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　　［摘要］　目的　了解维持性血液透析患者（ＭＨＤ）的营养状况，探讨其存在的逆流行病学现象，为进一步提出针对性营

养干预策略提供依据。方法　采用主观综合性营养评估法（ＳＧＡ）、人体测量、生化指标测定方法综合评估１１３例维持性血液

透析患者的营养状态。结果　根据ＳＧＡ评分，５５．７５％（６３例）的患者营养状况良好；营养不良患者占４４．２５％（５０例），其中

３９．８２％（４５例）为轻中度营养不良，４．４２％（５例）为重度营养不良。营养不良组患者肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、动静脉瘘对侧

上臂周径（ＭＡＣ）、上臂肌围（ＭＡＭＣ）低于营养良好组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。营养不良组总胆固醇（ＣＨ）、三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）较营养良好组低，

其中ＴＧ、ＰＡ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），而高密度脂蛋白（ＨＤＬ）和甲状旁腺素（ＰＴＨ）较营养良好组

偏高，但差异无统计学意义。结论　ＭＨＤ患者营养不良发生比例偏高，且 ＭＨＤ患者营养不良是导致其逆流行病学现象的

原因之一，建议根据 ＭＨＤ患者具体的病理生理特点来调整治疗标准。

　　［关键词］　维持性血液透析；营养不良；逆流行病学现象
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第１期．沈晓洁，等．血液透析患者营养状况与逆流行病学现象的探讨

　　营养不良是终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者的常见并

发症之一，４０％ 的慢性肾衰竭维持性血液透析

（ＭＨＤ）患者存在营养不良
［１］，主要与人种、年龄、透

析时间、治疗方式及并发症不同有关。营养不良导

致患者的免疫功能和体力活动能力下降，与各种感

染和非感染并发症密切相关［２］，是慢性肾脏病

（ＣＫＤ）患者预后的重要标志
［３］。因此，评估患者的

营养状态对于预防营养不良以及采取适当的干预措

施具有重要作用。本研究通过对１１３例 ＭＨＤ患者

的营养状况进行调查与评估，探讨其存在的逆流行

病学现象，为提出营养不良的防治策略奠定基础。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２０１３年７月至２０１３年１２月在第

二军医大学长海医院血液净化中心行 ＭＨＤ的非住

院患者１１３例，男性６１例，女性５２例；年龄２２～８６

岁，透析龄６～１７１个月，每周透析次数２～３次，每

次透析时间３～４ｈ。原发病包括：原发性肾小球疾

病５３例（４６．９０％），高血压肾损害２７例（２３．８９％），

糖尿病肾病１７例（１５．０４％），多囊肾５例（４．４２％），

梗阻 性 肾 病 ３ 例 （２．６５％），间 质 性 肾 炎 ２ 例

（１．７７％），系统性血管炎肾损害１例（０．８８％），原因

不明者５例（４．４２％）。入选标准：（１）年龄≥１８岁；

（２）接受血液透析至少６个月；（３）透析期间病情平

稳，排除近期有手术、创伤、输血、感染及急性心脑血

管疾病患者；（４）排除恶性肿瘤及精神疾病患者。所

有患者均使用旭化成透析器和德国贝朗血液透析

机，透析液由百特Ａ液和Ｂ液混合而成。透析液流

量５００ｍＬ／ｍｉｎ，血流量２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ。本研究

已通过医院伦理委员会审查，所有患者在接受调查

前均知情同意。

１．２　营养状况评估　采用Ｄｅｔｓｋｙ等
［４］于１９８７年

提出的主观综合性营养评估法（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ，ＳＧＡ）。２０００ 年

ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ指南推荐ＳＧＡ用于维持性透析患者

的营养评估［５］。ＳＧＡ根据患者的体质量改变、进食

情况、胃肠道症状、功能异常及体征进行综合营养评

估，评估结果分为营养良好、轻中度营养不良、重度

营养不良［６］。

１．３　人体测量指标　患者透析２０ｍｉｎ后测量体质

量（即干体质量）、身高、肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、

动静脉瘘对侧上臂周径（ＭＡＣ），ＴＳＦ与 ＭＡＣ均取

本周内每次透析后测量的平均值。计算实际体质量

占理想体质量百分比（ＩＢＷ％）、体质指数（ＢＭＩ）和

上臂肌围（ＭＡＭＣ）。理想体质量：男性理想体质量

（ｋｇ）＝身高（ｃｍ）－１０５；女性理想体质量（ｋｇ）＝身

高（ｃｍ）－１００。ＭＡＭＣ＝ＭＡＣ（ｃｍ）－０．３１４×ＴＳＦ

（ｍｍ）。ＢＭＩ＝透析后干体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）
２

（ｋｇ／ｍ
２）。

１．４　生化指标　透析当日空腹抽血，测定总胆固醇

（ＣＨ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密

度脂蛋白（ＬＤＬ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血清白蛋白

（Ａｌｂ）、前 白 蛋 白 （ＰＡ）、血 肌 酐 （Ｓｃｒ）、尿 素 氮

（ＢＵＮ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）。

１．５　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件包处理。正态分布的计量资料用珔狓±狊表示，

两组间比较采用狋检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＭＨＤ患者一般情况　根据ＳＧＡ评分，１１３例

ＭＨＤ患者中，营养良好组６３例（５５．７５％），年龄

（５８．１６±１４．２２）岁，透析龄（４０．０２±３１．０６）个月；营

养不良组５０例（４４．２５％），年龄（６１．２８±１６．２３）岁，

透析龄（４１．０９±４１．６１）个月，其中轻中度营养不良

患者４５例（３９．８２％），重度营养不良患者 ５ 例

（４．４２％）。结果提示 ＭＨＤ患者营养不良的发生率

较高。营养不良组ＩＢＷ％为（８６．０９±１５．８５）％，

ＢＭＩ为（２０．３６±２．３３）ｋｇ／ｍ
２，而营养良好组ＩＢＷ％

和ＢＭＩ分别为（１０５．８４±２１．２０）％和（２３．９５±

３．７４）ｋｇ／ｍ
２，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　ＭＨＤ患者各项指标比较　不同营养状况患者

各项指标比较见表１。由表１可见，营养不良组

ＴＳＦ、ＭＡＣ、ＭＡＭＣ低于营养良好组（犘＜０．０１），提

示体内脂肪不足。营养不良组ＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬ低于

营养良好组，其中 ＴＧ 差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；ＨＤＬ较营养良好组偏高但差异无统计学意

义。营养不良组 ＨＧＢ略低于营养良好组（差异无统

计学意义），且两组值均低于正常范围。营养不良组

·５１·
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Ａｌｂ、ＰＡ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ均较营养不良组偏低，其中ＰＡ、

Ｓｃｒ、ＢＵＮ差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。

营养不良组Ｃａ、Ｐ较营养良好组偏低，ＰＴＨ 较营养

良好组增高，两组间差异均无统计学意义（Ｃａ值仍

在正常范围，Ｐ、ＰＴＨ值高于正常范围）。

表１　不同营养状况患者各项指标比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犱犻犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀犿犪犻狀狋犲狀犪狀犮犲

犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊犲狊

珔狓±狊

Ｉｎｄｅｘ
Ｗｅｌｌｎｏｕｒｉｓｈｅｄ

狀＝６３

Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

狀＝５０

ＴＳＦ犾／ｍｍ １３．８７±６．４７ １１．２６±６．２８

ＭＡＣ犾／ｃｍ ２６．６１±２．６１ ２３．７１±２．６７

ＭＡＭＣ犾／ｃｍ ２２．３６±２．８６ ２０．１８±２．８４

ＣＨ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．４０±０．８８ ４．１９±１．０１

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．７７±０．６９ １．４１±０．７９

ＨＤＬ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．０１±０．３２ １．１１±０．３８

ＬＤＬ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４３±０．６２ ２．２７±０．７４

ＨＧＢρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １０６．１８±１５．８２ １０４．６６±１６．２０

ＡｌｂρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ３８．０８±２．６４ ３７．３４±４．２７

ＰＡρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１） ２８９．８３±５４．１７ ２５９．８０±６１．２９

Ｓｃｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） １０４３．７５±３２０．２０ ９１８．１８±３５１．９０

ＢＵＮ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２７．８１±７．６３ ２４．１６±５．６８

Ｃａ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．３１±０．２４ ２．３０±０．２２

Ｐ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．２１±０．６１ ２．００±０．５０

ＰＴＨρＢ／（ｐｇ·ｍＬ
－１） ３７９．０６±４４０．２０ ４５４．６３±６７５．５６

ＴＳＦ：Ｔｒｉｃｅｐｓｓｋｉｎｆｏｌｄ；ＭＡＣ：Ｍｉｄａｒｍ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；

ＭＡＭＣ：Ｍｉｄａｒｍｍｕｓｃｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；ＣＨ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓ

ｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｒｏｌ；ＨＤＬ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；

ＬＤＬ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；ＨＧＢ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ａｌｂ：Ｓｅ

ｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ；ＰＡ：Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ；Ｓｃｒ：Ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；

ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；Ｃａ：Ｃａｌｃｉｕｍ；Ｐ：Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ；

ＰＴＨ：Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ．犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓｗｅｌｌ

ｎｏｕｒｉｓｈｅｄｇｒｏｕｐ

２．３　ＭＨＤ患者肾功能与有关营养指标的相关性　

两项肾功能指标Ｓｃｒ、ＢＵＮ与７项营养指标ＢＭＩ、

ＴＳＦ、ＭＡＭＣ、Ａｌｂ、ＰＡ、ＣＨ、ＴＧ之间的相关分析显

示，Ａｌｂ、ＰＡ与Ｓｃｒ、ＢＵＮ呈正相关，ＭＡＭＣ、ＣＨ与

Ｓｃｒ呈正相关，其余营养指标与肾功能指标均无明显

相关性（表２）。

表２　肾功能与有关营养指标的相关性

犜犪犫２　犘犲犪狉狊狅狀犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉狉犲狀犪犾犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱

狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾犻狀犱犻犮犲狊犻狀犿犪犻狀狋犲狀犪狀犮犲犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊

狀＝１１３，狉

ＢＭＩ ＴＳＦ ＭＡＭＣ Ａｌｂ ＰＡ ＣＨ ＴＧ

Ｓｃｒ ０．０１２ ０．０３５ ０．２２８０．２９７　０．３９０　０．２２６　０．０５６

ＢＵＮ ０．０８０ ０．１６４ ０．１３５ ０．１９０ ０．４５９０．０７９ ０．０５１

Ｓｃｒ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；ＢＭＩ：

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＴＳＦ：Ｔｒｉｃｅｐｓｓｋｉｎｆｏｌｄ；ＭＡＭＣ：Ｍｉｄａｒｍ

ｍｕｓｃｌｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；Ａｌｂ：Ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ；ＰＡ：Ｐｒｅａｌｂｕ

ｍｉｎ；ＣＨ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｒｏｌ． 犘＜

０．０５，犘＜０．０１

３　讨　论

营养不良是 ＭＨＤ的常见并发症，与高死亡率、

高住院率密切相关［７］。营养不良是多源性因素导致

的，包括由于厌食和饮食限制导致的营养摄入不充

分，持续的炎症状态，内分泌紊乱和胃肠道疾病，改

变营养吸收的药物及透析不充分等；此外，尿毒症、

酸中毒和透析本身的高代谢状态也可导致肌肉和脂

肪分解代谢过度；ＣＫＤ相关的伴随疾病如抑郁和身

体机能差也可导致营养不良的发生［８］。本研究通过

ＳＧＡ结合人体测量学及生化指标检测来综合评估

ＭＨＤ患者的营养状态，结果显示，营养良好的患者

６３例（５５．７５％），营养不良患者５０例（４４．２５％），其

中重度营养不良患者５例（４．４２％），提示 ＭＨＤ患

者营养不良发生率较高。

美国的一项研究发现２／３的血透患者在开始透

析５年内死亡，这一５年存活率比许多癌症患者的

更差；血透患者死亡原因是多种多样的，但是接近一

半的透析患者死于心血管疾病［９］。传统上认为高血

压、高脂血症、肥胖是导致心血管疾病的危险因素，

然而过去２０年针对这些传统的危险因素进行干预

治疗并没有使血透患者的生存率有所改善；近几年，

研究发现透析患者的心血管疾病及其预后的危险因

素与一般人群相比有很多不同，主要表现为高ＢＭＩ、

高血压、高同型半胱氨酸血症、高胆固醇血症、Ｓｃｒ升

高的患者反而具有更好的生存优势，而低蛋白血症、

低脂血症、低血压、低体质量等则可能是透析患者心

血管疾病的重要危险因素，此特殊表现与普通人群

·６１·
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的流行病学规律正好相反，被称为“逆流行病学现

象”［１０］。

本研究通过对１１３例 ＭＨＤ患者的观察也发现

了此逆流行病学现象：ＭＨＤ营养不良患者ＢＭＩ较

营养良好患者低（犘＜０．０１），Ｓｃｒ水平（９１８．１８±

３５１．９０）也较营养良好者下降（犘＜０．０５）；营养不良

组ＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬ较营养良好组低（ＴＧ差异有统计

学意义，犘＜０．０１），而ＰＴＨ水平较营养良好组有增

高趋势（犘＞０．０５）。大量的报道发现 ＭＨＤ患者的

低体质量、低血脂、低血压、低蛋白血症等与死亡率

呈负相关，例如，Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ等
［１１］发现超重和肥胖

的 ＭＨＤ患者（ＢＭＩ≥２７．５ｋｇ／ｍ
２）比正常体质量

（ＢＭＩ：２０～２７．５ｋｇ／ｍ
２）及低体质量 （ＢＭＩ＜２０ｋｇ／

ｍ２）的 ＭＨＤ患者存活率高。这一数据也表明ＢＭＩ

每增加一个单位，死亡的相对风险下降１０％。此外，

Ｆｉｎｋ等
［１２］研究了５３８８例血透患者并随访２年，结

果发现Ｓｃｒ水平与死亡风险呈负相关。Ｇｕｈ等
［１３］对

ＭＨＤ患者 ＰＴＨ 水平进行观察也发现了类似的

现象。

如本研究所示，ＭＨＤ营养不良患者常表现出低

蛋白血症、低体质量、血脂及Ｓｃｒ水平偏低等逆流行

病学现象。本研究中虽然 ＭＨＤ患者Ａｌｂ数值均处

于正常范围，但是ＰＡ值均较低。血清 Ａｌｂ因半衰

期较长，常被作为营养不良的晚期标志，而ＰＡ半衰

期较Ａｌｂ短，可能是比Ａｌｂ或转铁蛋白更敏感的标

志物。在长期透析患者中，营养不良、炎症、动脉粥

样硬化常同时存在，三者之间是互为因果关系的。

一项为期１０年的前瞻性队列研究发现，炎症或营养

不良存在时，胆固醇水平与全因死亡率有负相关关

系：血胆固醇浓度为５．２～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ的患者死亡

率最 低，５ 年 存 活 率 为 ８１．２％；血 胆 固 醇 浓

度≥５．７ｍｍｏｌ／Ｌ的患者的５年存活率为７５．３％；具

有最高死亡率的为血胆固醇浓度＜３．６ｍｍｏｌ／Ｌ的

患者，其５年存活率仅为６０．８％
［１０］；而无炎症或营

养不良时，血胆固醇与全因死亡率及心血管疾病死

亡率正性相关［１４］。因此，一些伴低胆固醇水平的

ＥＳＲＤ患者和普通人群一样死亡风险低，而那些处

于高风险的患者是因为他们的炎症或营养不良状态

降低了胆固醇水平并增加了死亡风险。这些结果说

明透析患者低胆固醇水平与死亡率呈负相关主要是

由于炎症和营养不良导致的，而并不是高胆固醇的

保护作用。因此营养不良可能是导致逆流行病学现

象的原因之一，当然此现象并没有否认传统的高危

因素的作用。

另外，本研究还发现 ＭＨＤ患者 Ａｌｂ及ＰＡ与

肾功能呈正相关，而ＢＭＩ、ＴＳＦ与肾功能无明显相关

性。与上述结果一致，ＭＨＤ营养不良患者肌酐值较

低。肾功能不全是营养不良的独立危险因素。慢性

肾功能衰竭可导致代谢产物、毒素在体内蓄积，同时

因缩胆囊素、神经肽等激素代谢异常，患者常出现食

欲减退，导致蛋白质、热量等摄入减少，产生营养不

良；此外ＣＫＤ患者的微炎症状态也可通过增强机体

的分解代谢，减少血浆白蛋白的合成从而导致营养

不良［１５］。同时临床上认为过多地补充 Ａｌｂ会增加

肾脏负担，反而加重肾功能损害，故改善患者营养不

良状态要适当增加优质蛋白的供给，既要维持人体

的营养以补充透析时的丢失，又不致增加肾脏的负

担［１６］。这也可为 ＭＨＤ患者营养不良的治疗提供

参考。

本研究是一项回顾性研究，数据统计与整理等

方面还存在一些不足之处。首先，未对研究对象的

Ｃ反应蛋白等炎症因子进行检测以评估其炎症状

态；其次，未对 ＭＨＤ患者的膳食摄入及血压情况进

行分析。应采用全面综合的方法定期、规范地对

ＭＨＤ患者营养状态进行评估以早期发现患者的营

养风险，同时还要检测 ＭＨＤ患者的Ｃ反应蛋白等

炎症因子来评价其炎症状态。鉴于 ＭＨＤ营养不良

患者存在的逆流行病学现象，建议今后对 ＭＨＤ患

者的病理生理特点进行深入研究，确定 ＭＨＤ患者

各项指标的判断标准，以真实掌握患者病情，针对不

同病情患者制定有效治疗方案以提高他们的生活质

量及生存率。
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