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摘  要 

维持性血液透析患者并发症中营养不良发生率较高，且常常预示高住院率及高死亡率。及时评估血透患

者的营养状况并给予干预，对提高患者的生活质量及改善长期预后有着重要意义。生物电阻抗技术在维

持性血液透析患者营养状况评估中具有可操作性、重复性强、且为无创检查、可对人体体内成分的各种

指标实现定量分析等诸多优点，患者容易接受，且能够长期监测血液透析患者的营养状况，及早发现营

养不良，有助于早期开展高危患者的营养干预及干预效果的动态评价，现已在临床上应用。本文旨在对

维持性血液透析患者的营养现状及生物电阻抗技术在评估维持性血液透析患者营养状况中的应用进行综

述。 
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Abstract 
The incidence of malnutrition is high in complications in patients with maintenance hemodialysis, 
and often indicates high hospitalization rate and high mortality. Timely evaluate the nutritional 
status of blood absorbing patients, which has important significance for improving the quality of 
life and improving long-term prognosis. Biological impedance technology has its operability, re-
petitiveness, strong recipient, and non-invasive inspections, and has a variety of indexes of the in-
dividual components of the human body, and patients are easily accepted. It is possible to monitor 
the nutritional status of blood dialysis patients, and early detection of malnutrition, which helps to 
develop a dynamic evaluation of nutritional intervention and intervention effects in early high-risk 
patients. It is now used in clinical practice. This paper aims to review the nutritional status and 
bioelectric impedance techniques for the maintenance hemodialysis patients to evaluate the ap-
plication of the nutritional conditions in maintaining hemodialysis patients. 

 
Keywords 
Biological Resistance Analysis, Hemodialysis, Nutritional Status 

 
 

Copyright © 2021 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

流行病学调查显示，全球慢性肾脏病(chronickidney disease, CKD)患病率约为 14.3% [1]，我国成人

CKD 患病率约为 10.8%，约有 1.2 亿 CKD 患者，其中男性为 8.7%，女性为 12.9% [2]。终末期肾病(end-stage 
renal disease, ESRD)是 CKD 发展至最后阶段的一种临床综合征，需要接受肾脏替代治疗–透析或肾移植

来维持生命，肾脏移植虽是一个有效的手段，但由于合适的肾源较少，以及体内免疫排斥等众多因素，

使得维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)成为了主要的替代疗法[3]。MHD 虽能够在一定程

度上延长终末期肾病患者的生存期，提高生活质量，但是不能完全达到正常肾脏对代谢物清除的效果，

经过长期治疗，体内也会堆积不少代谢产物，容易产生营养不良等并发症[4]。对于大多数血液透析患者

来说，普遍存在营养不良即蛋白质能量–消耗(protein-energy wasting, PEW)，其典型特征是以肌肉组织为

主的瘦组织大量丢失[5]，严重影响了患者的生活质量及心理状态。随着人们对营养状况的关注及高质量

生活的追求，MHD 患者的营养状况越来越受关注，如何早期发现并评估 MHD 患者的营养状况，并及时

进行综合干预治疗，以低成本有效改善预后，提高患者的生活质量，节约医疗资源，成为临床工作的重

点。近年来，生物电阻抗技术(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)已经成为评估人体组成成分的有效替

代方法，广泛用于测量透析患者的人体成分及营养评估。本文旨在对MHD的营养现状及BIA在评估MHD
患者营养状况中的应用进行综述。 

2. 维持性血液透析患者的营养现状 

随着中国人口老龄化及进程的推进，透析患者的营养问题日益突出。相关数据表明，我国 CKD 患者
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营养不良的患病率为 22.5%~58.5%；血液透析患者营养不良的患病率为 30.0%~66.7% [6]，已被证实是

MHD 患者高病死率的独立危险因素之一[7] [8]，美国肾脏疾病数据系统(USRDS)的数据显示，伴蛋白质-
能量营养不良的血液透析患者每年的病死率近 20% [9]，显著增加医疗费用及住院率。 

研究指出，终末期肾病维持性血液透析患者约 19.4%原发病为糖尿病肾病[10]，且与非糖尿病患者相

比，2 型糖尿病肾病 MHD 患者生活质量显著降低，病死率显著提高[11]。MHD 患者普遍存在营养不良，

营养状况为其预后的重要预测因子，与生活质量、死亡率密切相关[12]。MHD 患者营养不良常见病因有

慢性微炎症状态引起的高代谢、内分泌失调、透析过程中营养物质氨基酸和白蛋白丢失、透析管路中血

液的丢失、透析间期毒素及水的积累引起的胃肠道症状、情绪低落等各种原因引起的食欲减退摄入不足

等，而对于 2 型糖尿病患者微炎症状态更为突出，王荣聪[13]等人的一项前瞻性研究表明 2 型糖尿病肾病

MHD 患者更易处于微炎症状态影响预后，其原因可能为：① 2 型糖尿病肾病患者伴脂代谢紊乱，参与

体内微炎症状态发生、发展；② 2 型糖尿病肾病患者血糖处于较高水平可诱导 IL-6 等因子生成；③ 2
型糖尿病肾病患者肾小球病变更为严重，导致肾小管内白蛋白过多，引起致肾小球系膜细胞增殖、肾小

管损伤等，上调骨桥素 mRNA 等表达，促进单核细胞向肾间质浸润，诱发间质炎症。且 2 型糖尿病肾病

MHD 患者常伴胃肠植物神经紊乱，影响能量摄入，胰岛素缺乏/抵抗抑制肌肉蛋白合成，营养不良更为

严重[14] [15]，因此，对于 MHD 患者应定期进行营养筛查。  
HD 患者营养不良发生率较高，骨骼肌减少问题突出，随着尿毒症病情的进展以及营养状况的下降，

血液透析患者可能会出现肌力降低，肌肉结构选择性改变和肌肉明显的萎缩[16] [17]，出现肌肉含量的下

降，加之血液透析后每周至少 12 h 透析中卧床状态，体力活动下降更为突出，更易出现肌肉萎缩，肌肉，

尤其是骨骼肌，支撑着骨骼，并对身体活动起到积极的支持作用，骨骼肌的减少会使患者行走及站立困

难、平衡力下降、易摔倒、易致残、易疲劳和抑郁等，不仅会改变患者的生活方式，还降低其生活质量，

增加了心血管相关并发症的发生，从而增加住院率和病死率。 
维持 MHD 患者的肌肉量及营养状态对其预后有重要意义，而临床上医护人员对 MHD 患者的早期营

养状况评估的认识不足，进行评估及干预的时机过晚，使得患者生活质量下降。因此，呼吁医护人员关

注透析人群的营养状况显得尤为重要，在《KDOQI 慢性肾脏病营养临床实践指南 2020 更新版》中就建

议对于 MHD 患者至少在开始透析的 90 d 内要对其进行营养评估[18]，这就需要临床医护人员引起重视，

定期对 MHD 患者进行营养评估。 

3. 生物电阻抗技术在维持性血液透析患者营养评估中的应用 

蛋白质–能量消耗的特征是体内蛋白质和脂肪的消耗，是接受血液透析的慢性肾病患者最常见的营

养障碍之一。此外，这种情况与发病率和死亡率的增加以及身体机能和生活质量的下降有关。MHD 患者

的营养状况评估和监测是预防、诊断和治疗营养不良的基础。然而，由于体内水合作用的频繁变化、并

发症的发生和慢性炎症，精确的评估是复杂的，营养不良已被确定为慢性肾脏疾病并发症和死亡的重要

危险因素。因此，确定真正营养不良的患者是很重要的。准确的诊断可予以及时的营养干预，减少临床

并发症的发生，降低死亡风险。生物电阻抗参数是潜在的预后指标，因为细胞水平的变化可能发生在人

体测量和生化变化之前，而且它们可能是评估临床结果或监测疾病进展的重要工具[19]。 
近年来，生物电阻抗法对透析患者在营养评估方面兴起研究热潮，BIA最初是由Lukaski等[20]于1985

年提出的一种测量人体成分的方法，其原理为利用人体各组织导电性能不同的特点，通过测量各组织电

阻抗，估测出人体肌肉、脂肪等信息。该技术目前已进一步发展为多频节段生物电阻抗技术(multifrequency 
bioelectrical impedance analysis, MBIA)，该技术可通过测定机体对不同频率的电流阻抗来计算人体细胞内

外成分，实现无创、客观、便捷地获取人体组成成分信息[21]。目前国内将该技术应用于 MHD 患者干体
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重和营养状况的评估。在《KDOQI 慢性肾脏病营养临床实践指南 2020 更新版》中也建议 CKD 5D 期的

MHD 患者使用 BIA 来评估身体组成，且最好是多频 BIA，并建议应在血液透析结束后至少 30 min 或更

长时间后进行，以便重新分配体液[18]。 
生物电阻抗法可区分肌肉、脂肪、水分，尽管受身体水分的干扰，但仍被认为是临床评估身体成分

的首选方法[22]。BIA 数据，如细胞内、外水、骨骼肌含量、体脂肪率、身体细胞量(BCM)、相位角(PhA)、
细胞外水(ECW)/全身水(TBW)等指标，其中细胞内、外水、细胞外水(ECW)/全身水(TBW)比反映了 HD
患者体内的水合状态，基于韩国的一项调查研究发现[23]，ECW/TBW > 0.39 即可认为患者存在一定程度

的水肿，需要调整超滤量，且 ECW/TBW < 0.39 时测得的肌肉数据才有临床意义。BIA 还能为临床医生

分节段提供身体各部位的肌肉数据，包括：左、右上肢、躯干、左右下肢，了解四肢的肌肉情况，及时

给予针对性的干预治疗。 
使用生物阻抗来评估身体组成的原理是基于低频电流通过细胞外容量和高频电流通过细胞外和细胞

内容量的概念。阻抗有两个分量，即电阻(R)和电抗(Xc)。电阻是对电流流动的限制，而电抗是组织界面

和细胞膜产生的电阻效应。电抗使电流滞后于电压，从而产生相移，相移在几何上可以量化为电阻与电

抗之比的角变换，即 PhA。PhA 是最具临床相关性的阻抗参数，是细胞膜完整性和活力的指标。因此不

受可能影响身体组成或水化评估的假设的影响[24]。较低的 PhA 水平提示细胞完整性降低或细胞死亡，

而较高的 PhA 水平提示大量完整的细胞膜[25]。此外，PhA 最近已被用于评估疾病进展，并在许多临床

情况下预测临床结果[26]。目前的研究表明，BIA 测量的低 PhA 作为一种简单的替代筛查工具，是 HD
患者 PEW、衰弱和心血管风险评分的独立预测因素[24]。日本[24]的一项回顾性观察性研究纳入了 116
名成年 HD 患者，观察 3 个月患者的临床、实验室数据并使用 BIA 测量身体成分，得出结论低 PhA 与

HD 患者发生 PEW 的风险较高相关。Ruperto 等随后也证实 PhA < 4˚是有 PEW[27]的 HD 患者的独立风险

预测因子。最近，Bansal 等人和 Segall 等人证明 PhA 与 CKD 患者和 HD 患者的死亡率显著相关[28] [29]。
Varan 等人报道 PhA < 4˚的 HD 患者的死亡风险显著增加，即使在调整几项营养指标后也是如此[30]。 

BCM 是营养状况的另一个代表性参数，BCM 是除去骨组织和细胞外水分之后的去脂体重，是机体

新陈代谢最活跃的部分，其测量值不受细胞水负荷过重的影响，对评价合并腹水及水肿患者的营养情况

优于 BMI。MHD 患者或多或少存在体内水负荷过重问题，故适宜采用 BCM 来评估其营养状况[31]。 
PEW 即在营养不良发生发展过程中，肌肉蛋白质合成率降低，分解速率增加，引起骨骼肌进行性消

耗，而骨骼肌含量是反映患者营养状况的重要指标[32]。BIA 可精准测得骨骼肌的含量[33]，还可为临床

医生诊断肌少症提供依据。 

4. 各种营养评估方法的比较 

目前评估血透患者营养状况的常用方法有量表评估、生化检验、人体学测量、生物电阻抗法等。量

表评估法如改良定量主观综合评估法(modified quantitative subjective global assessment, MQSGA)是常用的

主观性评价方法，尽管该法简单方便、无创、易于随时进行评估，但评价的主观性较强[34]。人体学测量

中的身体质量指数(BMI)虽然是国内外公认评价营养状况非常有价值的指标但 BMI 用于评估患者营养状

况时无法判断肥胖患者是由于脂肪过多还是肌肉过多或水肿引起的，也不能判断消瘦患者的肌肉消耗情

况，尤其是对于 MHD 患者水钠潴留、体内水分分布异常，可导致对 MHD 患者的实际营养状况评价存在

偏差。而实验室指标中的血清白蛋白作为评价蛋白质营养状况的传统指标，其半衰期较长、在体内储存

量大、是反映营养不良的晚期指标，不能早期反应患者营养状况[21]。研究显示对于营养指标良好的患者，

仍可能存在肌肉量的下降。骨骼肌的萎缩，可先于血清学指标出现改变，而血清学指标及饮食摄入评估

不足以早期发现潜在患者[35]。且生化指标需要抽血检验，会使患者的心理产生恐惧因此而排斥，且间隔

https://doi.org/10.12677/acm.2021.115345


刘江杰，梅峰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.115345 2402 临床医学进展 
 

时间相对较长。 
人体成分评估在临床实践中经常被用于营养评价和监测，当前人体成分主要使用生物电阻抗

(bioelectrical impedance, BIA)和双能 X 线测量法(Dual-Energy X-Ray Absorptiometry, DXA)，其中 DXA 是

测量身体成分的金标准，但是费用高、对人体有一定的辐射，而 BIA 因其方便操作、费用低、对人体无

辐射等原因，在临床应用更多[19]。卓飞霞[34]等人的一项横断面研究中，对 193 例维持性血液透析患者

分别运用生物电阻抗法、改良定量主观综合评估法、人体学测量、生化检查等方法评估 MHD 患者的营

养状况，分析各指标间的相关性并比较生物电阻抗法测定的指标对患者营养不良的预测效果，得出结论

生物电阻抗法可客观评估 MHD 患者营养状况，通过该法测定的体脂肪率、去脂体质量指数是预测患者

发生营养不良的独立危险因素。 
综上所述，目前传统的营养评估和筛查方法均存在局限性，这些指标要么敏感性和特异性有待商榷，

要么方法复杂临床中难以推广使用，尤其是血液透析患者，由于其容量负荷和物质代谢的紊乱，常常导

致营养评估的误差[36]。BIA 利用机体成分阻抗的不同而评价人体组织成分，由于其可操作性、重复性强、

且为无创检查、可对人体体内成分的各种指标实现定量分析[37]，显示出其对 MHD 患者营养评价的巨大

优势。且 BIA 对营养状况的评估与“金标准”双能 X 线吸收法评价结果具有高度一致性[38]，已被认为

是一种可用于临床评估 MHD 患者营养状况的有效方法。因此临床上应采用实验室指标联合 BIA 检测或

其他营养评估方法进行综合评估，弥补单一指标的局限性，提供更准确的营养状况评估结果。 

5. 小结 

客观、综合评估透析患者的营养状况非常重要，对于 MHD 患者营养状况的评估是一项长期而艰巨

的任务，BIA 在评估 MHD 患者干体重方面已成熟，而在评估营养状况领域的相关文献较少，虽然在

《KDOQI 慢性肾脏病营养临床实践指南 2020 更新版》中再次强调使用 BIA 评估患者身体组成成分，但

是，专家共识中并未给出相应的标准，这就需要更多的临床研究来制定标准。总之，BIA 对于 MHD 患

者的营养状态早期评估及干预后效果的动态评价具有非常重要的临床意义。 
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