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Abstract
BACKGROUND
Malnutrition is one of the factors that affect the prognosis 
and increase mortality in stroke patients with swallowing 
disorders. Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 
provides an important way to continuously improve the 
nutritional status of these patients. However, the nutritional 
status and risk factors of PEG patients after operation are 
not completely clear.

AIM
To investigate the nutritional status after PEG in stroke 
patients with swallowing disorders and to explore the 
related influencing factors, in order to provide reference for 
nutritional intervention in such patients.

METHODS
From June 2018 to June 2022, a total of 108 stroke patients 
with swallowing disorders who underwent PEG and 
completed 12-week follow-up at Beijing Rehabilitation 
Hospital Affiliated to Capital Medical University were 
included as the research subjects. According to the results of 
Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002), the patients were 
divided into either a high nutritional risk group or a low 
nutritional risk group. Random Forest machine learning 
algorithm and Logistic regression method were used to 
evaluate the influencing factors of nutritional status of 
stroke patients with swallowing disorders after PEG, and a 
nomogram prediction model was established. The accuracy 
and efficiency of the nomogram model were evaluated by 
receiver operating characteristic (ROC) curve, calibration 
curve, and decision curve analyses.
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RESULTS
Among the 108 patients, there were 70 cases (64.8%) in 
the low nutritional risk group and 38 (35.2%) in the high 
nutritional risk group. Logistic regression results showed 
that age ≥ 60 years, poor family economic conditions, 
and local/systemic infection were significantly positively 
correlated with high nutritional risk (β > 0, P < 0.05). Further 
medical treatment, high serum albumin level, and body 
mass index were negatively correlated with high nutritional 
risk (β < 0, P > 0.05). The area under the ROC curve of the 
developed nomogram was 0.819, and the calibration curve 
fitted well.

CONCLUSION
The nomogram constructed based on variables including 
age (≥ 60 vs < 60 years), family economic conditions (good 
vs poor), further medical treatment (yes vs no), and infection 
(yes vs no) can predict the nutritional risk of stroke patients 
with dysphagia after PEG, which has appreciated guiding 
significance for strengthening the nutritional management 
of such patients.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
营养不良是影响脑卒中伴吞咽障碍患者预后质量
及增加死亡率的因素之一. 内镜下经皮胃造瘘管术
(percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG)为此类患者
提供了持续改善营养状况的重要途径. 但是PEG术后
患者营养状况及风险因子尚不完全明确, 值得关注. 

目的
了解脑卒中伴吞咽障碍患者行PEG术后的营养状态, 
并探讨相关影响因素, 为加强脑卒中伴吞咽障碍患者
的营养干预提供参考.

方法
纳入2018-06/2022-06间于首都医科大学附属北京康
复医院接受PEG手术并完成12 wk随访的108位脑卒
中伴吞咽障碍患者为研究对象. 利用营养风险筛查
2002(nutrition risk screening 2002, NRS2002)评分结果
将研究对象分为高营养风险组和低营养风险组. 基于

随机森林的机器学习算法和Logistic回归分析脑卒中
伴吞咽障碍患者PEG术后12 wk营养风险的影响因素
并构建列线图预测模型, 通过受试者工作特征曲线
(receiver operating curve, ROC)、校准曲线和决策曲线
评价列线图模型的准确性与效能.

结果
108名患者中, 低营养风险组有70例(占64.8%)、高营
养风险组有38例(占35.2%). Logistic回归结果表明, 年
龄≥60岁、家庭经济条件差、存在感染与高营养风

险存在显著正相关(均β>0, P<0.05); 接受了进一步医
治、高血清白蛋白水平、体质量指数与高营养风险
存在显著负相关(均β<0, P>0.05). 列线图预测营养风
险的曲线下面积为0.819, 校准曲线贴合良好.

结论
由年龄(≥60 vs  <60岁)、家庭经济条件(良好 vs  差)、
有无接受进一步医疗治疗(有 vs  无)、感染情况(有 vs 
无)等变量构建的列线图能够预测脑卒中伴吞咽障碍
患者行PEG术后的营养风险, 对加强行PEG脑卒中伴
吞咽障碍患者的营养管理有一定指导意义.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 研究首次利用Logistic回归分析筛选了脑卒中

伴吞咽障碍患者行经皮内镜下胃造瘘置管术术后营养

的影响因素, 并利用机器学习算法构建列线图模型定量

化、可视化地分析影响因子的权重及排序, 为提高脑卒

中伴吞咽障碍患者营养支持的有效性提供了新参考.

文献来源: 高艳芳, 康春博, 邓海连, 高雅. 脑卒中伴吞咽障碍患者行胃造瘘
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0  引言

我国每年约有300万例新发脑卒中病人, 死亡人数达110
万人, 死亡率为36.67%, 脑卒中已成为我国人群的主要

死因之一, 给患者家庭和社会医疗带来了巨大负担[1]. 有
近50%的脑卒中患者因脑桥或延髓损伤导致迷走神经

或舌咽神经受损而引起吞咽障碍, 或因广泛的大脑皮层

及白质损伤出现意识障碍而无法自主吞咽[2]. 早期吞咽

困难易诱发患者发生吸入性肺炎、内环境紊乱和营养

质量欠佳, 进一步导致患者功能下降和生活质量降低, 
甚至增加致残率和死亡率. 临床上, 对于合并吞咽障碍
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的患者多采用管饲肠内营养的方法来维持患者所需营

养. 行经皮内镜下胃造瘘置管术(percutaneous endoscopic 
gastrostomy, PEG)[3]是管饲肠内营养的方法之一, 具有创

伤小、维持时间长等优点, 已被广泛应用于无法长期经

口进食患者的长期营养干预中[4]. 由于患者的特殊性, 在
脑卒中伴长期吞咽障碍的患者中, 接受PEG后影响营养

状态的因素仍不明确, 这都增加了此类患者的不良预后

风险. 鉴于此, 本研究评估了我院收治的PEG术后脑卒中

伴吞咽障碍患者营养状况的影响因素并构建列线图预

测模型, 以期为脑卒中伴吞咽障碍的营养干预提供参考.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究已得到医院伦理委员会的审批(审批号: 
2018bkkyLW021)并获得了患者与家属的知情同意, 所有

研究对象均签署知情同意书. 采用回顾性队列研究的方

法, 纳入2018-06/2022-06间于首都医科大学附属北京康

复医院接受PEG术并完成随访12 wk的108例脑卒中合并

吞咽障碍患者为研究对象, 利用营养风险筛查2002量表

(Nutrition Risk Screening 2002, NRS 2002)调查研究对象

的营养不良发生风险状况. 
纳入标准: (1)符合脑卒中合并吞咽障碍临床诊断标

准, 且需要长期(3 mo以上)营养支持者; (2)急性脑卒中后

均给予了鼻胃管饲, 鼻饲营养3 wk-4 wk吞咽功能仍未恢

复后行PEG者; (3)于我院顺利完成PEG术并建立有效随

访至术后12 wk者; (4)年龄≥18岁; (5)预计生存期不低于

6 mo. 排除标准为: (1)合并有其他典型器质性病变如心

脏、肾脏、肺功能异常者, 癌症患者; (2)合并严重消化

道、腹膜炎、凝血功能障碍、败血症及器官功能障碍

者; (3)妊娠或者哺乳期妇女等; (4)有精神病史, 长期卧床

者.
1.2 方法 PEG置管与肠内营养方案: 所有纳入的研究对

象均统一遵照相关临床标准由专业医师进行PEG置管

和给予肠内营养干预. 行PEG置管前患者要严格禁食12 
h以上, 由操作经验丰富的医师从口腔插入胃镜, 观察胃

粘膜情况, 胃充气后再选择胃前壁为穿刺点, 用2%的利

多卡因进行局部麻醉, 切开腹壁皮肤, 用胃镜光纤定位

后, 用穿刺针从腹壁刺入胃内, 穿入导丝, 用活检钳拉出

导丝到口腔外后退出胃镜, 用导丝引导胃造瘘管(美国强

生)从胃内拉至体外, 消毒后固定. 再次插入胃镜观察胃

造瘘导管的固定及在位情况, 是否有胃内壁出血等并发

症, 并调整胃造瘘管指向十二指肠方向. 术后指导患者

或家属进行瘘口的护理和管饲喂养. 行PEG患者均在术

后给与适量匀浆膳粉配合肠内营养乳进行营养支持, 根
据患者病情及体质, 每日管饲液量在2500 mL-3500 mL
间, 管饲量应根据患者胃肠道及心肾功能酌情调整, 并

核算其所需营养[5], 重症急性应激期患者能量供给20-25 
kcal/(kg·d)(1 kcal = 4.184 kJ, 下同), 轻症非卧床患者能量

供给25-35 kcal/(kg·d), 膳食纤维摄入应尽可能接近到25-
30 g/d, 且脂肪量低于总摄入能量的35%, 饱和脂肪酸低

于10%, 多不饱和脂肪酸6%-11%. 
1.3 资料搜集方法

1.3.1 一般资料表: 用自制的包含患者年龄、性别、卒

中类型、体质量指数(body mass index, BMI)指数、进

一步医治情况(若患者就自身营养状况接受了任何相

关治疗如皮下注射胰岛素、辅助肠外营养、使用糖皮

质激素或免疫抑制剂、输血治疗、中医内科治疗等

则被认为是接受了进一步的治疗)、家庭经济条件(差: 
收入<2万元/年, 中等: 2-10万元/年, 良好: >10万元/年)
等资料统计表, 部分临床资料来自住院部或门诊电子

病历档案. 
1.3.2 NRS 2002: 利用NRS 2002对患者术前(术前一天)
及行PEG术12 wk后营养风险进行评估, 量表包括营养

状态受损程度(由人体质量、近期体重减轻、饮食摄

入量减少3个变量进行评估)和疾病严重程度2个部分

评分组成, 得分范围为0-7分, 具有较高的适用性. 其中, 
NRS 2002评分<3分则为低营养风险, NRS 2002评分>3
分则为高营养风险[6], 并以此标准对入组患者的营养

风险等级进行划分. 
1.3.3 血清营养指标: 对患者术前(术前一天)及行PEG
术12 wk后晨起空腹静脉血中的血清总蛋白、白蛋

白、血红蛋白等血清营养指标进行采集. 
1.3.4 术后12 wk内感染、并发症及疾病进展情况: 统
计患者PEG术后12 wk内发生感染、并发症及疾病进

展情况, 其中, 感染包括局部/系统如造瘘口感染、中

枢神经系统感染、肺部感染、消化道感染、泌尿系感

染等; PEG营养相关并发症包括消化道出血/血肿、伤

口感染、反流性食管炎、造瘘口旁渗出、瘘口堵塞

等; 病情进展: 若患者有新发颅内出血灶出现(原发出

血或继发出血)可认为出血灶存在进展[7]; 存在神经功

能的重度缺损与恶化如出现走路不稳、认知下降, 伴
随有全身性的症状如意识障碍、瞳孔散大、生命体征

不稳定或斯堪的纳维亚卒中量表(scandinavian stroke 
scale, SSS)增加2分和/或NIHSS评分增加2分及以上, 
可认为梗死灶存在进展[8,9].
1.4 机器学习预测营养状态影响因素 由NRS 2002评分

结果可将患者分为高、低危营养风险组. 通过随机森林

算法(random forest, RF)将患者按照7:3的比例随机分为

训练集和验证集, 在训练集患者中对纳入变量进行权重

评估和重要性打分, 并在验证集中报告RF的灵敏性和特

异性并绘制混淆矩阵, 之后对纳入变量的重要性进行排
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序. 
1.5 列线图构建与效能检测 采用“rms”的R包绘制列

线图模型, 绘制受试者工作者特征曲线(receiver operating 
curve, ROC), 采用ROC曲线下面积(area under the curve, 
AUC)、校准曲线和决策曲线分析(decision curve analysis, 
DCA)来评估列线图预测模型的准确性, 用Bootstrap法进

行内部验证.
统计学处理 利用SPSS 25.0软件进行数据分析, 计

量资料采用Shapiro-Wilk检验进行正态性检验, 计量资

料以mean±SD表示, 行t检验, 计数资料用n (%)表示, 
行χ 2检验. 对高、低营养风险患者间的差异变量利用

Logistic回归分析筛选. 以P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 一般基线资料比较  纳入的108例行PEG脑卒中

伴吞咽障碍患者中男58例、女50例, 术前平均年龄

为(64.55±5.85)岁, 术前BMI为(22.36±1.37) kg/m2, 术
前血清总蛋白为(64.29±2.63) g/L、血清白蛋白为

(34.42±1.58) g/L、血红蛋白为(129.57±16.28) g/L, 术前

NRS2002评分为(3.47±0.41)分. 行PEG术后12 wk, 低营

养风险有70例(低营养风险组), 高营养风险有38例(高营

养风险组). 术后12 wk, 两组性别、脑卒中类型、病程、

血清总蛋白、血红蛋白、伴有PEG营养并发症占比、

病情进展情况等比较, 差异无统计学意义(均P >0.05); 两
组在年龄、感染发生比例、血清白蛋白水平、BMI指
数、接受进一步医治占比、家庭经济条件等比较, 差异

有统计学意义(均P <0.05). 见表1. 
2.2 行PEG脑卒中伴吞咽障碍患者营养风险的多因素

Logistic回归分析 以单因素分析中差异有统计学意义

的年龄(赋值: <60岁 = 0, ≥60岁 = 1)、血清白蛋白(赋值: 
实测值代入)、BMI指数(赋值: 实测值代入)、感染情况

(赋值: 无 = 0, 有 = 1)、接受进一步医治情况(赋值: 无 = 
0, 有 = 1)和家庭经济条件(赋值: 良好 = 0, 中等 = 1, 差 = 
2)为自变量, 以营养风险(赋值: 低风险 = 0, 高风险 = 1)为
因变量进行多因素Logistic回归分析. 结果显示, 年龄(³60
岁)、血清白蛋白、BMI指数、发生过感染、家庭经济

条件(差)是行PEG脑卒中伴吞咽障碍患者营养风险的独

立影响因素(均P <0.05), 见表2. 
2.3 营养风险因素的权重和排序分析 采用RF机器学

习算法, 对纳入的108例患者按照7:3的比例随机分为训

练集(n  = 75)和验证集(n  = 33). 纳入年龄(是否<60岁)、
血清白蛋白、BMI指数、感染情况、接受进一步医治

情况、家庭经济条件, 按照各变量的权重排序, 营养风

险因素的风险性由高到底分别是: 年龄、家庭经济条

件、接受进一步医治情况、感染情况、血清白蛋白和

BMI指数, 见图1A. ROC曲线证实了RF模型的预测优越

性(AUC = 1000), 并且展示出了RCO曲线拐点的预测能

力, 见图1B. 由混淆矩阵可知, RF预测模型的灵敏性为

100%、特异性为100%、阳性预测值为100%, 准确度为

100%, 见图1C. 
2.4 列线图模型构建与效能验证 根据RF机器学习算法

和Logistic回归分析结果, 针对年龄、家庭经济条件、进

一步的医治情况、感染情况等较为重要的因素变量开

发营养风险预测列线图. 根据每个变量对应的第一排分

值相加, 即可得到总分. 再对照最下面两排的总分和营

养不良发生风险. 当患者营养不良发生风险越高, 则认

为患者接受PEG术后出现营养不良风险事件的概率越

高, 越倾向与被分入高营养风险组; 当营养不良发生风

险越低, 则相反, 见图2A. 利用Bootstrap法重复抽样2000
次, 对列线图进行内部验证, 模型的C-index为0.823. 由
ROC曲线知列线图的AUC = 0.819, 模型拐点的灵敏性和

特异性分别为64.8%和94.8%见图2B. 拟合曲线显示列线

图对本研究的拟合程度良好, 说明模型预测与实际观察

结果有良好的一致性, 平均误差可以接受见图2C. 该模

型稳定, 校准能力较高, 预测效力可靠且有效. 决策曲线

分析显示列线图模型有着良好的净获益率见图2D和E. 

3  讨论

脑卒中患者行PEG进行肠内营养比其他管饲营养方式

能够获取更多营养, 也减少了患者外出时的不适与尴尬
[10]. 既往研究表明[11], 相对于鼻胃管, PEG有更低的食管

反流率, 且操作失败率、不良反应发生率与患者死亡率

等均较低[12]. PEG也在一定程度上保护了患者吞咽功能

和构音功能, 利于患者病情恢复和生活质量的提升[13,14]. 
此外, PEG途径进行肠内营养的患者照顾者负担水平也

显著低于其他管饲方式的患者[15]. PEG在改善脑卒中伴

吞咽障碍患者营养状况和减少照顾者负担者虽有一定

优势, 但能否使患者营养状况获益最大在学术界仍有争

议[16], 因此探索脑卒中伴吞咽障碍患者行PEG术后营养

风险的影响因素, 对于改善预后和促进脑卒中患者康复

意义重大.  
本研究结果表明, 年龄、家庭经济条件、感染情况

是脑卒中合并吞咽障碍患者行PEG术后12 wk发生高营

养风险的独立影响因子. 分析原因: (1)年龄: 年龄增加是

脑卒中患者营养不良的独立危险因素, 与唐容等[17]研究

结果相似. 年龄越大则增龄性合并发症也较多, 一旦发

病, 老年人由于各项机能的衰退易受到如自理能力的下

降、高血压、糖尿病胰岛素抵抗、代谢紊乱、心情压

抑等综合因素会对自身营养形成的竞争风险而增大营

养不良风险[18]; (2)家庭经济条件: 脑卒中病程长, 医疗费
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用支出大及因疾病而产生的交通费、误工费、营养费

等对多数家庭经济承受能力影响很大[19], 而经济条件是

健康的基本物质保障, 只有在满足日常需求后, 才会有

足够的经济实力来满足患者的综合康复要求. 家庭经济

条件良好的患者, 家庭能够承担长期的营养支持及护理

费用, 营养干预的积极性及及时性也相对较高, 因而其

营养改善的概率也会增大; (3)感染情况PEG虽在一定程

度上降低吞咽障碍造成的经口饮食误吸的风险, 但是仍

无法避免流质口咽分泌物及胃内容反流物造成的误吸, 
造成吸入性肺炎发生, 降低患者抵抗力, 进而加重身体

消耗, 不利于身体营养吸收而诱发营养不良. 此外, 营养

不良会进一步削弱患者的机体免疫功能, 加大患者感染

的风险和死亡率[20], 从而形成了恶性循环. 因此, 感染不

仅是营养不良患者的危险因素, 也干扰了脑卒中患者的

营养状态的维持和纠正. 提示, 医护人员及患者家属应

密切关注年龄大、感染发生的患者营养状况, 及时做好

营养风险评估及干预, 对家庭经济条件差的患者可协助

其发起社会募捐、增加社区医疗服务次数等方式给予

患者关怀和社会支持以增强其预后质量. 
本研究还发现, 接受了进一步的医治、血清白蛋白

水平越高、BMI指数越大则脑卒中合并吞咽障碍行PEG
术后患者的营养不良风险也较小. 分析原因: (1)接受了

进一步的医治 脑卒中伴吞咽障碍患者病情复杂多变, 且
进展迅速, 患者自身反馈也普遍滞后, 故出现部分症状

后如腹泻、感染等, 及时接受医护人员的医治则有助于

降低病情对患者营养状况造成的下降风险[21]; (2)血清白

     

表 1 两组一般基线资料比较

项目 低营养风险组(n  = 70) 高营养风险组(n  = 38) t /χ 2值 P 值

性别 0.057 0.811

   男 37(52.9) 21(55.3)

   女 33(47.1) 17(44.7)

年龄(岁) 63.43±5.47 67.27±6.39 3.133 0.003

   <60岁 29(41.4) 8(21.1) 4.540 0.033

   ≥60岁 41(58.6) 30(78.9)

脑卒中原因 0.130 0.719

   脑出血 32(45.7) 16(42.1)

   脑梗死 38(54.3) 22(57.9)

脑卒中病程(mo) 0.227 0.633

   >6 42(60.0) 21(55.3)

   ≤5 28(40.0) 17(44.7)

血清总蛋白(g/L) 64.66±1.73 64.24±1.13 1.520 0.132

血清白蛋白(g/L) 35.38±1.36 29.46±2.25 14.806 <0.001

血红蛋白(g/L) 130.91±10.18 127.39±13.62 1.396 0.168

BMI指数(kg/m2) 21.78±0.94 19.14±0.82 15.162 <0.001

感染发生 5.229 0.022

   有 12(17.1) 14(36.8)

   无 58(82.9) 24(63.2)

PEG营养相关并发症 0.487 0.485

   有 16(22.9) 11(28.9)

   无 54(77.1) 27(71.1)

颅内病情进展 1.807 0.179

   有 14(20.0) 12(31.6)

   无 56(80.0) 26(68.4)

接受进一步医治情况 5.703 0.017

   有 33(47.1) 9(23.7)

   无 37(52.9) 29(76.3)

家庭经济条件 20.828 <0.001

   良好 15(21.4) 4(10.5)

   中等 40(57.1) 9(23.7)

   差 15(21.4) 25(39.5)

BMI: 体质量指数; PEG: 内镜下经皮胃造瘘管术.
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蛋白水平 血清白蛋白水平的高低可以反映躯体的免疫

及营养状况, 是判断营养不良的重要客观指标[22]. 过低

的白蛋白水平会引发水肿, 造成电解质紊乱, 降低患者

的抵抗力和活动能力, 对促进患者病情恢复极为不利, 
及时补充高蛋白类制剂或流质食物则有助于改善患者

的白蛋白水平. 有研究表明[23], 通过实施有效的营养干

预, 在有助于提高患者营养水平的同时, 也能够有效改

善因炎症导致的T淋巴细胞功能抑制情况, 进而从根本

上促进患者免疫功能的恢复; (3)BMI指数 BMI指数是反

映人体营养状态的直观表现. 由于脑卒中患者发病恢复

     

表 2 行PEG脑卒中伴吞咽障碍患者营养风险的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald χ 2 OR(95%CI) P 值

年龄(以<60岁为参照)

  ≥60岁 0.752 0.207 13.210 2.122(1.414-3.184) <0.01

家庭经济条件(以良好为参照)

   中等 -0.065 0.049 1.764 0.937(0.851-1.031) 0.263

   差 0.782 0.276 8.020 2.185(1.272-3.753) <0.01

接受了进一步医治 -1.291 0.362 12.718 0.275(0.135-0.559) <0.01

感染 0.387 0.124 9.721 1.472(1.154-1.877) <0.01

血清白蛋白 -0.552 0.176 9.824 0.576(0.408-0.813) <0.01

BMI指数 -0.367 0.108 11.530 0.693(0.561-0.856) <0.01

BMI: 体质量指数; PEG: 内镜下经皮胃造瘘管术.

图 1 随机森林的预测结果. A: 随机森林对各纳入变量的权重排序; B: 随机森林的ROC曲线; C: 随机森林算法的混淆矩阵、灵敏性和特异

性. ROC曲线: 受试者工作特征曲线; AUC: ROC曲线下面积.

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i21.904 Copyright ©The Author(s) 2023.
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期活动量普遍减少, 机体需求热量也降低[24], 胃肠蠕动

能力及其功能不可避免的下降, 造成患者摄入热量减少, 
机体逐渐出现消瘦, 出现营养风险, 表现为BMI指数的降

低. 有研究表明[25], 增加有效的营养管理策略则有助于

提升脑卒中患者的BMI指数和预后质量. 提示医护人员

应对脑卒中患者的血清白蛋白水平、BMI指数进行观

测, 排除不良因素影响, 及时给予干预, 进而降低患者营

养风险.
本研究首次通过机器学习筛选影响PEG术后营养

状态的因素并构建列线图模型, 定量化、可视化地分析

营养风险因子的影响权重. 机器学习算法极大地提升了

预测模型的准确性, 并为影响患者营养状态的因素做了

排序, 为临床管理的优先性提供了依据, 可有效节约医

疗成本. 但本研究也有一定的局限性: (1)本研究属于单

中心的回顾性研究, 纳入的单中心数据虽在一定程度上

避免了来自不同医师操作和评估的偏倚, 但是限制了证

据的外推应用性; (2)本研究纳入的样本量稍少, 且其他

生化检验指标(如血糖、HbA1C、多种激素水平等)和影

像学指标未能纳入分析, 一定程度削弱了结果的稳定性

和临床应用前景.

4  结论

综上所述, 当脑卒中伴吞咽障碍患者年龄≥60岁、家庭

经济条件较差、存在感染则在PEG术后发生高营养不

良风险的概率较高; 当接受了进一步的医治、血清白蛋

白越高、BMI指数越大则患者发生高营养风险的概率

较低. 受限于单中心、回顾性研究的限制, 上述结论仍

需大宗数据进行验证.

文章亮点

实验背景

对于需长期营养支持的脑卒中伴吞咽障碍的患者来

说, 行内镜下经皮胃造瘘管术(percutaneous endoscopic 
gastrostomy, PEG)进行肠内营养支持在降低患者出门不

适感, 管饲操作失败率和减轻照顾者负担等方面有一定

优势, 但能否使患者的营养改善获益最大仍有争议, 积

图 2 列线图预测模型结果. A: 构建的列线图模型; B: 列线图模型的ROC曲线, AUC = 0.819, 曲线拐点的特异性为0.648, 灵敏性为0.948; C: 

列线图的校准曲线; D: 列线图的决策曲线; E: 列线图模型中高风险人群的成本—获益情况. ROC: 受试者工作特征曲线; AUC: ROC曲线下

面积.
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极探索脑卒中伴吞咽障碍患者行PEG术后营养风险因

子, 对于改善患者预后和促进康复意义重大.

实验动机

由于疾病的特殊性, 在脑卒中伴长期吞咽障碍的患者中, 
影响PEG术后患者营养风险的因素仍不明确, 这无疑增

加了此类患者的不良预后风险. 通过调查脑卒中伴吞咽

障碍患者行PEG术后的营养状况, 以明确PEG术后的营

养风险因素, 为进一步提高脑卒中伴吞咽障碍患者营养

干预质量提供参考.

实验目标

初次尝试利用Logistic回归分析和RF机器学习法分析脑

卒中伴吞咽障碍患者行PEG术后的营养风险因子及其

权重排序, 旨在为脑卒中伴吞咽障碍患者营养干预获益

最大提供科学依据. 

实验方法

利用营养风险筛查2002量表调查纳入的108例脑卒中伴

吞咽障碍患者行PEG术后12 wk的营养风险, 利用一般资

料问卷调查表、Logistic回归分析、门诊回访检查、病

案回查等方法分析影响患者的营养风险因素, 并尝试利

用机器学习算法分析营养风险因素的权重及排序. 

实验结果

本研究结果表明, 年龄≥60岁、家庭经济条件差、存在

感染与脑卒中伴吞咽障碍患者行PEG术后12 wk的高营

养风险呈显著正相关(均β >0, P<0.05); 接受了进一步医

治、高血清白蛋白水平、体质量指数(body mass index, 
BMI)与高营养风险呈显著负相关(均β<0, P>0.05), 各因

素的风险性由高到底分别是: 年龄、家庭经济条件、接

受进一步医治情况、感染情况、血清白蛋白和BMI指
数.

实验结论

年龄、家庭经济条件、接受进一步医治情况、感染情

况、血清白蛋白水平、BMI指数等能有效预测脑卒中

伴吞咽障碍患者行PEG术后的营养风险, 应注重对此类

患者的营养风险评估和加强营养支持.

展望前景

本研究首次通过机器学习探讨影响PEG术后营养状态

的因素并构建列线图模型, 定量化、可视化地分析营养

风险因子的影响权重, 为患者营养支持管理的优先性提

供了一定借鉴. 由于本研究为单中心的回顾性研究, 且
纳入的样本量稍少,  对于客观、全面地反映患者的营养

风险状况难免有一定的偏倚, 期望后续能开展多中心、

大样本量的此类研究, 以确保结果的稳定性和扩大应用

前景.
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