）

时间 例数 总蛋白

营养干预前 26 59.80±7.14

营养干预后 26 64.12±7.35

t 值 2.150

P 值 0.036

3  讨论

3.1  GLIM 标准在 ILD 患者营养不良早期诊断中的应用价值

GLIM 标准作为一种新兴的营养评估与诊断工具，近年

来在临床实践中得到了广泛应用。本研究通过 NRS 2002 评

分结合 GLIM 标准，发现 ILD 住院患者的营养风险发生率为

53.33%，营养不良发生率为 33.33%。分析原因：ILD 患者常

因疾病症状（如咳嗽、呼吸困难、胸痛）而减少进食，导致能

量摄入不足。此外，炎症性肠疾病引起的疼痛、恶心、呕吐和

食欲不振也会进一步限制患者的饮食摄入，从而增加营养不

良风险 [9]。ILD 患者常伴有慢性炎症反应和纤维化，导致肠

道功能受损，从而引起营养物质的丢失。例如，腹泻、便血、

黏液和电解质丢失以及蛋白质丢失性肠病等，都会导致营养

物质的流失 [9]。ILD 患者常处于慢性炎症反应状态，导致基

础代谢率升高，能量消耗增加。此外，炎症反应介质（如肿瘤

坏死因子 -α、白细胞介素 -1 和白细胞介素 -6）会促进蛋白

质分解代谢，进一步加重营养不良 [9]。目前，国内尚缺乏采用

GLIM 标准评估 ILD 患者营养不良风险的研究报道，本研究

具有一定的创新性。

通过 GLIM 标准，本研究确认了 30 例患者符合营养不良

诊断，其中中度营养不良和重度营养不良分别占全体患者的

24.4% 和 8.9%。这表明在 ILD 患者中，不仅营养风险较高，

且相当比例的患者已发展为不同程度的营养不良。GLIM 标

准在 2019 年提出后，已在胃肠外科、老年肿瘤、心血管疾病

等领域得到验证 [10]，不仅用于营养不良的诊断，还被证明是

临床结局的重要预测因子 [11]。本研究的发现进一步支持了

GLIM 标准在 ILD 患者中的应用价值，尤其是在早期识别营

养不良风险方面，为及时干预提供了科学依据。

3.2  GLIM 标准在指导营养干预治疗及评估疗效中的临床意义

根据 GLIM 诊断结果，本研究为患者制定了个性化的营

养干预方案，包括选择合适的营养制剂、确定营养供给量和

途径等。结果显示，总体营养干预率为 86.67%。对所有住院

患者系统应用 NRS 2002 营养筛查和 GLIM 标准，及时发现并

干预营养风险和营养不良患者。尽管如此，仍有部分存在营

养风险的患者未接受干预，提示在临床实践中，营养干预的

关注度仍需提高，尤其是患者依从性问题 [12-13]。

存在营养风险和（或）营养不良且胃肠道有功能且能安

全进食的患者，应首选肠内营养 [14]。本研究中，营养干预后，

患者的总蛋白水平高于营养干预前（P <0.05），表明营养干预

可改善患者总蛋白水平，这一发现进一步强调了 GLIM 标准

在指导临床营养干预中的重要性。分析原因：首先，免疫、炎

症反应及营养三者互为因果，患者营养状态的改善可直接对

其免疫功能及炎症反应造成影响；其次，在本研究患者营养

                             表 3  ILD 患者营养不良发生率及营养干预率 [ 例（%）]

组别 例数 总营养干预 肠内营养（口服营养补充） 肠内营养（管饲） 部分肠内营养（管饲）+ 肠外营养 肠外营养

总营养不良 30 26（86.67） 2（6.67） 12（40.00） 4（13.33） 8（26.67）

中度营养不良 22 18（81.82） 2（9.09）   8（36.36）   0（0.00） 8（36.36）

重度营养不良 8 8（100.00） 0（0.00）   4（50.00） 4（50.00）   0（0.00）



88
第 43 卷 第 19 期

2025 年 10 月

乳剂中，含有配比为 2.5∶1.0 的 ω-6、ω-3 脂肪酸，其能调

节患者炎症反应平衡，达到抑炎效果；再者，营养乳剂中含有

的 ω-3 脂肪酸即核苷酸，具有促进蛋白质分解因子释放的作

用，从而增强免疫力；最后，肠内营养干预有利于维持患者肠

道黏膜完整，促进 T 淋巴细胞增殖及免疫抗体的合成，而免

疫功能与炎症反应的抑制有助于改善患者营养状态，从而调

节总蛋白水平 [15]。

3.3  GLIM 标准在 ILD 患者中的临床意义及未来研究方向

本研究结果显示，营养风险组的 GAP 指数为Ⅲ期例数占

比高于无营养风险组（P <0.05），提示 GAP 指数较高的 ILD

患者营养问题更为突出。分析原因：GAP 指数作为一种简易

而快速的疾病风险筛选工具，能够有效评估 ILD 的疾病严重

程度 [8]。研究表明，GAP 指数越高，患者的病死率和急性加

重的发生率也越高 [16]。这表明，GAP 指数较高的患者通常处

于更严重的疾病状态，其身体状况和营养状况可能较差。ILD

患者由于肺功能下降，可能导致活动能力受限，从而减少能

量消耗，但同时也可能因疾病相关的症状（如咳嗽、呼吸困难）

而影响食欲和营养摄入，病情越严重，越可能影响患者营养

摄入，从而增加营养风险 [17]。

GLIM 标准在本研究中的应用，不仅帮助识别了不同 ILD

亚型及疾病分期患者的营养风险差异，还为临床提供了科学

依据，以针对高风险患者（如 GAP 指数Ⅲ期患者）实施早期

营养干预。基于 GLIM 标准的营养评估和干预策略，对于改

善患者营养状况、延缓疾病进展及提高生活质量具有重要意

义。未来研究可进一步探讨 GLIM 标准在不同 ILD 亚型中的

适用性，并优化基于 GLIM 标准的个性化营养干预方案，以提

升临床实践效果。

综上所述，ILD 患者中营养风险和营养不良的发生率较

高，GLIM 标准在 ILD 患者营养风险评估中具有重要应用价

值，个体化营养干预可改善患者总蛋白水平。本研究为单中

心回顾性研究，未纳入肌肉量指标，未来需进行多中心前瞻

性研究验证。
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