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【摘要】 目的 探讨老年营养风险指数（GNRI）与老年脑卒中患者非计划再入院（再入院）的关

系。方法 回顾性分析 2019 年 6 月至 2022 年 5 月江苏省盐城市第三人民医院收治的 307 例老年脑卒

中患者的临床资料。根据所有患者的 GNRI 中位数，将患者分为 GNRI 正常组（GNRI ≥ 92）和低 GNRI

组（GNRI ＜ 92）。使用倾向性评分匹配法（PSM）得到年龄、入院时白蛋白等 13 个变量均衡的两组样本，

采用 Logistic 回归分析 PSM 前后 GNRI 对再入院的影响，采用受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）

评价单独及校正其他协变量后 GNRI 对再入院的预测价值。结果 307 例老年脑卒中患者的 GNRI 为

（92.62±25.30），GNRI 正常患者 133 例，占 43.32%。PSM 后，共 126 对匹配成功，两组患者的年龄、体重

指数、合并糖尿病、住院时间、手术治疗比例、白蛋白等临床资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

PSM 后，低 GNRI 组的再入院率为 28.57%（36/126）高于 GNRI 正常组的 11.90%（15/126），差异有统计学意

义（χ2=10.841，P=0.001）。PSM 后的 Logistic 回归分析显示，仅纳入 GNRI 的模型 1 中，低 GNRI 患者的再

入院风险较 GNRI 正常者增加 2.232 倍（OR=3.232，95%CI：1.701～6.138，P=0.001）；在校正了年龄、性别

后的模型 2 中，低 GNRI 患者的再入院风险较 GNRI 正常者增加 2.206 倍（OR=3.206，95%CI：1.674～6.138，

P=0.001）；在校正了年龄、性别等所有变量后的模型 3 中，低 GNRI 患者的再入院风险较 GNRI 正常者分

别增加 2.052 倍（OR=3.052，95%CI：1.469～6.339，P=0.003）。ROC 曲线分析显示，模型 1 预测患者再入

院的 AUC 为 0.821（95%CI：0.755～0.886），采用模型 2、3 校正协变量后预测再入院的 AUC 分别为 0.828

（95%CI：0.770～0.886）、0.847（95%CI：0.797～0.898），模型 3 的 AUC 高于模型 1、2，差异有统计学意义

（Z=3.036、2.457；P=0.002、0.014）。结论 GNRI 可有效预测老年脑卒中患者再入院的发生，具有重要的

预警作用，可能指导医护人员对老年脑卒中患者进行营养管理。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between the geriatric nutritional risk index （GNRI） 
and unplanned readmission （readmission） in elderly stroke patients. Methods The clinical data of 307 elderly 
stroke patients admitted to the Yancheng Third People's Hospital， Jiangsu Province from June 2019 to May 
2022 were retrospectively analyzed. According to the median GNRI of all patients， they were divided into a 
normal GNRI group （GNRI≥92） and a low GNRI group （GNRI＜92）. The propensity score matching （PSM） was 
used to obtain two sets of samples with 13 variables balanced， such as age and albumin at admission. Logistic 
regression was used to analyze the impact of GNRI on readmission before and after PSM. The predictive value 
of GNRI on readmission was evaluated using the area under the receiver operating characteristic （ROC） curve 

（AUC） alone and after adjusting for other covariates. Results Among 307 elderly stroke patients， the GNRI 
was （92.62±25.30）， and 43.32%（133/307）patients had normal GNRI. After PSM， a total of 126 pairs were 
successfully matched. There was no statistical difference between the two groups in age， body mass index， 
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脑卒中是一种病理机制复杂的神经系统疾病，

以缺血性脑卒中为主，占比约 62.4%［1］。虽然急救

系统持续优化，卒中的病死率有所下降，但其致死

率和致残率仍较高［2］。非计划再入院（简称再入院）

是指患者在出院 30 d 内发生的计划之外的再入院，

为反映医院医疗服务质量的重要指标之一［3］。脑

卒中患者的再入院率较高，为 12.10%～28.80%［4-5］。

再入院不仅会加重患者的生理、心理和经济负担，还

会增加患者的致残率和死亡风险［6］。因此，需要识

别脑卒中患者再入院的风险因素并对其进行干预。

老年营养风险指数（geriatric nutritional risk index， 

GNRI）是基于实际和理想体重、血清白蛋白的综合指

标，可有效评估老年人的营养状态［7］。Fitriana等［8］

指出，营养不良为老年患者再入院的危险因素。老

年脑卒中患者多伴随营养状态下降，而营养不良会

导致免疫力下降、感染等，与患者的长、短期不良结

局密切相关［9］。然而，目前尚未明晰纠正营养不良

状态是否有利于降低老年脑卒中患者的再入院率。

倾向性评分匹配法（propensity score matching，

PSM）可均衡主要指标的重要影响因素在组间的分

布差异，控制混杂因素，已被应用于临床观察性研

究［10］。本研究回顾性分析 307 例老年脑卒中患者的

临床资料，采用 PSM 探索 GNRI 与老年脑卒中患者

再入院的关系，以期为优化老年脑卒中患者的院内

外管理提供思路。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性分析 2019 年 6 月至 2022 年

5 月江苏省盐城市第三人民医院收治的 307 例老年

脑卒中患者的临床资料。纳入标准：（1）年龄≥60岁；

（2）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［11］

诊断标准，经颅脑 CT 或 MRI 检查确诊为缺血性脑

卒中；（3）发病时间≤ 24 h；（4）入院后生命体征稳定；

（5）首次住院时间≤ 30 d；（6）遵医嘱出院，且有出院

后再入院信息。排除标准：（1）一般资料数据缺失； 

（2）住院期间自行离院。本研究已通过江苏省盐城

市第三人民医院伦理委员会审批（批号：2023-12）。

2. 研究方法：（1）收集临床资料。在电子病历

系统中采集所有患者的临床资料，包括性别、年龄、

体重指数、原发病、合并症（高血压病、糖尿病、心

脏疾病、高脂血症）、住院时间、是否接受手术治疗、

是否使用临床路径、支付方式、入院时白蛋白水平。 

（2）评估患者营养状态。依据公式 GNRI=［1.489×

白蛋白（g/L）］+［41.7×（实际体重 / 理想体重）］计算

所有患者的 GNRI［7］，其中理想体重根据患者身高使

用洛伦茨公式计算得到，当实际体重超过理想体重

时，实际体重 / 理想体重比值视为 1。根据所有患者

的GNRI中位数，将其分为GNRI正常组（GNRI≥92，

无营养不良）和低 GNRI 组（GNRI ＜ 92，营养不良）。 

（3）收集非计划再入院情况。本研究中非计划再入

院的具体标准为患者在出院后 30 d 内因脑卒中相关

疾病（复发、心脑血管疾病等）而发生的非计划入院。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 和 STATA 15.0 统

计学软件进行分析。服从正态分布的计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验；偏态分布的计量资料用中位数及四分位

数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比

较采用 χ2 检验。PSM 利用 SPSS 的 PSM 扩展程序进

diabetes， hospital stay， surgical treatment ratio， albumin and other clinical data （P ＞ 0.05）. After PSM， the 
readmission rate of the low GNRI group was 28.57% （36/126）， which was higher than the 11.90% （15/126） of the 
normal GNRI group， and the difference was statistically significant （χ2=10.841， P=0.001）. Logistic regression 
analysis after PSM showed that in Model 1， which only included GNRI， the readmission risk of patients with 
low GNRI increased by 2.232 times compared to those with normal GNRI， and the difference was statistically 
significant ［OR=3.232，95%CI（1.701，6.138），P=0.001］. In Model 2， after adjusting for age and gender， the 
readmission risk of patients with low GNRI increased by 2.206 times compared to those with normal GNRI， and 
the difference was statistically significant ［OR=3.206，95%CI（1.674，6.138），P=0.001］. In Model 3， after 
adjusting for all variables such as age and gender， the readmission risk of patients with low GNRI increased by 
2.052 times compared to those with normal GNRI， with a statistically significant difference ［OR=3.052， 95%CI 

（1.469， 6.339）， P=0.003］. ROC curve analysis showed that the predicted AUC for readmission of Model 1 was 
0.821 ［95%CI （0.755， 0.886）］. After adjusting for covariates using Model 2 and Model 3， the predicted AUC 
for readmission were 0.828 ［95%CI （0.770， 0.886）］ and 0.847 ［95%CI （0.797， 0.898）］， respectively. The AUC 
of Model 3 was higher than that of Model 1 and Model 2， and the difference was statistically significant （Z=3.036， 
2.457； P=0.002， 0.014）. Conclusions GNRI can effectively predict the readmission of elderly stroke patients 
and has an important warning role， which may guide medical and nursing staff in nutritional management of 
elderly stroke patients. 

【Key words】 Stroke； Aged； Readmission； Nutritional risk index； Propensity score matching
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行，以是否低 GNRI 为因变量，以性别、年龄、原发

病、住院时间、是否接受手术治疗、入院时白蛋白等

13 个变量为自变量，采用 Logistic 回归估计倾向性

评分赋值，采用 1∶1 最近相邻匹配法进行配对，卡

钳值取 0.1。以是否再入院为状态变量，文中所纳

入的临床指标为协变量，采用 Logistic 回归评价 PSM

前后 GNRI 对再入院的影响。采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲 线 下 面 积

（area under curve，AUC）评价单独及校正其他协变量

后 GNRI 对再入院的预测价值。双侧检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. PSM 前两组老年脑卒中患者的临床资料比

较：307 例老年脑卒中患者中男 195 例（63.52%），女

112 例（36.48%）；年龄 60～88（71.90±7.50）岁；卒中

类型中大动脉粥样硬化 132 例（43.00%），心源性栓

塞 99 例（32.25%），小血管闭塞 58 例（18.89%），其他

18 例（5.86%）；GNRI 为（92.62±25.30），其中 GNRI 正

常者133例（43.32%）。PSM前，与GNRI正常组比较，

低 GNRI 组年龄更大，体重指数、白蛋白更低，住院

时间更长，合并糖尿病比例更高，手术治疗者更少，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2. PSM 后 两 组 老 年 脑 卒 中 患 者 的 临 床 资 料

比较：以 GNRI 正常组为基准，卡钳值取 0.1，采用

1∶1 最近相邻匹配法进行配对，共 126 对匹配成功。

PSM 后，两组患者的性别、年龄、体重指数、原发病、

合并高血压病等临床资料比较，差异均无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 2。

3. PSM 前后两组老年脑卒中患者的非计划再入

院率比较：307 例老年脑卒中患者中 57 例（18.57%）

再 入 院。PSM 前，GNRI 正 常 组 非 计 划 再 入 院 率

为 11.28%（15/133），低 GNRI 组 非 计 划 再 入 院 率 为

24.14%（42/174），两组患者的非计划再入院率比较，

差异有统计学意义（χ2=8.245，P=0.004）。PSM 后，

GNRI 正常组非计划再入院率为 11.90%（15/126），低

GNRI 组非计划再入院率为 28.57%（36/126），两组患

者的再入院率比较，差异有统计学意义（χ2=10.841，

P=0.001）。

4. PSM 前后老年脑卒中患者 GNRI 与非计划再

入院的关系：PSM 前，单因素 Logistic 回归分析显示，

低 GNRI 患者的非计划再入院风险较 GNRI 正常患

者 增 加 1.503 倍（OR=2.503，95%CI：1.320～4.746）；

多因素 Logistic 分析显示，在校正了年龄、性别后，

低 GNRI 患者的非计划再入院风险较 GNRI 正常者

增 加 1.431 倍（OR=2.431，95%CI：1.277～4.628）；

在校正表 1 所有因素后，低 GNRI 患者的非计划再

入院风险较 GNRI 正常者增加 1.676 倍（OR=2.676，

95%CI：1.339～5.348）。见表 3。

PSM后，单因素Logistic回归分析显示，低GNRI

患者的非计划再入院风险较GNRI正常者增加2.232倍

（OR=3.232，95%CI：1.701～6.138）；多 因 素 Logistic

分析显示，在校正了年龄、性别后，低 GNRI 患者

的非计划再入院风险较 GNRI 正常者增加 2.206 倍

（OR=3.206，95%CI：1.674～6.138）；在校正了年龄、

性别等表 1 所有变量后，低 GNRI 患者的非计划再入

院风险较 GNRI 正常者分别增加 2.052 倍（OR=3.052，

95%CI：1.469～6.339）。见表 3。

5. GNRI 预测老年脑卒中患者非计划再入院的

价值：以 GNRI 为检验变量，以老年脑卒中患者非

计划再入院情况（无 =0，有 =1）为状态变量，绘制

ROC 曲线。结果显示，对于老年脑卒中患者，GNRI

单 独 预 测 再 入 院（模 型 1）的 AUC 为 0.821（95%CI：
0.755～0.886）；采用模型 2、3 校正协变量后，显示预

测再入院的AUC分别为0.828（95%CI：0.770～0.886）、

0.847（95%CI：0.797～0.898），且 模 型 3 的 AUC 高

于 模 型 1、2，差 异 有 统 计 学 意 义（Z=3.036、2.457；

P=0.002、0.014），见图 1。

讨论 非计划再入院率为反映医院医疗、护

理质量的指标之一，可提示院内感染率、并发症发

生情况、出院后护理协调性等内容。关注非计划

再入院影响因素，有利于规避患者的再入院。既

往 研 究 显 示，脑 卒 中 患 者 的 非 计 划 再 入 院 率 为

12.10%～28.80%，老年患者中的比例更高［4-5］。本

研究结果显示，307 例老年脑卒中患者的非计划再

入院率为 18.57%，与既往研究结果相符。非计划再

入院会增加老年脑卒中患者的医疗费用和身体、心

理负担，还会增大患者的治疗难度和死亡风险［12］。

因此，探究与老年脑卒中患者非计划再入院密切相

关的临床指标，并积极实施护理干预，对降低非计

划再入院率、改善患者预后较为重要。

营养状态是影响脑卒中患者并发症、治疗进

程和神经系统结局的重要因素，营养不良严重威

胁患者的中长期生存情况［9，13-14］。适当评估脑卒

中患者的营养状态并及时提供营养补充剂等干预

措施，有利于改善脑卒中预后［15］。然而，脑卒中

患者的营养状态与非计划再入院的关系尚不明确。

GNRI 是目前临床使用较为广泛的评估工具，其在

老年人群中的营养评估价值已经多项研究证实。本
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研究结果显示，307 例老年脑卒中患者的 GNRI 为

（92.62±25.30），低于 Hua 等［16］报道的（99.30±6.00），

可能与纳入脑卒中患者的年龄较高及原发病构成不

同等因素有关。

目前，医护工作者试图通过临床指标预测脑卒

中非计划再入院情况。既往研究表明，营养不良、高

血压病、心房颤动、高龄、住院时间长等临床预测指

标都为脑卒中患者非计划再入院的高危因素［17-18］。

GNRI 为反映机体营养状态的重要指标，其基于白

蛋白、体重等常规指标计算得出，易于获取，在老年

患者非计划再入院的研究中，2 篇文献支持较低的

GNRI 意味着更高的非计划再住院风险［8，19］。因此，

本研究采用 PSM 的方法探讨 GNRI 与老年脑卒中患

者非计划再入院的关系。相关研究显示，低 GNRI

为脑卒中患者不良预后的高危因素，可能作为全因

死亡的有效预测指标［14］。本研究对年龄、体重指数、

合并糖尿病、合并高血压病、住院时间、手术治疗、

白蛋白等协变量进行均衡匹配，结果显示，PSM 后，

低 GNRI 组的非计划再入院率（28.57%）高于 GNRI

正 常 组（11.90%）。Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示，低

GNRI 仍然为老年脑卒中患者非计划再入院的危险

因素，即使在调整年龄、体重指数、合并糖尿病、合

表1 PSM 前两组老年脑卒中患者的临床资料比较

项目 GNRI 正常组（n=133） 低 GNRI 组（n=174） χ2/U/t 值 P 值

性别［例（%）］

 男 88（66.17） 107（61.49）
0.710 0.400

 女 45（33.83） 67（38.51）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 71.00（64.50，77.00） 73.00（68.00，79.00） 2.323 0.020

体重指数（kg/m2，x±s） 23.69±5.13 21.75±5.64 3.105 0.002

卒中类型［例（%）］

 大动脉粥样硬化 59（44.36） 73（41.95）

1.918 0.590
 心源性栓塞 42（31.58） 57（32.76）

 小血管闭塞 22（16.54） 36（20.69）

 其他 10（7.52） 8（4.60）

合并高血压病［例（%）］

 无 41（30.83） 63（36.21）
0.974 0.324

 有 92（69.17） 111（63.79）

合并糖尿病［例（%）］

 无 91（67.67） 98（56.32）
4.089 0.043

 有 43（32.33） 76（43.68）

合并心脏疾病［例（%）］

 无 110（82.71） 135（77.59）
1.226 0.268

 有 23（17.29） 39（22.41）

合并高脂血症［例（%）］

 无 60（45.11） 83（47.70）
0.203 0.652

 有 73（54.89） 91（52.30）

住院时间［d，M（P25，P75）］ 15.00（8.00，22.50） 18.00（12.00，24.00） 2.458 0.014

手术治疗［例（%）］

 是 61（45.86） 59（33.91）
4.526 0.033

 否 72（54.14） 115（66.09）

使用临床路径［例（%）］

 是 69（51.88） 95（54.60）
0.224 0.636

 否 64（48.12） 79（45.40）

支付方式［例（%）］

 职工医保 85（63.91） 109（62.64）

0.423 0.935
 城乡居民医保 34（25.56） 43（24.71）

 自费 5（3.76） 9（5.17）

 其他 9（6.77） 13（7.47）

白蛋白［g/L，M（P25，P75）］ 37.90（25.10，55.60） 32.40（21.80，47.85） 2.383 0.017

  注：PSM 倾向性评分匹配法；GNRI 老年营养风险指数
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表2 PSM 后两组老年脑卒中患者的临床资料比较

项目 GNRI 正常组（n=126） 低 GNRI 组（n=126） χ2/Z/t 值 P 值

性别［例（%）］

 男 84（66.67） 79（62.70）
0.434 0.510

 女 42（33.33） 47（37.30）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 70.00（64.00，76.25） 71.50（64.00，78.00） 1.026 0.305

体重指数（kg/m2，x±s） 23.42±5.09 22.58±5.68 1.236 0.218

卒中类型［例（%）］

 大动脉粥样硬化 57（45.24） 54（42.86）

1.082 0.781
 心源性栓塞 40（31.75） 43（34.13）

 小血管闭塞 21（16.67） 24（19.05）

 其他 8（6.35） 5（3.97）

合并高血压病［例（%）］

 无 49（38.89） 42（33.33）
0.843 0.359

 有 77（61.11） 84（66.67）

合并糖尿病［例（%）］

 无 81（64.29） 73（57.94）
1.069 0.301

 有 45（35.71） 53（42.06）

合并心脏疾病［例（%）］

 无 105（83.33） 98（77.78）
1.241 0.265

 有 21（16.67） 28（22.22）

合并高脂血症［例（%）］

 无 57（45.24） 58（46.03）
0.016 0.899

 有 69（54.76） 68（53.97）

住院时间［d，M（P25，P75）］ 15.00（8.00，23.25） 16.00（10.75，22.00） 1.017 0.309

手术治疗［例（%）］

 是 45（35.71） 56（44.44）
1.999 0.157

 否 81（64.29） 70（55.56）

使用临床路径［例（%）］

 是 65（51.59） 68（53.97）
0.143 0.705

 否 61（48.41） 58（46.03）

支付方式［例（%）］

 职工医保 81（64.28） 82（65.08）

1.094 0.778
 城乡居民医保 33（26.19） 31（24.60）

 自费 5（3.97） 8（6.35）

 其他 7（5.56） 5（3.97）

白蛋白［g/L，M（P25，P75）］ 44.85（25.35，55.55） 39.40（24.40，57.60） 0.491 0.624

  注：PSM 倾向性评分匹配法；GNRI 老年营养风险指数

表3 PSM 前后老年脑卒中患者 GNRI 影响非计划再入院的二项 Logistic 回归分析

模型 β值 SE Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

PSM 前

 模型 1 0.918 0.326 7.902 2.503 1.320～4.746 0.005

 模型 2 0.888 0.328 7.316 2.431 1.277～4.628 0.007

 模型 3 0.984 0.353 7.758 2.676 1.339～5.348 0.005

PSM 后

 模型 1 1.085 0.338 10.279 3.232 1.525～5.746 0.001

 模型 2 1.085 0.338 10.279 3.206 1.525～5.746 0.001

 模型 3 1.116 0.373 8.947 3.052 1.469～6.339 0.003

  注：PSM 倾向性评分匹配法；GNRI 老年营养风险指数；模型 1 纳入的变量为 GNRI；模型 2 纳入的变量为 GNRI、性别、年龄；模型 3 纳入的

变量为表 1 中的所有变量
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并高血压、住院时间、手术治疗、白蛋白等 13 个变

量后，低 GNRI 患者的非计划再入院风险仍较 GNRI

正常者增加 2.052 倍，推测 GNRI 可能通过非计划再

入院影响预后情况，丰富了 GNRI 在老年脑卒中患

者中的应用。本研究结果显示，GNRI 预测脑卒中

患者非计划再入院的 AUC 为 0.821，采用模型 2、3 校

正协变量后预测非计划再入院的 AUC 分别为 0.828、

0.847，模型 3 的 AUC 高于模型 1、2，表明模型 3 可提

高预测效能，对老年脑卒中非计划再入院的预测价

值高。体重、白蛋白为GNRI的计算基础，低体重和

低白蛋白症可提示患者蛋白储备减少、身体功能下

降等［20］，易发生非计划再入院；而 GNRI 为两者的结

合，可最大限度地减少混杂变量，临床评估价值更

高，与既往研究吻合。此外，营养不良对脑可塑性

相关基因有负面影响，在脑缺血半影区蛋白质合成

和葡萄糖利用更低，更易引起感染、再缺血等，因此

非计划再入院风险高［21］。上述结果提示，医护人员

应重视低 GNRI 老年脑卒中患者的营养管理［22-23］，

入院时计算患者的 GNRI，给予营养补充剂注射；出

院后提供饮食咨询，指导患者合理安排食物类型，

加强营养摄入，最终降低非计划再入院风险。

综上所述，GNRI 可有效预测老年脑卒中患者

非计划再入院的发生，有重要预警作用。GNRI 易

于获取，可指导医护人员对老年脑卒中患者进行营

养管理，从而在院内外采取相应干预措施，以降低

非计划再入院的发生率。然而，本研究为回顾性队

列研究，虽已纳入多种混杂因素，但是仍然缺失蛋

白质摄入量等部分因素，可能会影响 GNRI 对老年

脑卒中患者非计划再入院的预测效果。此外，本研

究仅有入院时 GNRI 评估数据，缺少住院营养支持

后 GNRI 是否发生变化的信息。尽管存在上述局限

性，本研究结果仍然表明了 GNRI 评估的营养不良

与老年脑卒中患者非计划再入院之间的密切关系。
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