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【摘要】 目的 应用多频生物电阻抗技术评估神经性厌食症合并重度营养不良患者的营养状态，为营养
支持治疗提供依据。方法 采用前瞻性研究方法，选择 2017 年 6 月 1 日至 2017 年 9 月 30 日北京大学第三

医院危重医学科、北京大学第六医院综合科三病房收治的神经性厌食症合并重度营养不良〔体重指数（BMI）

≤16 kg/m2〕患者 26 例，使用多频生物电阻抗测量仪检测人体主要组成成分，包括细胞外水量（ECW）、细胞内

水量（ICW）、细胞外水量 /细胞内水量（ECW/ICW）、脂肪组织质量（ATM）、瘦体组织质量（LTM）、人体总水量 /体

重（TBW/WT）、脂肪组织质量 / 体重（ATM/WT）、瘦体组织质量 / 体重（LTM/WT）。以性别、身高相匹配的营养

状况正常（23.0 kg/m2＞BMI＞18.5 kg/m2）的 38 例健康志愿者作为健康对照组。用受试者工作特征曲线（ROC）
分析人体主要组成成分对患者营养状况的评估价值。结果 受试者均为女性。两组受试者身高差异无统计学

意义，但重度营养不良组体重和 BMI 均明显低于健康对照组〔体重（kg）：38.1±4.9 比 54.2±3.3，BMI（kg/m2）：
13.6±2.5 比 21.2±1.1，均 1＜0.01〕。与健康对照组比较，重度营养不良组 ECW、ICW、ATM、LTM、ATM/WT、
LTM/WT 均明显降低〔ECW（L）：9.02±0.42 比 10.19±0.77，ICW（L）：12.6±0.9 比 19.1±1.3，ATM（kg）：9.3±1.1
比 16.6±1.9，LTM（kg）：16.5±1.5 比 26.1±1.7，ATM/WT：0.26±0.02 比 0.30±0.02，LTM/WT：0.22±0.02 比
0.26±0.01，均 1＜0.01〕，ECW/ICW、TBW/WT 均明显增高（ECW/ICW：0.72±0.06 比 0.54±0.06，TBW/WT：
0.58±0.02 比 0.52±0.02，均 1＜0.01）。ROC 曲线分析显示，TBW/WT、ATM/WT、LTM/WT 预测患者发生重度
营养不良的 ROC曲线下面积（AUC）分别为 0.999、0.919、0.954，当截断值分别为 0.58、0.28、0.24 时，敏感度分

别为 100%、85%、80%，特异度分别为 95%、80%、91%。结论 神经性厌食症合并重度营养不良患者的人体主

要组成成分明显改变，用多频生物电阻抗技术可对其营养状态进行有效评估。
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【Abstract】 Objective To assess the nutritional status of severe malnutrition patients with anorexia 
nervosa by multi-frequency bioelectrical impedance technique, and to provide the basis for nutritional support 
therapy. Methods A prospective study was conducted. Twenty-six severe malnutrition patients with anorexia nervosa, 
body mass index (BMI) ≤ 16 kg/m2 admitted to intensive care unit (ICU) of Peking University Third Hospital and general 
three ward of Peking University Sixth Hospital from June 1st to September 30th, 2017 were enrolled. The extracellular 
water (ECW), intracellular water (ICW), ECW/ICW ratio, adipose tissue mass (ATM), lean tissue mass (LTM), total body 
water/body weight (TBW/WT), ATM/WT, and LTM/WT were measured by multi-frequency bioelectrical impedance 
meter. Thirty-eighty healthy volunteers with normal nutritional status (23.0 kg/m2 > BMI > 18.5 kg/m2) matched by 
gender and height were enrolled as healthy control group. The predictive value of main body composition for nutritional 
status were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.  Results All the patients were female. There 
was no significant difference in height between two groups, but WT and BMI in the severe malnutrition group were 
significantly higher than those in the healthy control group [WT (kg): 38.1±4.9 vs. 54.2±3.3, BMI (kg/m2): 13.6±2.5 
vs. 21.2±1.1, both 1 < 0.01]. Compared with the healthy control group, the ECW, ICW, ATM, LTM, ATM/WT and 
LTM/WT were significantly decreased in the severe malnutrition group [ECW (L): 9.02±0.42 vs. 10.19±0.77, ICW (L): 
12.6±0.9 vs.19.1±1.3, ATM (kg): 9.3±1.1 vs. 16.6±1.9, LTM  (kg): 16.5±1.5 vs. 26.1±1.7, ATM/WT: 0.26±0.02 
vs. 0.30±0.02, LTM/WT: 0.22±0.02 vs. 0.26±0.01, all 1 < 0.01], the ECW/ICW and TBW/WT were significantly 
increased in the severe malnutrition group (ECW/ICW: 0.72±0.06 vs. 0.54±0.06, TBW/WT: 0.58±0.02 vs. 0.52±0.02, 
both 1 < 0.01). It was shown by ROC curve analysis that the area under ROC curve (AUC) of TBW/WT、ATM/WT、
LTM/WT for evaluating severe malnutrition were 0.999, 0.919, 0.954 respectively; when the cut-off of TBW/WT,  
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 重度营养不良可导致患者多个重要器官受累，

病死率较高。早期、准确地评估重度营养不良患者

的营养状态，及早进行营养支持非常重要。目前临

床上常用的人体营养状况评估方法包括测量体重、

肱二头肌等人体测定指标，以及检测血白蛋白等生

化指标，但这些指标的影响因素较多，不能准确反映

患者的真实营养状况。多频生物电阻抗法可以直接

测定人体主要组成成分，包括水、脂肪组织和瘦体

组织的质量。自 1985 年 Lukaski 等［1］使用生物电

阻抗原理建立了关于人体组成成分的计算模型后，

该项技术在国外被广泛用于评估健康人群和患者

的营养状况。近年来，国内相继开展了一系列多频

生物电阻抗的相关研究，发现该检测技术具有快速、

准确、无创、安全等特点，对评价患者的营养状况很

有帮助［2-3］，但目前国内使用该技术检测重度营养

不良患者的人体组成成分，评估患者营养状况的研

究鲜见报道。本研究通过使用多频生物电阻抗法直

接测量重度营养不良患者的主要人体组成成分，评

估其营养状况，为营养治疗方案的制定提供依据。

1 对象与方法 
1.1 研究对象：纳入2017年6月1日至2017年9月 
30 日北京大学第三医院危重医学科、北京大学第

六医院综合科三病房收治的重度营养不良患者；选

择性别、身高相匹配的营养状况正常〔23.0 kg/m2＞ 
体重指数（BMI）＞18.5 kg/m2〕［4］的志愿者作为健康
对照组。

1.1.1 纳入标准：女性；年龄≤35 岁；身高 150～ 
180 cm；因神经性厌食症导致长期营养摄入严重不足

者；符合重度营养不良诊断标准［5］，BMI≤16.0 kg/m2。 

1.1.2 排除标准：体内有金属植入物者。
1.1.3 伦理学：本研究符合临床医学研究伦理学标
准，经医院医学伦理委员会批准后实施（审批号：

M2017349），所有检测均获得患者的知情同意。

1.2 多频生物电阻抗技术检测人体主要组成成分：
受试者进食2 h后接受检测，研究者预先检测受试者

的身高、体重，并计算 BMI。受试者取仰卧位，两足

略外展、相距 10～15 cm，手臂放于身体两侧，并稍

外展成 15°角，手背向上，手指自然伸展。研究者将 

4 个专用电极片粘贴于受试者右手的腕部、手背及

右侧足踝屈曲侧、足背部，手部和足部的两个电极片

之间距离在 5 cm 以上，每个电极片与皮肤的接触面

积应＞5 cm2。使用德国费森尤斯卡比医药有限公司
生产的多频电阻抗检测仪（发射频率 l～1 000 kHz， 

电流强度 800 A 恒定电流），通过检测人体在不同频

率电流下的阻抗值，由仪器自动分析计算后得出人

体总水量（TBW）、细胞外水量（ECW）、细胞内水量

（ICW）、细胞外水量 / 细胞内水量（ECW/ICW）、人体

总水量 / 体重（TBW/WT）、脂肪组织质量（ATM）、瘦

体组织质量（LTM）、脂肪组织质量/体重（ATM/WT）、

瘦体组织质量 / 体重（LTM/WT）。

1.3 统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件分析数据，计
量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用两组非配
对 t检验；计数资料采用χ2 检验；用受试者工作

特征曲线（ROC）分析 TBW/WT、ATM/WT、LTM/WT

对患者营养状况的评估价值，以约登指数确定最佳

临界值。1＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果 
2.1 一般资料（表 1）：重度营养不良者 26 例，均
为女性；年龄 12～29 岁，平均（18.2±4.4）岁；身
高 152～177 cm，平均（160.0±8.1）cm；BMI 12.9～ 
15.4 kg/m2，平均（13.6±2.5）kg/m2。健康者 38 例，
均为女性；年龄 24～35 岁，平均（26.1±2.1）岁；身
高 157～173 cm，平均（161.8±4.6）cm；BMI 18.6～ 
21.8 kg/m2，平均（21.2±1.1）kg/m2。两组受试者性别、
年龄、身高差异均无统计学意义（均 1＞0.05），说明
基线资料均衡，有可比性。重度营养不良组患者体

重、BMI 均明显低于健康对照组（均 1＜0.01）。

表 1 重度营养不良组与健康对照组受试者 
基线资料比较（x±s）

组别
例数

（例）
性别

年龄

（岁）

身高

（cm）

体重

（kg）

BMI

（kg/m2）

健康对照组 38 女性 26.1±2.1 161.8±4.6 54.2±3.3 21.2±1.1
重度营养不良组 26 女性 18.2±4.4 160.0±8.1 38.1±4.9 13.6±2.5
t值 -5.056 0.521 6.926 8.064
1值   0.000 0.608 0.000 0.000

注：BMI 为体重指数；空白代表无此项

ATM/WT, LTM/WT were 0.58, 0.28, 0.24 respectively, the sensitivity were 100%, 85%, 80% respectively, and the 
specificity were 95%, 80%, 91% respectively. Conclusion Main body composition of severe malnutrition patients 
with anorexia nervosa changed significantly. Bioelectrical impedance technology can be an effective assessment tool for 
the nutritional status of such patients.

【Key words】 Anorexia nervosa; Severe malnutrition; Bioelectrical impedance; Body composition;  
Nutritional status
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3 讨 论 
 临床医生对患者营养状况的关注程度越来越

高。十余年前，国内就有学者倡导应将临床营养支

持作为患者尤其是危重患者的一种治疗手段，率先

提出并倡导营养治疗的新理念［6-7］，这一理念已逐

步被临床医生所接受。进行营养治疗首先要对患者

的营养状况进行评估，以筛查出需要接受营养治疗

的患者并早期进行干预。营养评估具有重要的临床

意义，有文献报道，肝移植受者术前早期发现营养不

良状况并给予相应的营养支持，可减少并发症及病

死率［8］。对于危重病患者，机体处于严重的应激状

态，代谢率明显增高，参与炎症反应的细胞因子和炎

性介质等增多，肠道处于应激状态，机体处于急剧消

耗状态，体重丢失速度可达 0.1～1.0 kg/d，营养支持

治疗是其他一切治疗的基石［9］。

 目前临床上用于判断营养状况的方法主要有：

测量体重、肱三头肌皮褶厚度等指标，检测血浆白

蛋白、前白蛋白等能够反映患者营养状况的生化指

标，直接测量人体主要组成成分的营养状况综合评

分工具和生物电阻抗技术等。近些年，代谢车等辅

助设备可在临床辅助判断患者的营养状况［10］。这

些营养评估方法可从不同角度帮助临床医生判断患

者是否存在营养不良及营养不良的严重程度，但均

存在一定不足。临床上比较常见的营养不良主要是

由于蛋白质热量摄入不足导致的蛋白质热量营养不

良。蛋白质热量营养不良通常分为单纯饥饿型、低

蛋白血症型和混合型 3种类型。人体测量指标、生

化指标可反映患者整体营养状况，对于不同类型的

营养不良患者，这些指标在某些情况下并不能很好

地反映患者的真实营养状况及营养不良的严重程

度。例如，部分单纯饥饿型营养不良患者血浆白蛋

白等生化指标可以处于正常范围内，其无法帮助判

断营养状况，且血浆白蛋白半衰期长，不能及时反

映患者营养状况的动态变化。严重低蛋白血症型营

养不良患者组织水肿明显，体重等人体测量指标无

法反映营养不良程度。营养状态综合评分工具多用

于筛查是否存在营养风险，评价内容简单，并且对于

肝病患者等特殊人群，发生高营养风险的假阳性率

较高［11］。代谢车可较为准确地评价患者营养状态，

表 2 多频生物电阻抗技术测量重度营养不良患者与健康者人体主要组成成分比较（x±s）

组别
例数

（例）

ECW

（L）

ICW

（L）
ECW/ICW TBW/WT

ATM

（kg）

LTM

（kg）
ATM/WT LTM/WT

健康对照组 38 10.19±0.77 19.1±1.3 0.54±0.06 0.52±0.02 16.6±1.9 26.1±1.7 0.30±0.02 0.26±0.01
重度营养不良组 26   9.02±0.42 12.6±0.9 0.72±0.06 0.58±0.02   9.3±1.1 16.5±1.5 0.26±0.02 0.22±0.02
t值 5.963 18.369 -9.469 -13.330 36.854 19.110 6.224 8.043
1值 0.000   0.000   0.000     0.000   0.000   0.000 0.000 0.000

注：ECW为细胞外水量，ICW为细胞内水量，TBW为人体总水量，WT为体重，ATM为脂肪组织质量，LTM为瘦体组织质量

表 3 多频生物电阻抗技术测量的人体主要组成成分对重度营养不良患者营养状况的评估价值

指标 AUC 95%CI 1值
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）

阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）

阳性

似然比

阴性

似然比

约登

指数

TBW/WT 0.999 0.909～1.000 ＜0.001 0.58 100 95 95.2 100.0 20.00  0 0.95
ATM/WT 0.919 0.788～0.981 ＜0.001 0.28   85 80 81.0   84.2   4.25 0.19 0.65
LTM/WT 0.954 0.836～0.995 ＜0.001 0.24   80 91 89.5   85.7   8.50 0.17 0.80

注：TBW为人体总水量，WT为体重，ATM为脂肪组织质量，LTM为瘦体组织质量，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI为 95%
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注：TBW为人体总水量，WT为体重，LTM为瘦体组织质量， 
ATM为脂肪组织质量，ROC曲线为受试者工作特征曲线

图 1 TBW/WT、LTM/WT、ATM/WT 对重度营养 
不良患者营养状况评估的 ROC曲线

2.2 两组电阻抗测量数据比较（表 2）：与健康对照
组比较，重度营养不良组 ECW、ICW、ATM、LTM、

ATM/WT、LTM/WT均明显降低，ECW/ICW、TBW/WT 

均明显升高（均 1＜0.05）。
2.3 ROC 曲线分析（图 1；表 3）：TBW/WT、ATM/
WT、LTM/WT 对重度营养不良发生均有较高预测价

值，ROC曲线下面积（AUC）均＞0.9。
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但操作相对复杂，且设备昂贵，不适于在临床广泛开

展。生物电阻抗法可直接检测人体主要组成成分，

可直观、准确地反映患者的营养状况，便于量化营

养状况改变的程度，且具有无创、安全、操作简单等

优点，在国外已被广泛用于评估健康人群和存在营

养不良风险患者的营养状况［12］。

 本研究中纳入的重度营养不良患者均为神经性

厌食症导致长期严重营养摄入不足。神经性厌食症

多在心理和生理因素相互作用下起病，年轻女性发

生率最高［13］，通常病程较长，很多患者反复发作，严

重者可导致多器官功能不全。据统计，神经性厌食

症合并严重营养不良患者的病死率在精神类疾病中

位列第一［14］，对其营养状况进行准确评估、早期干

预意义重大。

 水分、脂肪组织和瘦体组织是组成人体的主要

成分。生理情况下，在晶体渗透压和胶体渗透压作

用下，人体的水分在细胞内外、血管内与组织间隙

中自由交换；脂肪组织是人体的主要贮能场所；骨

骼肌为人体最大的氨基酸贮存库。人体在营养摄入

减少时，血糖被迅速消耗，进而动员糖原转化，消耗

脂肪组织供能，而蛋白质的消耗则相对较晚。

 本研究显示，与健康对照组比较，重度营养不良

组 ECW、ICW、ATM、LTM、ATM/WT 和 LTM/WT 明

显降低，ECW/ICW、TBW/WT 明显增加，表明神经性

厌食症导致重度营养不良患者属于单纯饥饿型营养

不良，肌肉和脂肪组织消耗严重，人体水分丢失相对

较少。分析原因：由于患者长时间营养合成底物摄

入不足，首先表现为血糖降低，糖原消耗，为维持机

体基本能量消耗，人体开始消耗脂肪组织作为能量

供应的主要来源；当脂肪组织被大量消耗后，则开始

消耗肌肉组织供能；由于厌食症患者仍可保证一定

量的水分摄入，因而水分丢失的比例与脂肪和瘦体

组织相比降低程度较小，且主要以细胞内水丢失更

明显；水分的丢失是一个长期缓慢的过程，人体水

分大量丢失后，为维持一定量的有效循环血容量，细 

胞内水向细胞外水转移，故 ECW/ICW高于健康者。

 综上，本研究通过多频生物电阻抗法测量神经

性厌食症重度营养不良患者的人体组成成分，可直

观判断组成成分的改变情况，了解患者营养状况。
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