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摘要:目的
 

系统评价颅脑损伤患者营养不良的危险因素,为临床开展早期风险筛查和护理干预提供循证依据。方法
 

系统检索国

内外有关数据库,收集2000年1月1日至2025年7月31日发表的有关颅脑损伤患者营养不良危险因素的研究文献。对符合纳

入标准的文献进行质量评价和数据提取,采用Stata17.0及RevMan5.4进行 Meta分析。结果
 

共纳入12篇文献,包括2
 

125例颅

脑损伤患者。结果显示,高龄、低格拉斯哥昏迷评分、吞咽障碍、肺部感染、尿路感染、机械通气、低总蛋白、低白蛋白及低血红蛋白

是颅脑损伤患者营养不良的危险因素(均P<0.05)。结论
 

颅脑损伤患者营养不良的发生受较多因素影响,医护人员应重视早期

营养不良风险识别,制订个体化干预措施,以降低营养不良发生率,促进患者预后。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

malnutrition
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

(TBI)
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

references
 

for
 

early
 

risk
 

screening
 

and
 

nursing
 

interventions.Methods
 

A
 

systematic
 

literature
 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

domestic
 

and
 

international
 

databases
 

for
 

studies
 

published
 

between
 

January
 

1,
 

2000
 

and
 

July
 

31,
 

2025
 

reporting
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

malnutrition
 

in
 

TBI
 

patients.Eligible
 

studies
 

that
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

were
 

subjected
 

to
 

methodological
 

quality
 

assessment
 

and
 

data
 

extraction.Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

Stata
 

17.0
 

and
 

RevMan
 

5.4.Results
 

A
 

total
 

of
 

12
 

studies
 

involving
 

2,125
 

TBI
 

patients
 

were
 

included.Meta-analysis
 

indicated
 

that
 

advanced
 

age,
 

low
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

score,
 

dysphagia,
 

pulmonary
 

infection,
 

urinary
 

tract
 

infection,
 

mechanical
 

ventilation,
 

low
 

total
 

protein,
 

low
 

albumin
 

and
 

low
 

hemoglobin
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

malnutrition
 

in
 

TBI
 

patients
 

(all
 

P<
 

0.05).Conclusion
 

Malnutrition
 

in
 

TBI
 

patients
 

is
 

affected
 

by
 

various
 

factors.Medi-
cal

 

staff
 

should
 

prioritize
 

identification
 

of
 

high-risk
 

individuals
 

early
 

on
 

and
 

implement
 

personalized
 

nutritional
 

support
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

and
 

improve
 

patient
 

outcomes.
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  颅脑损伤是神经外科常见急危重症之一,指由外

力引起的脑组织器质性损伤,常伴有多系统、多部位的

联合伤[1]。据统计,全球每年有5
 

000~6
 

000万颅脑

损伤患者,且颅脑损伤相关死亡占全球伤害性死亡的

30%~40%[2-3]。由于创伤引起的应激反应,颅脑损伤

患者的能量代谢显著升高,对葡萄糖、脂肪和蛋白质的

消耗增加[4];另一方面,意识障碍、吞咽困难及相关治

疗措施等进一步限制营养摄入[5],导致营养不良的发

生率高。研究显示,颅脑损伤患者营养不良发生率可

高达72.13%[6]。营养不良不仅增加感染、压力性损伤

等并发症风险,还会延缓创伤愈合与神经功能恢复,甚

至增加病死率[7]。因此,早期识别高危风险并采取针

对性营养干预,对改善患者预后具有重要意义。近年

来,多项研究对颅脑损伤患者营养不良危险因素进行

探讨,涉及年龄、损伤严重程度、基础疾病、合并伤、代
谢状态及炎症水平等多方面[8-9],但由于样本量、研究

设计及纳入因素差异,各研究结果不一致,难以为临床

营养不良精准评估提供依据。因此,本研究对颅脑损

伤患者营养不良的危险因素进行 Meta分析,旨在明确

其主要危险因素,为临床早期风险筛查、干预策略优化

及改善患者预后提供循证依据。本研究已在Prospero
平台注册(CRD420251119381)。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥18岁的颅脑损伤患者;②研究内容涉及颅

脑损伤患者营养不良的危险因素;③营养不良的评估

标准明确;④研究设计为横断面研究、队列研究或病
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例对照研究;⑤文献提供比值比(Odds
 

Ratio,OR)、
相对危险度(Relative

 

Risk,RR)及95%CI,或可经原

始数据转化获得效应值。排除标准:①数据不全,导
致无法直接提取或通过转化获得效应值的文献;②质

量较低或重复发表的文献;③无法获取全文的文献;
④非中文或英文文献。
1.2 检索策略 采用自由词结合主题词进行检索。
中文检索词:颅脑损伤,颅脑创伤,颅脑外伤,创伤性

脑损伤,获得性脑损伤,神经重症,神外ICU;营养不

良,营养不良风险,营养风险,营养状况,营养障碍,营
养风险筛查,营养风险评估;影响因素,危险因素,风
险因素,预测因素,相关因素,风险评估。中文数据库

包括中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网、万
方数据知识服务平台。英文数据库包括PubMed、
Embase、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、CI-
NAHL。检索时限为2000年1月1日至2025年7
月31日。以PubMed为例,英文检索词及检索表达

式,见表1。
表1 英文检索词及检索表达式

步骤 检索式

#1 traumatic
 

brain
 

injuries
 

[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

head
 

injury
 

[Ti-
tle/Abstract]

 

OR
 

brain
 

injury
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

brain
 

trauma
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

head
 

trauma
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

craniocerebral
 

trauma
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

acquired
 

brain
 

injury
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

TBI
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

neurological
 

intensive
 

care
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

neurological
 

critically
 

ill
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

neurological
 

critical
 

care
 

[Title/Abstract]
#2 malnutrition

 

[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

(malnutrition*
 

risk
 

[Ti-
tle/Abstract]

 

OR
 

nutrition*
 

risk
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

nu-
trition*

 

status
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

nutrition*
 

disorder*
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

nutrition*
 

risk
 

screening
 

[TitleAb-
stract]

 

OR
 

nutrition*
 

risk
 

assessment
 

[Title/Abstract]

#3 influenc*
 

factor*
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

risk
 

factor*
 

[Ti-
tle/Abstract]

 

OR
 

predictive
 

factor*
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

related
 

factor*
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

associated
 

factor*
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

risk
 

assessment
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

predictor*
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

determinant*
 

[Title/Ab-
stract]

 

OR
 

cause*
 

[Title/Abstract]
#4 #1

 

AND
 

#2
 

AND
 

#3

1.3 文献筛选与资料提取 由2名研究者独立阅读

标题和摘要,排除明显不相关文献。阅读全文复筛,
并交叉核对,意见不一致时由1名循证护理专家协助

判断。采用Excel2021录入以下内容:第一作者、发
表年份、国家、研究设计类型、样本量、危险因素、OR
值、RR 值、95%CI或原始数据等。
1.4 文献质量评价 由2名接受过循证方法学系统

培训的研究人员独立完成文献质量评价,如遇分歧,
则与循证护理专家协商以达成一致意见。横断面研

究采用美国卫生保健研究与质量机构(Agency
 

for
 

Healthcare
 

Quality
 

and
 

Research,AHRQ)量表[10]进

行评价,该量表总分11分,≤3分为低质量,4~7分

为中等质量,≥8分为高质量;病例对照研究和队列

研究采用纽卡斯尔-渥太华量表(Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)[11]进行质量评价,总分9分,≤4分为低

质量,5~6分为中等质量,≥7分为高质量。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.4及Stata17.0软

件进行Meta分析。①对于分类变量,采用OR 或RR
及其95%CI进行统计合并;对于连续变量,则采用加

权均数差(Weighted
 

Mean
 

Difference,WMD)及其

95%CI合并效应值。若原始研究中仅提供中位数和

四分位数,采用Luo等[12]开发的估算方法转换为均

值与标准差。对于无法进行量化合并的变量,则以描

述性方式进行分析处理。②异质性检验:若I2≤50%
且P>0.1,认为研究间异质性较低,采用固定效应模

型;反之,则使用随机效应模型进行合并分析。③敏

感性分析通过更换效应模型及逐篇排除研究以检测

结果是否稳定。④对纳入文献数量达到5篇及以上

的变量进行发表偏倚的评估。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索共获得1
 

322篇相关

文献,排除重复文献后剩余964篇;阅读标题和摘要

排除不相关文献925篇。进一步阅读全文复筛,排除

不符合要求文献27篇,最终纳入文献12篇[6,8-9,13-21]。
文献筛选流程见附件1。
2.2 纳入文献的基本特征及质量评价 12篇文献

发表于2017-2025年,样本量78~345,共2
 

125例。
纳入文献的基本特征及质量评价结果,见表2。
2.3 颅脑损伤患者营养不良危险因素 Meta分析结

果

2.3.1 Meta分析结果 对≥2篇文献报道的13个

危险因素的效应量进行合并。Meta分析结果显示,
年龄、GCS评分、吞咽障碍、肺部感染、尿路感染、机械

通气、总蛋白、白蛋白及血红蛋白与颅脑损伤患者营

养不良的发生有关,见表3。Meta分析森林图,见附

件2。
2.3.2 敏感性分析 采用不同效应模型转换对检验

结果对比显示,颅骨骨折、营养支持途径及手术差异

显著,提示这3个因素的结果不稳健,见表3。敏感性

分析森林图,见附件2。对异质性较大的变量采用逐

一排除法探索异质性来源。年龄的异质性较高可能

是不同研究中年龄分布差异影响结果的统一性。对

GCS评分,逐一排除研究后,仍未能找到异质性来源,
这可能与纳入研究人群的颅脑损伤严重程度差异有

关。对于肺部感染,异质性较高的原因可能是不同研

究中对肺部感染的定义、诊断标准及检测方法各异;
而对于尿路感染,在删除Cai等[18]研究后,异质性有

所降低,可能是该研究的样本特征或方法与其他研究

存在较大差异。在删除纪欢欢等[8]研究后,手术的异
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质性为0,可能是该研究对手术级别纳入标准不同。
对于颅骨骨折、吞咽障碍、营养支持途径及白蛋白,由

于仅有2篇文献涉及这些变量,因此无法排除这些因

素的异质性来源。
表2 纳入文献的基本特征及质量评价结果

作者 国家 研究类型 样本量
营养不良

评估工具

营养不良

发生率(%)
营养不良

风险率(%)
影响因素

质量评价

(分)
柳小霞等[6] 中国 队列研究 183 SGA 72.13 年龄、BMI、格拉斯哥昏迷(Glas-

gow
 

Coma
 

Scale,GCS)评分、手
术时间、术中出血量、术后感染、
吞咽障碍、早期营养支持、营养

支持途径、血红蛋白、白蛋白、总
蛋白

6

纪欢欢等[8] 中国 队列研究 255 自行设定 35.29 入院时AIS-ISS评分、手术、肺部

感染、尿路感染、吸烟

7

Shestopalov
等[9]

德国 横断面研究 267 PNI 53.18 年龄、GCS评分、肺部感染、冠状

动脉疾病、高血压、白细胞、中性

粒细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值、白 蛋

白、总蛋白、胆固醇、机械通气、
使用血管活性药物

8

陶山伟[13] 中国 队列研究 100 ESPEN 58 GCS评分 7
李静[14] 中国 队列研究 100 SGA 39 营养支持方式 6
凌燕[15] 中国 病例对照 252 NRS2002 年龄、GCS评分、白蛋白、有无营 6

研究 养支持

梅杰等[16] 中国 横断面研究 127 NUTRIC
PNI

57.48
44.88

手术、肺部感染、GCS评分 7

程雪娇等[17] 中国 横断面研究 100 PNI 相位角、住院时间 7
Cai等[18] 中国 横断面研究 345 ESPEN 62.60 GCS评分、肺部感染、尿路感染、

吞咽障碍、营养支持途径、生活

自理能力、年龄、颅骨骨折

8

Li等[19] 中国 横断面研究 78 CONUT 43.6 肺部感染 6
孙明月等[20] 中国 横断面研究 100 CONUT

PNI
59.0
66.0

年龄、GCS评 分、肺 部 感 染、脑
疝、白蛋白、总胆固醇

6

Zhu等[21] 中国 横断面研究 228 GNRI 37.72 年龄、合并症数量、白蛋白、血红

蛋白、淋巴细胞

7

  注:ESPEN为2015年欧洲肠内肠外营养学会(European
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition)营养不良评估标准;

SGA(Subjective
 

Global
 

Assessment)为主观全面营养评定方法;NRS2002(Nutrition
 

Risk
 

Screening
 

2002)为营养风险筛查量表;

PNI(Prognostic
 

Nutritional
 

Index)为预后营养指数量表;NUTRIC(Nutrition
 

Risk
 

in
 

the
 

Critically
 

Ill)为危重病人营养风险评估量

表;COUNT(Controlling
 

Nutritional
 

Status)为控制营养状况评分量表;GNRI(Geriatric
 

Nutritional
 

Risk
 

Index)为老年营养风险指

数量表;AIS-ISS(Abbreviated
 

Injury
 

Scale-Injury
 

Severity
 

Score)评分为简明创伤评分损伤严重度评分。

2.4 描述性分析结果 2篇文献[15,20]显示,胆固醇

水平与营养不良发生呈负相关,因划分标准不同,未
进行效应值合并。患者入院时AIS-SIS评分较高[8]、
吸烟[8]、合并症数量越多[21]、白细胞水平越高[9]、淋
巴细胞水平越高[21]、中性粒细胞与淋巴细胞比值越

高[9]、使用血管活性药物[9]、相位角越高[17]、住院时

间越长[17]、手术时间越长[6]、术中失血量越多[6]、伴
随脑疝[20]与营养不良风险升高相关。而在早期给予

营养支持[6]及较高的生活自理水平[18]可降低营养不

良风险的发生。

2.5 发表偏倚评估 本研究对纳入文献数量在5篇

及以上的单一影响因素进行漏斗图绘制,以评估是否

存在发表偏倚。从图形分布观察,年龄及肺部感染所

对应的漏斗图呈现出不对称性,提示可能存在发表偏

倚。原因可能包括:研究样本量差异、混杂变量控制

不充分,或部分研究方法学质量存在差异等。

3 讨论

3.1 年龄与BMI对颅脑损伤患者营养不良的影响

 本研究结果显示,高龄是颅脑损伤患者营养不良的

危险因素。与Norman等[22]研究结果一致。其原因

可能为老年人是跌倒相关颅脑损伤的高发人群,且常

伴咀嚼和吞咽能力衰退、胃肠道蠕动减缓及消化液分

泌不足等生理功能退化,导致其对营养摄入和吸收能

力降低,常规的营养支持难以满足机体需求[23]。同
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时,高龄患者的神经可塑性及突触重建能力下降,导
致颅脑损伤后认知及吞咽等功能障碍发生率较年轻

患者高,直接影响其营养摄入能力[24]。此外,高龄患

者普遍蛋白质储备不足[22],在面对颅脑损伤的创伤

应激时更易发生负氮平衡。因此,应重视高龄颅脑损

伤患者的营养评估,并加强营养支持以满足能量摄

入。研究表明,BMI是营养状况的重要反映指标[25],
而在本研究中未观察到BMI与营养不良的相关性,
这可能是由于BMI易受水肿和液体潴留影响,且无

法反映肌肉量与体成分;加之受到意识障碍和卧床限

制,BMI客观测量受限,难以准确反映其营养状况。

表3 颅脑损伤患者营养不良影响因素的 Meta分析及敏感性分析结果

危险因素 纳入研究
异质性检验

I2(%) P
Meta分析

效应模型 效应值 OR/WMD(95%CI)
敏感性分析

OR/WMD(95%CI)
年龄 7[6,9,15-16,18-19,21] 81 <0.001 随机 WMD 5.09(2.47,7.70)* 3.93(2.91,4.95)*

BMI 3[6,9,21] 85 <0.001 随机 WMD -0.12(-0.54,0.31) -0.06(-0.22,0.10)
颅骨骨折 2[18,21] 66 0.090 随机 OR 1.52(0.83,2.80) 1.60(1.13,2.25)*

GCS评分 4[6,9,15-16] 99 <0.001 随机 WMD -2.39(-4.68,-0.11)* -3.25(-3.38,-3.11)*

吞咽障碍 2[6,18] 53 0.150 随机 OR 3.76(1.92,7.37)* 3.93(2.49,6.19)*

肺部感染 6[8-9,16,18-20] 92 <0.001 随机 OR 5.61(1.95,16.17)* 5.82(4.46,7.59)*

尿路感染 4[8,18-20] 75 0.007 随机 OR 5.05(1.58,16.14)* 7.75(5.02,11.95)*

营养支持途径 2[6,18] 95 <0.001 随机 OR 0.17(0.02,1.20) 0.15(0.10,0.23)*

手术 5[8,15-16,19-20] 90 <0.001 随机 OR 1.53(0.56,4.18) 1.74(1.28,2.35)*

机械通气 2[8-9] 0 0.800 固定 OR 2.73(1.90,3.93)* 2.74(1.90,3.93)*

总蛋白 2[6,9] 81 0.020 随机 WMD -8.11(-11.27,-4.94)* -8.64(-9.90,-7.38)*

白蛋白 4[6,9,15,21] 95 <0.001 随机 WMD -6.06(-9.09,-3.03)* -6.28(-6.87,-5.68)*

血红蛋白 2[6,21] 0 0.760 固定 WMD -10.76(-13.50,-8.02)* -10.76(-13.50,-8.02)*

  注:*P<0.05。各危险因素纳入的研究数量取决于原始研究中数据的可获取性。部分研究虽涉及相关变量,但因未报告可

供合并的具体数据而没有纳入。

3.2 疾病相关因素对颅脑损伤患者营养不良的影响

 本研究显示,GCS评分低、吞咽障碍、肺部感染和尿

路感染是颅脑损伤患者营养不良的危险因素。营养

不良组患者的GCS评分显著低于非营养不良组。较

低的GCS评分通常反映颅脑损伤程度更为严重,中
枢炎症反应更强烈,能量与蛋白质消耗更高[26]。此

外,意识障碍患者因无法自主经口进食而依赖管饲或

肠外营养支持,而营养支持的能量供给不足在意识障

碍的急性颅脑损伤患者中尤为常见[27]。因此,对于

GCS评分低的患者,应选择合适的喂养途径,早期进

行营养支持,并确保满足机体能量需求。Wu等[28]研

究表明,吞咽障碍是颅脑损伤患者营养不良的危险因

素,与本研究结果一致。延髓吞咽中枢和舌咽神经受

损造成咽部肌群协调异常,使颅脑损伤患者进食过程

中出现食物滞留、误吸及呛咳,严重者甚至完全丧失

经口进食能力,需依赖管饲喂养[29]。一方面,管饲喂

养不仅限制进食速度和进食量,还给患者带来生理不

适及心理痛苦,影响营养支持行为[30]。另一方面,吞
咽障碍颅脑损伤患者的常见并发症为吸入性肺炎,由
此引发的感染加重炎症反应与代谢负担,进一步促进

营养不良的发生。医护人员应加强颅脑损伤患者的

吞咽功能评估,对高风险患者选择安全喂养途径并配

合吞咽训练,以达到安全进食并早期恢复自主进食能

力[31]。相关研究发现,感染与营养不良为双向关

系[32]。在颅脑损伤及感染的双重作用下,全身性炎

症反应更为显著,导致能量消耗更多;此外,颅脑损伤

营养不良患者免疫力低下,增加了感染易感性,进而

加重营养不良,形成恶性循环。指南[33]指出,补充含

免疫营养素的营养制剂(如ω-3脂肪酸、维生素C、谷
氨酰胺等)有利于减少炎症反应,改善免疫功能,从而

打破这一恶性循环。因此,医护人员应加强颅脑损伤

患者的感染防控及精准营养支持。本研究中,已有文

献[8-9,16,18-20]仅将肺部感染和尿路感染纳入危险因素

分析,可能是这两种感染类型在颅脑损伤患者中最为

常见,而其他部位的感染较少作为独立因素进行探

讨。因此,未来的研究应更加关注其他部位感染与颅

脑损伤患者营养不良之间的相关性。此外,颅骨骨折

与颅脑损伤患者营养不良的关系尚不能确定,可能与

纳入文献较少有关,未来需要更多研究探讨颅骨骨折

与营养不良的相关性及潜在机制。
3.3 治疗相关因素对颅脑损伤患者营养不良的影响

 本研究表明,机械通气与颅脑损伤患者营养不良相

关,而营养支持途径和手术与营养不良的关系有待进

一步研究。机械通气增加颅脑损伤患者营养不良风

险,主要原因为通气过程中的高压状态和镇静药物使

用可显著抑制胃肠蠕动,增加喂养不耐受风险,从而

造成喂养延迟或中断[34]。肺-肠轴机制表明,机械通

气也可通过氧供变化及神经-内分泌调控机制,降低

肠道屏障完整性和肠道菌群稳态,影响营养吸收[35]。
加强机械通气患者胃肠道功能动态监测,早期给予肠
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内营养支持,并合理使用益生菌或促动力药,有助于

提升喂养耐受性并确保足够能量摄入。相关研究表

明,肠内营养有助于维持肠道完整性和菌群平衡,但
在颅脑损伤患者血流动力学不稳定或喂养不耐受时

受限;在此情况下,肠外营养可为患者提供必要营养

支持,但长期使用可能引起代谢紊乱、肝功能异常、黏
膜萎缩等不良反应[36]。本研究中营养支持途径与营

养不良的关系结论尚不稳健,可能与纳入文献中颅脑

损伤患者的病情高度异质有关,在病程的不同阶段患

者的营养需求和对营养支持的反应可能不同。指

南[37]表明,围手术期的肠道准备、手术应激、失血均

可对营养状况产生影响。而本研究结果显示手术与

颅脑损伤营养不良的关系无统计学意义,可能与纳入

文献围手术期管理措施不同有关,未来需扩大样本量

进一步验证其相关性。
3.4 检验学指标与颅脑损伤患者营养不良的关系 
低血清总蛋白、低白蛋白和低血红蛋白与颅脑损伤患

者营养不良密切相关。总蛋白水平反映机体整体蛋

白质代谢状态。颅脑损伤患者因手术、创伤导致蛋白

代谢分解增加,而治疗因素导致其营养摄入受限,长
期的低蛋白状态下机体难以维持组织修复,从而加重

营养不良。白蛋白反映蛋白质的合成能力,其水平受

到炎症状态影响。颅脑损伤诱发的炎症反应可通过

多种路径抑制肝脏合成白蛋白,还通过增加毛细血管

通透性,导致白蛋白从血脑屏障向脑脊液等组织间液

渗漏,降低血清白蛋白水平[38-39]。术中失血、颅脑损

伤引起的应激性消化道出血、骨髓抑制,会导致血红

蛋白下降,可加重组织缺氧与营养吸收障碍[40]。因

此,上述检验学指标能一定程度反映营养状况,但受

限于多数纳入文献为横断面研究设计,可能影响因果

关系的推断。

4 小结
高龄、低GCS评分、吞咽障碍、肺部感染、尿路感

染、机械通气、低总蛋白、低白蛋白及低血红蛋白与颅

脑损伤患者营养不良具有密切关系。医护人员应加

强对颅脑损伤患者营养不良相关因素的早期筛查,并
针对性预防和管理,以减少并发症的发生和发展,提
高患者生活质量。本研究存在一定局限性:①大部分

为中文文献,研究设计多为横断面研究,且文献质量

中等,导致 Meta分析结论异质性较高;②不同研究使

用的营养不良评估工具不统一,影响分析结果一致

性;③部分危险因素仅有2篇文献支持,可能对结果

产生一定影响。今后需开展高质量及大样本前瞻性

队列研究进一步评估颅脑损伤患者营养不良危险因

素,并探索构建精准的营养不良风险预测模型。

附件1 文献筛选流程

附件2Meta分析与敏感性

分析森林图
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