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Abstract 
The diagnostic criteria, causes, assessment methods and prevention and treatment of nutritional 
status of maintenance hemodialysis (MHD) patients were reviewed, which provided reference 
value for better prevention and treatment of malnutrition in patients with maintenance hemodia-
lysis and improvement of survival rate and quality of life. 

 
Keywords 
Maintenance Hemodialysis, Protein-Energy Wasting, Malnutrition, Inflammatory, Quality of Life 

 
 

维持性血液透析患者营养状态的研究进展 

李建兰，郑  娜，高爱民 

延安大学附属医院，陕西 延安 
 

 
收稿日期：2019年12月12日；录用日期：2019年12月30日；发布日期：2020年1月6日 

 
 

 
摘  要 

对维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)患者营养状态的诊断标准、发生原因、评估方法、

防治进行综述，为更好的防治该类患者的营养不良，提高其生存率及生活质量提供参考价值。 
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1. 引言 

营养不良是维持性血液透析常见的一种并发症，国内外研究表明，在接受血液透析的患者中，

20%~50%报告了营养不良[1] [2]。2008 年，国际肾营养和肾脏代谢学会(ISRNM)首次规范了慢性肾脏病

(Chronic kidney diseases, CKD)营养不良的命名：蛋白质–能量消耗(protein-energy wasting, PEW)用以描述

及诊断慢性肾脏病病人的营养和代谢紊乱状态。微炎症是 MHD 患者普遍存在的隐匿性病理状态，营养

不良与微炎症互为因果，形成恶性循环，微炎症或炎症状态又会导致动脉粥样硬化，进一步引起心血管

不良事件的发生[3] [4] [5]。研究表明，MHD 患者营养状态与住院事件和死亡事件高度相关，其营养水平

对预后转归具有重要意义[6]。 

2. PEW 的诊断及发生原因 

2.1. 诊断标准 

2008年 ISRNM提出对于 PEW 的定义：机体储备蛋白和能量储备的数与量和机体新陈代谢间的关系，

间接反映机体的营养状态。诊断标准包含以下 4 个方面：1) 生化指标，血清白蛋白 < 3.8 g/dl，血清前

白蛋白 < 30 mg/dl (仅对 MHD 患者)，血清胆固醇水平 < 100 mg/dl；2) 体重指标，BMI < 23 kg/m2，非

有意的体重下降(3 个月下降 > 5%，或 6 个月下降 > 10%)，机体总体脂量 < 10%；3) 肌肉指标，肌肉容

积丢失(3 个月肌肉量减少 > 5%，或 6 个月减少 > 10%)，上臂中段肌围减少(3~6 个月减少 > 10%)，低

血肌酐；4) 饮食摄入，透析病人饮食中蛋白质摄入每日 < 0.8 g/kg，每日能量摄入 < 104.64 kJ/kg (至少

持续 2 个月)。每项指标中至少有 1 点符合标准，上述 4 个指标体系中至少有≥3 个体系符合标准，即可诊

断 PEW [7]。 

2.2. 血液透析患者营养不良发生的原因 

1) 尿毒症(疾病的因素)：食欲不振、饮食的质与量下降，口服药物引起的消化不良(磷结合剂、铁剂、

叶酸等)，终末期肾脏病患者合成代谢激素不足(内分泌轴功能失调)，代谢性酸中毒，蛋白能量代谢障碍，

消化道溃疡及出血；2) 合并症的因素：急性或慢性感染导致能量消耗增加，MHD 患者心血管疾病的数

量及程度增加，心力衰竭的发生增加；慢性炎症及微炎症状态导致消耗增加；3) 透析的因素：透析的机

械性损耗，透析膜(液)生物相容性低，透析机(液)的污染及潜在污染，透析过程中血液及有形成分的丢

失(每次透析丢失氨基酸量在 10~12 g，丢失能量约 200~480 kcal 及多种水溶性维生素及微量元素丢失

[8])。 

3. 营养状态的评价 

3.1. 询问病史 

询问患者近期有无恶心、呕吐、食欲不振及体重有无明显下降。 

3.2. 饮食评价 

了解患者询问患者在透析日及非透析日的饮食，以了解他们摄取蛋白质、脂肪及碳水化合物的情况。 
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3.3. 评估工具 

3.3.1. 测量指标 
生物电阻抗仪与双能 X 线吸收仪：生物电阻抗是根据测量机体微小的电流变化评价人体成分的一种

非介入性的简便方法，可测定病人的瘦体重、脂肪含量及总体水的含量和分布[9]，研究表明，生物电阻

抗法人体成分测量可更早发现慢性肾脏病早中期患者营养不良，具有无创、安全、可重复性强的优点[10]；
双能 X 线吸收测量法是根据体内不同组织对 X 线吸收程度的不同用以分析机体各成分的情况。双能 X 线

吸收测量法精准度高，且受水肿因素的影响小，可作为有效反映蛋白质能量营养状况的指标[11]。这俩种

方法都因其价格昂贵，实践经验缺乏，难以重复及临床推广困难，遂在评估血液透析患者营养不良中不

作为首选；体重和体重指数(BMI)，BMI 不能很好的反应透析患者的脂肪含量，Li [12]等的 meta 分析结

果表明 BMI 为 MHD 患者死亡的高危因素；肱三头肌皮褶厚度(TSF)、中臂围(MAC)、中臂肌围(AMC)，
中臂围、中臂肌围在患者透析结束 15 min 后着单衣、去鞋，使用同一电子体重秤测量，MAC 用皮卷尺

测量上臂中点周径 3 次，取平均值，MAC 主要反映肌肉储备情况，TSF 测量肩峰尺骨鹰嘴中点上约 2 cm
处皮褶厚度 3 次，取平均值，TSF 主要反映脂肪储备情况[13]，国外研究表明[14]，MAC 是评价 MHD 患

者生活质量的影响因子，对其生存预后的判断强于 TSF；一些研究也指出，握力与血液透析患者的营养

不良及炎症也显著相关，且握力测量操作简单，患者可接受性强，可以很好代表肌肉力量，是营养不良

及炎症筛查的有效手段[15] [16]。 

3.3.2. 主观全面营养评价法(Subjective Global Assessment, SGA) 
SGA 是 Detsky [17]在 1987 年首先提出的，是根据病史和体格检查的一种主观评估方法。通过临床

医生的经验，对以下五个指标进行简单的评估，具体包括：体重下降程度、饮食变化、消化道症状、生

理功能状态、皮下脂肪和肌肉消耗程度。综合上述指标，结果判断为 1 = 营养良好；2 = 轻~中度营养不

良；3 =重度营养良。SGA 评分可操作性强，方法简便，已成为国内专家推荐的量表，但其不同观察者的

评估结果相差误差难以避免，可靠性相对低。 

3.3.3. 改良定量主观整体营养评估(MQSGA)评分 
从患者体质量、皮下脂肪、肌肉消耗、生理功能、饮食、胃肠症状及合并症 7 个方面进行评估，每

项 1~5 分。合计 31~35 分为极重度营养不良，21~30 分为重度营养不良，11~20 分为轻中度营养不良，7~10
分为营养良好[18] [19]。研究表明，改良 SGA 法较传统 SGA 法更为简单、敏感，是 MHD 患者营养不良

早期筛选的一种较好方法[20]。 

3.3.4. 营养不良炎症评分(Malnutrition-Inflammation Score, MIS) 
2001 年 Kalantar [21]等在大量临床研究的基础上提出的营养不良原炎症评分(MIS)表，包括 4 个方面：

相关病史、体格检查、体质量指数和实验室指标，共 10 项评分指标：1) 干体重变化 2) 膳食摄入 3) 胃
肠症状 4) 身体功能 5) 并发症(透析年数) 6) 脂肪消耗 7) 肌肉消耗 8) 体质指数(BMI) 9) 血浆白蛋白 10)
总铁结合力或铁蛋白，每项评分从 0 分(正常)~3 分(重度)。按程度分为：0~8 为轻度营养不良，9~18 为

中度营养不良，MIS > 18 为重度营养不良。相比与 SGA 评分，MIS 评分加入了客观实验室指标及炎症指

标，有研究显示，MIS 评分与营养指标(白蛋白、血红蛋白、转铁蛋白)、炎症指标(C 反应蛋白、白介素、

肿瘤坏死因子)及 MHD 患者的住院率与死亡风险均有良好的相关性[22]。被认为是早期发现并准确判断

预后风险的理想工具[23]。 

3.3.5. 营养风险筛查 2002 (Nutritional Risk Screening 2002, NRS2002) 
NRS 2002 是欧洲肠外肠内营养学会(ESPEN)推荐使用的一种营养筛查工具[24]，因方法简单、无创、
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易于筛查早期存在营养风险的病人，且与临床结局密切相关而在临床上得到了广泛的应用，NRS 2002 可

能是预测透析病人 PEW 更快速、准确、易行的营养筛查工具[25]，也有学者认为 NRS 2002 优于 SGA 法

[26]。 

3.3.6. 其他 
还包括透析营养客观评分(Objective score of dialysis nutrition, OSND) [27]，老年营养风险指数

(Geriatric Nutritional Risk Index, GNRI) [28]仅包含体重、身高和白蛋白三种指标，测量评分与死亡率相关。 

3.3.7. 生化检查 
包括白蛋白及前白蛋白：传统评估多认为白蛋白低于 38 g/L 为营养不良，最近研究表明用血清白蛋

白来评估营养不良状态欠佳[29]，可能是由于白蛋白的半衰期长(14~21 天)，对营养不良的评估滞后，且

不同的测量方法导致结果误差大；其余还包括血清肌酐，C 反应蛋白，转铁蛋白，透析前血清尿素氮水

平，尿素氮排出量，总蛋白氮显现率(PNA)等。 

4. PEW 的防治 

MHD 患者的营养防治需要肾科医生、专科护士及营养师共同协作完成；肾科医生负责对 MHD 患者

的临床评估、诊断、治疗、随访及管理等工作，专科护士负责 MHD 患者的健康教育及指导合理的生活

方式，营养师负责指导饮食、营养咨询及干预。 

4.1. 蛋白质能量摄入 

多个临床实践得出血液透析患者蛋白摄入量(DPI)往往低于KDOQI的推荐值[30]，K-DOQI指南建议：

按平均理想体重计算，MHD 患者 DPI 的摄入量应为 1.2~1.3 g/(kg∙d)，酮酸的补充为 0.075~0.12 g/(kg∙d)，
热量摄入为 30~35 kcal/(kg∙d)，MHD 患者还应适当补充维生素、叶酸、铁，特别是水溶性维生素；当推

荐的日常膳食量不能达标时，应在营养师或肾科医师的指导下选用口服营养补充剂补充营养成分，若经

口服补充受限或仍无法提供足够的能量，建议使用管饲喂食或肠外营养补充营养成分[31]。研究表明，个

体化的膳食方案可有效改善患者的营养不良及降低炎症因子的水平[32]。 

4.2. 抗炎治疗 

微炎症状态通过激活细胞因子，从而促进动脉粥样硬化及营养不良的发生，后二者又互为因果，形

成恶性循环。Jankowska 等人的研究也表明, 持续的炎症状态是导致动脉粥样硬化的重要因素，只有控制

炎症级联反应的恶性循环, 才会改善 MHD 患者的预后[33]。透析患者补充 ω-3 脂肪酸(不饱和脂肪酸)及
维生素 E 可改善炎症状态[34]；2017 年 ISRNM 共识指出，血液透析期间进食可降低炎症反应[35]；运动

训练也可显著降低炎症因子、改善患者营养状态及生活质量[36] [37] [38]；抗炎药物的使用如：阿司匹林

可以通过抗血小板聚集的作用调节炎症发应、普法他汀、辛伐他汀也可有效降低机体 CRP 水平，从而降

低心血管不良事件的发生[39] [40] [41]，一些新型的抗炎药物如：可溶性 TNF-受体、IL-1 受体拮抗剂、

IL-6 受体拮抗剂正在进一步的实验及验证中，目前仍缺乏以上药物在 MHD 患者中安全性及具体益处的

详细数据，将药物作为改善炎症状态为目标的治疗方式尚不成熟；高通量血液透析、血液透析滤过及血

液透析联合血液灌流均可缓解 MHD 患者的氧化应激及炎症反应[42] [43] [44]。 

4.3. 促蛋白合成因子的使用 

研究发现生长激素–胰岛素样生长因子(Growth hormone insulin-like growth factor, GH-IGF)轴的紊乱

也是 MHD 患者营养不良的重要原因，生长激素及胰岛素样生长因子的应用可升高 MHD 患者的白蛋白、
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前白蛋白及上臂肌围，改善营养状态[45]；雄激素是一种蛋白同化激素，它具有促进蛋白合成，抑制蛋白

分解，及刺激骨髓造血的作用，临床研究也证实雄激素水平与白蛋白有一定的相关性[46]。目前相关研究

数据较少，还需进一步实验及验证。 

4.4. 充分透析 

MHD 患者充分的透析对于改善营养状态至关重要。充分的透析可以改变食欲调节因子如：瘦素、神

经肽 Y、肽 YY、皮质激素受体等，从而提高食欲；清除代谢抑制因子促进代谢，使蛋白的合成增加，降

低蛋白的分解代谢，改善营养状态。多项临床研究也表明透析充分性与营养状态及生存率显著相关[47] 
[48]。曹宁[49]等对血液透析不同膜材料的生物相容性对比分析中发现透析膜的生物相容性可提高白蛋白

的水平、降低血清 CPR 及白介素 6 的水平，因而得出透析膜的生物相容性有利于改善 MHD 患者的营养

状态。 

5. 小结 

维持性血液透析患者的营养问题一直困扰着广大医务人员、患者及家属，营养不良在透析患者中的

发生率高、其导致的并发症与患者的生活质量及近/远期预后密切相关。目前，对血液透析患者营养的评

估中，评估方法较多且繁琐，需专业人员来操作，而指南推荐的营养目标在实际中达标率低，营养不良

的干预及治疗方法多样化，在实践中存在一定的困难。而因此做好血液透析患者营养不良的诊断、评估

及防治的工作任重而道远，需要我们医务人员、专科护士及营养师进一步探索。 
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