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摘  要 

营养不良是肝硬化的常见且严重的并发症，与不良预后相关。因此需要及时的筛查、评估和治疗以改善

预后。本综述就肝硬化营养不良发生机制、风险筛查工具、评估及治疗方面的进展进行阐述，旨在提高

临床医务人员对肝硬化营养不良的认识及对其治疗研究提供参考。 
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Abstract 
Malnutrition is a common and serious complication of cirrhosis and is associated with poor prog-
nosis. Therefore, timely screening, assessment and treatment are needed to improve the progno-
sis. This article reviews the progress in pathogenesis, risk screening tools, assessment and treat-
ment of cirrhotic malnutrition in order to improve the understanding of clinical staff and provide 
reference for the treatment of cirrhotic malnutrition. 
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1. 引言 

肝脏是人体新陈代谢和营养物质代谢的重要场所。营养不良见于高达 65%~90%的肝硬化患者，肝病

晚期患者的患病率增加，有研究表明，CTP 分级越高，营养不良发生率越高[1]。营养不良是肝硬化非常

常见和严重的并发症，是肝硬化患者不良预后的独立预测因素[2]，因此需要临床医师重视营养筛查与营

养不良评估[3]。本文旨在从肝硬化营养不良的病理生理学、风险筛查营养评估及适当的治疗进展方面进

行阐述。 

2. 营养不良原因 

2.1. 摄入不足 

肝硬化患者中，能量和蛋白质摄入减少是导致营养不良的最常见原因。门静脉高压引起的胃动力受

损和松弛可导致营养摄入减少。腹水可以使患者产生饱腹感甚至恶心、呕吐而减少食物摄入量，而且大

量腹水反复穿刺会加剧能量损失[4]。严重的肝性脑病、食管胃底静脉曲张破裂引起的消化道出血导致的

进食障碍或禁止饮食也会导致摄入不足。微量元素缺乏引起的嗅觉下降和/或味觉障碍也可能是摄入减少

的原因[5]。另外肝硬化推荐的饮食限制(如低钠饮食)也会导致营养不良[6]。 

2.2. 吸收不良、小肠细菌过度生长 

吸收不良也是肝硬化营养不良的一个因素。肝硬化中胆汁酸代谢紊乱会影响脂肪消化和脂溶性维生

素吸收所必需的胶束的形成，从而损害蛋白质和脂肪等其他营养素的吸收。微量元素和维生素缺乏反过

来会影响嗅觉/味觉影响食物摄入，从而产生恶性循环。小肠细菌过度生长(SIBO)可导致腹泻和吸收不良，

一项研究发现，61%的肝硬化患者根据小肠培养存在 SIBO [7]。门静脉高压导致肝硬化的蛋白丢失性肠

病已有报道[8]。 

2.3. 炎症及代谢紊乱 

肝硬化本身是一种促炎性疾病。炎症水平升高导致肌肉退化加剧和促炎细胞因子(如脂联素、白细胞

介素(IL)-6 和肿瘤坏死因子(TNF)-α)的过度产生，这些因子具有纤维化和氧化作用[9]。肝脏是仅次于骨骼

肌的第二大糖原储存场所，肝硬化患者由于肝细胞量减少而导致代谢改变，这导致从糖原分解转变为糖

异生作为能量来源，随后导致脂质减少和肌肉减少。由于门体分流及肝细胞功能障碍使支链氨基酸减少

从而导致蛋白质合成减少和分解代谢增加[10]。代谢亢进也见于 15%~34%的肝硬化患者，可能与交感神

经过度活跃、胃肠道细菌易位和促炎表型和体循环血管扩张导致的高血流动力学状态有关[11]。 

3. 营养筛查 

应对所有慢性肝病患者进行营养不良筛查，尤其是高危患者，包括 BMI 低于 18.5 或 CTP-C 级肝硬

化的患者。适当的筛查工具能够更早地进行营养评估和更及时的干预，从而降低肝硬化患者的发病率和

死亡率。改善临床结局。 

3.1. NRS-2002 

2002 年营养风险筛查(NRS-2002)包括三个组成部分：营养评分(BMI，减肥和饮食摄入量)、疾病严
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重程度评分、年龄评分(年龄 > 70 岁)当患者的总分 < 3 时，他们被归类为没有或低风险，或者当总得分 
≥3时，被归类为中度或高风险。是欧洲临床营养与代谢学会指南推荐的营养筛查工具。 

3.2. LDUST 

肝病营养不良筛查工具(LDUST)由六个问题组成，即体重减轻、营养摄入、皮下脂肪减少、肌肉质

量损失、液体聚积和功能状态下降。美国肠外和肠内营养学会和营养与饮食学会在一份共识声明中一致

认为这些因素与营养不良的联系最强[12]。LDUST 是一种快速简便易于完成的筛查工具，相比于营养不

良普遍筛查工具更能够检测肝硬化患者的营养不良，并且通过营养师评估验证了该工具。并且该研究表

明，由于肝硬化住院患者营养不良较高的发生率，所有住院患者均应接受营养师评估[13]。 

3.3. RFH-NPT 

皇家自由医院营养优先工具(RFH-NPT)是英国开发的一种新型营养筛查工具，是欧洲临床营养与代

谢学会指南推荐筛查肝病患者的营养不良风险工具。国外研究表明 RFH-NPT 是肝功能恶化和生存率的独

立预测因子[14]，酒精性肝病是欧洲肝硬化的主要病因，RFH-NPT 特别考虑了与酒精有关的变量。因此，

在使用 RFH-NPT 时，肝硬化患者往往比使用一般营养筛查工具时具有更高的营养不良风险。相比之下，

亚洲许多肝硬化病例是由病毒性肝炎引起的，不需要评估饮酒量。吴宇超等人的一项研究结果表明，与

其他筛查工具比较，NRS-2002 和 RFH-NPT 能够预测肝硬化患者的营养风险。研究表明在肝硬化患者营

养风险中 RFH-NPT 是一个独立的生存预测因素，在预测方面优于 NRS-2002 [15]。 

3.4. OPNI 

小野寺预后指数(OPNI)由小野寺于 1984 年提出，最初用于评估胃肠道肿瘤患者术后并发症和死亡的

风险。现已被广泛用于预测多个肿瘤的预后。OPNI 计算方式简便，使用血清白蛋白和淋巴细胞总数两项

临床常规检测指标，不受患者主观意识、行动等误差因素影响，更具有客观性。Xu, Y 等人的研究中表明

在肝癌患者的 OPNI 与临床病理特征分析中，高 OPNI 组与低 OPNI 组在治疗、术后治疗、AST、ALBI
分级、NLR 和 PLR 方面均存在差异，并进行生存分析证实 OPNI 可用作 HCC 的独立预后指标[16]。王笑

影等人的研究表明在失代偿肝硬化患者中利用 OPNI 进行营养风险筛查具有较高的准确性，具有可行性

[17]。 

4. 营养评估 

对于有营养不良风险的肝硬化患者应进行全面的营养评估，包括饮食评估、体格检查、实验室检查、

身体成分测量及整体评估。 

4.1. 饮食 

存在营养不良风险的患者应详细询问其饮食摄入量、近期体重变化，有无饮酒、是否应用营养补充

剂，是否存在如厌食、恶心、腹胀、腹痛等致使饮食摄入障碍的等不适。或因营养缺乏出现皮炎(锌、烟

酸、维生素 A)、舌痛(叶酸、维生素 B12)或感觉异常(硫胺素、吡哆醇、维生素 B12)等症状。可以用 24
小时饮食回忆评估饮食摄入量，该方法易于使用但依赖于患者的回忆能力，可能存在偏差[18]。 

4.2. 实验室检查 

使用实验室生化检查可作为评估肝硬化患者营养状况的辅助检查，不受主观因素影响，可作为营养

评估的补充。 
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4.2.1. 血清蛋白 
血清蛋白主要由肝脏合成，有白蛋白、前白蛋白等，可以反映患者营养状况。在治疗过程中补充白

蛋白、氨基酸等可能会影响测量指标，但动态观察变化或结合其他指标依旧有较好的提示作用[19]。在

David C 等人最近的文献中指出，在营养评估中，白蛋白和前白蛋白是与“营养风险”相关的炎症标志物。

与不良结局的风险密切相关，但不能具体反映患者当前的营养状况。并且血清白蛋白和前白蛋白水平不

能作为全身蛋白质或总肌肉质量的替代指标，也不是指导营养支持治疗的有用监测参数。将这些确定为

营养不良的标志物是一种过度简化[20]。 

4.2.2. 血脂 
肝硬化患者存在代谢异常。脂质代谢改变是营养不良的主要原因之一，另一方面，营养状况是影响

血脂水平的重要因素。Amanullah Abbasi 等人研究表明，低胆固醇血症是失代偿性慢性肝病的常见现象，

与 Child-Pugh 类有显着关联。它可以提高 Child-Pugh 分类在评估慢性肝病患者严重程度和预后方面的可

靠性[21]。在 Graziella Privitera 等人的关于肝硬化中脂蛋白水平异常的临床相关性的综述中总结到多项研

究表明肝硬化营养不良患者的胆固醇和多不饱和脂肪酸显著降低，是肝硬化营养不良的最佳预测指标。

低胆固醇血症也是肝硬化生存的独立预测指标[22]。 

4.2.3. 矿物质及维生素 
由于摄入不足、脂肪吸收不良和利尿剂的使用，肝硬化患者矿物质和维生素的缺乏是常见的。肝功

能障碍本身也可导致微量元素代谢改变。同前所述，微量元素和维生素缺乏反过来会对营养摄入产生负

面影响，从而导致肝硬化营养不良的恶性循环。营养不良表现为肌肉减少症，是肝硬化常见并发症。研

究表明镁、钙和硒在肌肉代谢中起着关键作用[23]。Nishikawa 等人认为，锌缺乏可能是 CLD 患者肌肉减

少的原因，可以作为 CLD 患者肌肉减少症的独立预测指标[24]。 

4.3. 人体成分测量 

4.3.1. 直接测量指标 
包括体质量指数(body mass index, BMI)、周长测量及皮褶。BMI 作为常用指标，在没有液体潴留的

情况下可用于诊断营养不良。若存在体液储留，可以使用患者在发生体液潴留之前的体重、穿刺术后患

者的体重、或者根据腹水程度减去一定比例(轻度 5%，中度 10%，重度 15%)，有双侧下肢水肿再减去 5% 
[25]。肱三头肌皮褶厚度、上臂肌围、上臂中点肌围也可以作为评估营养的参数，中上臂肌肉周长反映了

肌肉质量，而中臂肌肉区域(MAMA)提供有关肌肉蛋白质储存的信息，因为身体一半的蛋白质储存在骨

骼肌中。MAMA 的减少表明肌肉质量的损失，作为内源性蛋白质的动员[26]。直接测量指标相对简单、

易操作，但也易受测量者影响而存在误差。 

4.3.2. 身体成分测量及肌肉减少症的评估 
身体成分描述了脂肪量、无脂肪量、肌肉量和骨矿物质量等，这种类型的营养评估比基于人体测量

学的方法更客观和精确，有助于诊断肌肉减少症和肌肉减少性肥胖。可以使用多种方式进行评估，包括

计算机断层扫描(CT)、双能 X 射线吸收测定法(DEXA)和生物电阻抗分析(BIA)。使用 CT 时，以 L3 椎体

水平肌肉的横截面积，计算骨骼肌指数(SMI)来诊断肌肉减少症，也是预测肝硬化患者病死的独立危险因

素[27]。DEXA 扫描可用于评估肌肉减少症，并能够测量骨骼、脂肪量和无脂肪质量含量，但在肝硬化患

者中使用 DEXA 技术受腹水和容量超负荷影响无法区分水肿块和肌肉质量，以及测量内脏腹部脂肪的能

力有限而存在受限制。BIA 使用通过各种身体组织的电流阻抗原理来估计身体总水分，从而得出脂肪量

和无脂肪量。无脂肪组织被视为肌肉质量的替代物。有研究表明 BIA 的相角测量是肝硬化患者营养风险
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的可靠标志，但 BIA 在设置全身水分波动方面具有与 DEXA 技术相同的局限性[28]。 

5. 营养不良干预 

由于营养不良和肌肉减少症是不良临床结局的独立预测因素，包括生存率，因此对肝硬化患者应尽

早进行营养干预。 

5.1. 膳食干预 

肝硬化是一种加速饥饿的状态，患者的静息能量消耗增加，大多数肝硬化营养干预研究的方法是提

供至少35 Kcal/Kg/d。摄入蛋白质1.2~1.5 g/kg/d可防止肌肉减少症患者的肌肉质量损失和逆转肌肉损失。

通过傍晚小吃缩短夜间禁食的策略，防止加速饥饿和相关蛋白水解从而改善代谢状况和生活质量，已得

到广泛评估。晚期肝病患者中，可能很难获得足够的卡路里和蛋白质摄入。口服营养补充剂和支链氨基

酸(BCAA)补充剂已在临床试验中使用[29]。在无法通过口服获得足够的能量及蛋白质摄入情况下，可进

行肠内或肠外营养补充。 

5.2. 运动锻炼 

除了营养补充外，运动锻炼也可以改善肌肉功能和质量。有氧运动可改善骨骼肌功能，阻力运动促

进骨骼肌质量的增加。由于肌肉损失和收缩功能受损都是肝硬化症肌肉减少症的组成部分，因此阻力和

耐力运动的组合可能是适当和有益的。随着生活方式与饮食结构的改变，许多肝硬化患者存在肌肉减少

性肥胖。研究表明中等强度运动方案对患者有益，可以降低了超重/肥胖和门静脉高压患者的体重和门静

脉压力[30]。 

6. 总结 

营养不良是肝硬化常见并发症，并与病死率和预后相关，应尽早进行风险筛查及营养评估并进行及

时的营养支持。临床实践中通常使用各种营养不良筛查及评估工具，应针对不同病因、不同表现患者选

择性使用筛查评估工具并制定个性化诊疗方案。在治疗中要从考虑到病理生理机制，例如炎症和生态失

调的作用，以确定除单纯增加营养摄入量之外的潜在治疗方案。这需要多中心、多学科进一步的临床研

究来补充诊断和充分治疗肝硬化营养不良。 
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