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  [摘要] 目的 探讨人体成分分析在住院精神疾病患者营养诊断中的作用。方法 纳入住院精神疾病患者100
例为病例组,同时招募与病例组年龄、性别等相匹配的健康者100例为对照组。利用生物电阻抗技术进行人体成

分检测,并对比分析各组的检测结果。结果 病例组男性与女性的身体质量指数(21.05vs.24.30;18.40vs.23.30)、

蛋白质(9.40vs.10.70;6.85vs.7.95)、无机盐(3.02vs.3.74;2.48vs.2.94)、骨矿物质含量(2.46vs.3.10;2.05vs.
2.47)、上臂围度(28.85vs.31.10;25.05vs.28.60)、相位角(4.95vs.6.00;4.70vs.5.19)、身体细胞量(24.65vs.
35.45;24.50vs.26.45)、细胞内水分比率(0.61vs.0.62;0.61vs.0.62)、去脂体重(38.25vs.53.95;38.05vs.40.75)、

骨骼肌质量(20.45vs.30.30;20.30vs.22.10)、无脂肪质量指数(14.39vs.18.80;14.57vs.15.70)、骨骼肌质量指数

(7.58vs.10.50;7.78vs.8.55)及身体脂肪量(11.45vs.15.60;12.60vs.17.95)分别低于对照组(P<0.05),而细胞

外水分比率(0.39vs.0.38;0.39vs.0.38)高于对照组(P<0.05);病例组与对照组中,男性与女性的相位角与细胞

内水分、细胞内外水分比率、蛋白质、骨骼肌质量及身体细胞量均呈正相关(P<0.05)。结论 病例组男性与女性的

人体成分分析结果较对照组差,因此可用于住院精神疾病患者的营养诊断。
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Thestudyofapplicationofbodycompositionanalysisinnutritional
diagnosisofhospitalizedmentalpatients

SONGShi-ming,HUHuan-yu,DUHong-zhen,LIZeng-ning*
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheroleofbodycompositionanalysisinthe
nutritionaldiagnosisofhospitalizedmentalpatients.Methods Atotalof100hospitalizedmental
patientswereenrolledasthecasegroup,and100age-andgender-matchedhealthyindividuals
wererecruitedasthecontrolgroup.Bioelectricalimpedanceanalysiswasusedtodetectbody
composition,andthetestresultsofeachgroupwerecompared.Results Thebodymassindex
(BMI)(21.05vs.24.30;18.40vs.23.30),protein(9.40vs.10.70;6.85vs.7.95),minerals
(3.02vs.3.74;2.48vs.2.94),bonemineralcontent(2.46vs.3.10;2.05vs.2.47),arm
circumference(28.85vs.31.10;25.05vs.28.60),phaseangle(4.95vs.6.00;4.70vs.5.19),

bodycellmass(24.65vs.35.45;24.50vs.26.45),intracellularwater(ICW)ratio(0.61vs.0.62;

0.61vs.0.62),fat-freemass(FFM)(38.25vs.53.95;38.05vs.40.75),skeletalmusclemass
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(20.45vs.30.30;20.30vs.22.10),FFMindex(14.39vs.18.80;14.57vs.15.70),skeletal
musclemassindex(7.58vs.10.50;7.78vs.8.55)andbodyfatmass(11.45vs.15.60;12.60vs.
17.95)inthecasegroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup (P<0.05),whilethe
extracellularwaterratio(0.39vs.0.38;0.39vs.0.38)washigherthanthatinthecontrolgroup
(P<0.05).Incaseandcontrolgroups,thephaseanglesofmenandwomenwerepositively
correlatedwithICW,ICWratio,protein,skeletalmusclemassandbodycellmass(P<0.05).
Conclusion Thebodycompositionanalysisresultsofmenandwomeninthecasegroupareworse
thanthoseinthecontrolgroup;therefore,itcanbeusedforthenutritionaldiagnosisof
hospitalizedmentalpatients.

[Keywords] psychoticdisorders;bodycompositionanalysis;phaseangles

  精神疾病是指在复杂的生理、心理及其周围环

境等多种因素的影响下,导致认知、行为、情感以及

意志产生障碍的一类疾病[1-2]。近年来随着经济社

会的发展以及生活环境的改变,精神疾病的发病率

呈逐年上升的趋势,截止到2019年,全球已有9.7
亿的人患有精神疾病[3]。住院精神疾病患者由于本

身的疾病因素加上饮食不规律或不配合进食等,导
致营养不良的发生率较高[4-6]。而营养不良的发生

会导致患者的治疗效果降低、并发症发生率增加、住
院时间延长以及住院费用增加等[5],因此对住院精

神疾病患者进行营养诊断与治疗尤为重要。人体成

分分析主要通过检测机体各组成成分进而对机体状

态加以评估[7-8],尤其是其中的一项综合性评价指

标相位角(phaseangle,PA),可用于评估患者的营

养风险,预测患者的临床结局、住院时间和病死率

等[9-12]。然而目前国内外针对住院精神疾病患者

应用人体成分分析进行营养诊断的研究较少,因此

本研究通过利用生物电阻抗技术检测住院精神疾病

患者的人体成分,进而诊断患者的营养状况。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 收集2018—2020年在河北医科大

学第一医院精神卫生科接受治疗,且经NRS2002营

养风险筛查存在营养风险的精神疾病患者为病例

组。纳入标准:①明确诊断为精神疾病患者;②
NRS-2002评分≥3分;③无合并肿瘤等器质性疾

病;④患者知情同意,签署知情同意书。排除标准:

①体内植入支架及金属物品无法进行人体成分检

查;②在院期间无法配合检查;③拒绝参加本研究。
招募同时期与病例组患者年龄与性别等相匹配的健

康者(明确无精神疾病与各种慢性疾病以及营养问

题等),主要为医院职工及家属、学生为对照组。
本研究经河北医科大学第一医院伦理委员会审

批同意。

1.2 方法

1.2.1 人体测量 身高体重的测量采用BSM370
(韩国)便携式全自动身高体重仪进行,要求患者及

健康者于晨间空腹、排空大小便并脱去厚重的衣服

和鞋,采取直立位的体位进行测量。

1.2.2 人 体 成 分 检 测 采 用 人 体 成 分 分 析 仪

Inbodys10(韩国)进行检测,测量方法:①晨起空腹

至少8h,排空大小便;②测量前保持静坐或平躺

15min以上,患者应病情稳定且无肌紧张、烦躁等症

状;③去除一切随身佩戴或携带的金属性物品;④根

据被测者情况采取坐位或卧位的测量方式;⑤酒精

或自来水湿润电极,正确连接四肢的电极导联;⑥电

极连接完毕后,嘱坐位被测者双上肢自然下垂并外

展15°,下肢外展30°;或卧位被测者平躺且双上肢

外展15°,下肢外展30°[13]。

1.3 观察指标 收集患者性别、年龄和疾病类型等

基本信息;测量身高、体重,计算体重指数(body
massindex,BMI);人体成分检测指标主要包括蛋

白质、无机盐、骨矿物质含量(bonemineralcontent,

BMC)、上臂围度(armcircumference,AC)、身体细

胞量(bodycellmass,BCM)、身 体 总 水 分(total
bodywater,TBW)、细胞外水分(extracellulare'
water,ECW)、细 胞 内 水 分 (intracellularwater,

ICW)、去脂体重(fatfreemass,FFM)、骨骼肌质量

(skeletalmusclemass,SMM)、身体脂肪量(body
fatmass,BFM)、体脂百分比(percentbodyfat,

PBF)以及PA等指标。计算无脂肪质量指数(fat
freemassindex,FFMI),FFMI=去脂体重(kg)/
[身高(m)]2,骨 骼 肌 质 量 指 数(skeletalmuscle
massindex,SMI),SMI=骨骼肌质量(kg)/[身高

(m)]2。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析数

据。计量资料比较采用t检验、SNK-q 检验和秩和

检验;相关性分析采用Spearman秩相关。P<0.05
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为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者基本资料 本研究共纳入精神疾病患者

100例,其中男性36例,女性64例;器质性精神障

碍15例,双相情感障碍9例,酒依赖/戒断5例,精
神分裂症9例,抑郁症41例,厌食症5例,其他16
例,见表1。

2.2 病例组与对照组的蛋白质与矿物质等成分比

较 2组男性与女性受试者的年龄比较差异无统计

学意义(P>0.05),病例组男性与女性的BMI、蛋白

质、无机盐、BMC、AC分别低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);病例组与对照组男性的BMI、蛋
白质、无机盐、BMC、AC分别高于女性,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

2.3 病例组与对照组的细胞质量比较 病例组男

性与女性的PA与BCM分别低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);病例组与对照组男性的PA与

BCM分 别 高 于 女 性,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05),见表3。

2.4 病例组与对照组的细胞内外水分情况比较 
病例组男性与女性的 ECW/TBW 分别高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);而ICW/TBW
分别低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表1 患者的基本资料

Table1 Thebaselinedataofpatients
(例数)

指标
患者总体

(n=100)

男性

(n=36)

女性

(n=64)
疾病类型

 器质性精神障碍 15 9 6
 双相情感障碍 9 4 5
 酒依赖/戒断 5 4 1
 精神分裂症 9 1 8
 抑郁症 41 13 28
 厌食症 5 2 3
 其他 16 3 13
婚姻状况

 已婚 56 11 45
 未婚 39 25 14
 离婚 4 0 4
 再婚 1 0 1
受教育程度

 未上学 4 1 3
 小学 9 3 6
 初中 35 14 21
 高中 36 13 23
 大学 16 5 11
职业

 农民 28 12 16
 职员 12 6 6
 学生 9 3 6
 离退休 13 5 8
 无业 8 3 5
 其他 30 7 23
遗传史

 有 17 6 11
 无 86 30 53

表2 病例组与对照组的人体成分检测结果

Table2 Thebodycompositiontestresultsofpeopleincasegroupandcontrolgroup
[M(QR)]

组别 例数 年龄(岁) BMI 蛋白质(kg) 无机盐(kg) BMC(kg) AC(cm)

对照组男性 36 35.50(29.50) 24.30(3.68) 10.70(2.25) 3.74(1.06) 3.10(0.84) 31.10(3.48)
对照组女性 64 35.50(20.25) 23.30(2.65)a 7.95(1.58)a 2.94(0.58)a 2.47(0.48)a 28.60(2.68)a

病例组男性 36 48.50(31.50) 21.05(7.30)* 9.40(2.85)* 3.02(0.96)* 2.46(0.76)* 28.85(5.53)*

病例组女性 64 48.50(33.50) 18.40(4.50)#a 6.85(1.50)#a 2.48(0.46)#a 2.05(0.38)#a 25.05(4.75)#a

H 值 7.422 58.285 113.820 98.379 95.718 59.624
P 值 0.060 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与对照组男性比较 #P 值<0.05与对照组女性比较 aP 值<0.05与同组男性比较(秩和检验)

2.5 病例组与对照组的肌肉与脂肪水平比较 病

例组男性与女性的FFM、SMM、FFMI、SMI分别低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);对照组男

性的FFM、SMM、FFMI、SMI分别高于女性,差异

有统计学意义(P<0.05)。病例组男性与女性的

BFM 低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
病例组女性的PBF低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表5。
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表3 病例组与对照组的细胞质量

Table3 Bodycellmassincasegroupandcontrolgroup

组别 例数 相位角(x-±s,°)
身体细胞量

[M(QR),kg]
对照组男性 36 6.00±0.84 35.45(7.80)
对照组女性 64 5.19±0.66a 26.45(4.98)a

病例组男性 36 4.95±1.41* 24.65(9.78)*

病例组女性 64 4.70±1.19# 24.50(7.93)#

F/H 值 12.423 67.031
P 值 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与对照组男性比较 #P 值<0.05与对照组女性比

较 aP 值<0.05与同组男性比较(SNK-q检验、秩和检验)

表4 病例组与对照组的细胞内外水分情况

Table4 Intracellularandextracellularwaterratio
incasegroupandcontrolgroup

[M(QR)]

组别 例数 细胞外水分/总水分 细胞内水分/总水分

对照组男性 36 0.38(0.01) 0.62(0.01)
对照组女性 64 0.38(0.01) 0.62(0.01)
病例组男性 36 0.39(0.02)* 0.61(0.02)*

病例组女性 64 0.39(0.02)# 0.61(0.02)#

H 值 28.587 29.976
P 值 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与对照组男性比较 #P 值<0.05与对照组女性比

较(秩和检验)
表5 病例组与对照组的肌肉与脂肪水平

Table5 Themuscleandfatlevelincasegroupandcontrolgroup

组别 例数
去脂体重

[M(QR),kg]

骨骼肌质量

[M(QR),kg]

无脂肪质量指数

[M(QR)]

骨骼肌质量指数

[M(QR)]

身体脂肪量

[M(QR),kg]

体脂百分比

(x-±s,%)
对照组男性 36 53.95(12.03) 30.30(7.13) 18.80(3.10) 10.50(1.94) 15.60(12.70) 23.44±9.43
对照组女性 64 40.75(7.50)a 22.10(4.48)a 15.70(1.32)a 8.55(0.77)a 17.95(6.68) 30.65±6.58a

病例组男性 36 38.25(14.05)# 20.45(8.88)* 14.39(4.26)* 7.58(2.59)* 11.45(8.48)* 24.00±11.08
病例组女性 64 38.05(11.88)# 20.30(7.23)# 14.57(3.84)# 7.78(2.41)# 12.60(10.98)# 23.91±9.79#

H/F 值 66.908 67.054 65.577 65.240 24.793 8.654
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与对照组男性比较 #P 值<0.05与对照组女性比较(秩和检验、SNK-q检验)

2.6 病例组与对照组PA与ICW 和ICW/ECW 的

相关性分析 病例组与对照组中,男性与女性的

PA与ICW和ICW/ECW 均呈正相关(P<0.05),
见表6。

表6 病例组与对照组PA与ICW和ICW/ECW
相关性分析

Table6 CorrelationanalysisofPAwithICWand
ICW/ECWincaseandcontrolgroup

 指标
相位角(°)

r值 P 值

对照组男性

 细胞内水分(kg) 0.525 <0.001
 细胞内水分/细胞外水分 0.940 <0.001
对照组女性

 细胞内水分(kg) 0.542 <0.001
 细胞内水分/细胞外水分 0.898 <0.001
病例组男性

 细胞内水分(kg) 0.431 <0.001
 细胞内水分/细胞外水分 0.859 <0.001
病例组女性

 细胞内水分(kg) 0.619 <0.001
 细胞内水分/细胞外水分 0.837 <0.001

2.7 病例组与对照组PA与Protein、SMM及BCM
的相关性分析 病例组与对照组中,男性与女性的

PA与 Protein、SMM 及 BCM 均 呈 正 相 关(P<
0.05),见表7。

表7 病例组与对照组PA与Protein、SMM及

BCM的相关性分析

Table7 CorrelationanalysisofPAwithprotein,SMMand

BCMincasegroupandcontrolgroup

 指标
相位角(°)

r值 P 值

对照组男性

 蛋白质(kg) 0.526 <0.001
 骨骼肌质量(kg) 0.535 <0.001
 身体细胞量(kg) 0.538 <0.001
对照组女性

 蛋白质(kg) 0.542 <0.001
 骨骼肌质量(kg) 0.540 <0.001
 身体细胞量(kg) 0.539 <0.001
病例组男性

 蛋白质(kg) 0.428 <0.001
 骨骼肌质量(kg) 0.432 <0.001
 身体细胞量(kg) 0.432 <0.001
病例组女性

 蛋白质(kg) 0.625 <0.001
 骨骼肌质量(kg) 0.619 <0.001
 身体细胞量(kg) 0.619 <0.001

3 讨  论

精神疾病患者由于本身疾病的代谢特点加之不

配合进食等原因,其营养不良的发生率较高,同时患

者的营养状况容易被精神科医生所忽视,导致患者

的营养状况持续恶化,严重影响患者的治疗效果及

生活质量,因此加强对住院精神病患者进行营养诊
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断和治疗尤为重要。随着临床营养学的不断发展,
营养不良的诊断已扩展为多模式、多技术、多种类定

义方法。其中人体成分分析可以有效评估人体的营

养与健康状态,且具有操作简单、结果准确、安全无

创、成本低廉等优点[14],在疾病的诊断及康复评估

等方面得到广泛的应用[15-17],然而目前在住院精神

疾病患者中的应用较为缺乏。因此,本研究通过对

比住院精神疾病患者与健康者的人体成分,进而对

患者的营养状况进行诊断,并推动人体成分分析在

住院精神疾病患者营养诊断中的应用。
依据蛋白质水平可将营养不良分为为低白蛋白

血症型、消瘦型和混合型营养不良[18]。本研究发

现,病例组男性与女性的BMI、AC、Protein分别低

于对照组,表明住院精神疾病患者存在体重与蛋白

质双重丢失情况,因此可以指导诊断消瘦型营养不

良。此外,本研究中病例组男性与女性的 Minerals
和BMC分别低于对照组,表明患者机体的矿物质

有所丢失,可以辅助营养不良的诊断。
细胞是构成生命体的最基本单位,BCM反映机

体细胞的总重量,当机体发生营养不良时会导致

BCM减少,是评价营养状态的重要指标[19]。与

BCM反映机体细胞的量不同,PA主要反映细胞的

质,机体细胞结构越完整、功能性越好,其值越大,表
明人体的营养状况也越好[20-21]。本研究结果显示,
病例组男性与女性的BCM与PA分别低于对照组,
表明住院精神疾病患者机体细胞的质量降低,营养

状况变差,进而指导营养不良的诊断。
当细胞外水分比率升高超过临界值,就会导致

水肿的发生,水肿伴低蛋白血症或蛋白质水平降低,
即可诊断为营养不良性水肿。轻度水肿通过体格检

查很难发现与诊断,而人体成分分析则可以很好的

解决这一问题。本研究中病例组男性与女性的细胞

外水分比率高于对照组,同时其蛋白质水平低于对

照组,可进行营养不良性水肿的诊断。
肌肉的过度丢失会导致患者临床结局变差与生

存时间缩短,研究显示当患者的骨骼肌丢失超过

40%时,其病死率可高达100%[22-23]。精神疾病患

者由于自身疾病的代谢特点与营养缺乏,导致其肌

肉的丢失情况较为严重。脂肪是生物体内储存和提

供能量的物质,精神疾病患者在肌丢失的同时往往

也伴随着脂肪的消耗[24]。本研究结果显示病例组

男性与女性的肌和脂肪水平较对照组均有所下降,
表明精神疾病患者存在肌肉与脂肪丢失情况,可以

辅助进行营养不良的诊断,同时SMI还可以用于肌

少症的诊断。

PA除了可以反映细胞的质以外,还可综合评

价机体的营养状况,PA越低表明患者营养状况越

差[21],同时由于PA 是由原始数据直接派生的参

数[25],因此其评价结果更客观、准确。研究表明PA
与肿瘤患者体重、BMI、握力、上臂围、上臂肌围、血
清总蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红蛋白等呈正相关,
与ECW/TBW、PG-SGA、NRS2002评分等呈负相

关[11,21,26]。本研究结果显示,PA与男性及女性患

者的ICW、ICW/TBW、protein、SMM、BCM 呈正相

关,表明PA与精神疾病患者的营养状况密切相关,
可作为精神疾病患者营养评价与诊断的独立指标。

综上所述,人体成分分析在住院精神疾病患者

的营养诊断中起着重要的参考与指导作用,并为住

院精神疾病患者后期的营养治疗提供依据。相信随

着人体成分分析在营养诊断中的不断应用与完善,
同时营养筛查、评估、诊断与治疗闭环的构建与推

广,临床营养诊疗技术的发展在我国必将跃上一个

新的台阶,进而更好的服务广大住院精神疾病患者,
并为健康中国的实现提供保障。
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