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 文献综述 REVIEW

肝硬化患者的营养评价与营养治疗

周永健, 余祖江

®

■背景资料
肝硬化发病率高, 
慢性肝病会引起
体内物质和能量
代谢失衡, 导致不
同程度的营养不
良, 并影响疾病的
预后, 需引起临床
医生的关注. 但目
前关于肝硬化患
者营养评估及营
养干预缺乏有效
的方法及措施. 
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Abstract
Liver cirrhosis is a worldwide disease with 
high morbidity. Patients with liver cirrhosis 
are often complicated with malnutrition, and 
nutritional status has close relationship with 
prognosis. Currently, there has been no unified 
standard to assess the nutrition status of pa-
tients with liver cirrhosis; several tools should 
be combined in order to generate more accurate 
evaluation. A reasonable nutritional interven-
tion should be given to improve the prognosis 
of patients with cirrhosis. This review focuses 
on essential aspects in the nutritional assess-
ment and support in cirrhotic patients to pro-
vide a basis for correctly assessing the patient’
s nutritional status and providing adequate 
nutritional treatment. 
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摘要
肝硬化发病率高, 肝硬化患者往往并发营养
不良, 而营养状况与预后关系紧密. 肝硬化
患者目前无统一营养评估方法, 需要多种评
估方法相结合以提高准确性. 应给予肝硬化
患者合理的营养干预以改善预后. 以下就目
前肝硬化患者营养评估方法及营养支持方面
的研究进展作一综述, 旨在为正确评价肝硬
化患者营养状况及实施合适的营养治疗提供
参考. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 脂联素、瘦素及肿瘤坏死因子-α等
细胞因子以及L3骨骼肌指数也可作为肝硬化患
者营养评估指标. 肝硬化患者营养干预除了营
养素比例合适外, 营养干预的时期及时间也需
要注意.   
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0  引言

肝硬化是慢性肝脏损伤引起的肝纤维化及肝脏

再生结节的发展, 最终会引起门脉高压及终末

期肝病[1]. 肝硬化已成为全球第14位成年人最

常见的死亡原因, 每年可导致103万例死亡[2,3]. 
Di Marco等[4]调查结果显示肝硬化的病死率是

未发生肝硬化的3倍以上. 我国一组大样本肝硬

化住院病例调查结果显示肝硬化临床发病构成

比为1.39%, 占全部肝病住院病例的51.07%, 其
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中88%的病例与乙型肝炎病毒(hepati t is B vi-
rus, HBV)感染相关[4]. 营养不良在肝脏疾病中

普遍存在, Alberino等[5]的研究结果显示30%左

右肝硬化患者存在营养不良, 随着肝硬化程度

加重, 营养不良比例增加, 并证实营养不良是肝

硬化患者死亡率的独立危险因素. 营养不良也

可影响住院肝硬化患者短期生存率[6], 并与腹

水、肝性脑病、自发性细菌性腹膜炎、肝肾综

合征等并发症的发生率相关[7]. 营养状态最初

是Child-Turcotte分级中的组成部分, 在1973年
被凝血酶原时间取代[8]. 本文就目前肝硬化患

者营养评价方法及营养干预做一综述. 

1  肝硬化患者营养不良发生原因  

1.1 营养摄入不足 腹水、脾脏肿大导致胃受压

引起早饱感[9]. 锌缺乏引起的味觉减退[10]. 肝脏

对胆囊收缩素等激素的清除能力下降以及炎症

因子水平的升高引起下丘脑食欲刺激信号受抑

制. 另外, 合并肝性脑病患者限制蛋白质的摄

入, 肝硬化患者反复感染均可导致患者营养摄

入不足. 
1.2 营养物质吸收障碍 肝硬化引起的食管及胃

黏膜病变、胆盐排泄减少、胃肠道淤血引起

肠壁水肿及肠道蠕动能力减退、肠道菌群失

调以及合并慢性胰腺炎均可引起营养素吸收

障碍[11]. 
1.3 肝脏代谢的紊乱 肝硬化患者易合并胰岛素

抵抗, 肝糖原储备减少、糖异生代谢途径增强

等均可引起蛋白质过度分解, 导致肌肉组织消

耗及高氨血症. 高血氨可引起中性粒细胞功能

受损, 增加肝硬化患者感染几率, 持续的感染状

态加重患者营养不良[12]. 晚期肝硬化患者肝脏合

成及储备能力下降, 白蛋白等物质合成受阻, 而
将近34%的肝硬化患者处于高分解状态, 静息能

量消耗为正常的120%[13]. 

2  肝硬化患者营养状态的评价

2.1 生化指标 
2.1.1 白蛋白与前白蛋白: 评估患者营养状态的

生化指标中最常用的是白蛋白和前白蛋白, 然
而, 因他们在肝脏合成, 与肝硬化程度相关, 在
晚期肝病患者中作为评估营养状态的准确性及

敏感性受到影响[14]. Ferreira等[15]的研究发现在

拟行肝移植的患者中, 血清白蛋白水平与营养

状态无关. 在对肝硬化患者检查中, 反应营养状

态的人体测量指标与白蛋白、前白蛋白、转铁

蛋白也无相关性[16]. 尽管不能很好地单独作为反

应患者的营养状态的指标, 但他们能反应肝脏

疾病的严重程度[17], 与肝病患者预后及死亡率相

关[18]. 
2.1.2 脂联素、瘦素及肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor alpha, TNF-α)等细胞因子: 脂联素

是由脂肪细胞分泌的大分子多肽蛋白, 有胰岛

素增敏作用, 但其生理作用并不十分清楚. 研究

发现, 慢性肝病患者脂联素水平升高, 并与疾病

严重程度直接相关, 因此能预测肝功能失代偿

的程度[19]. 另外, 脂联素还与营养不良的程度相

关, 有望成为反应患者营养状况的生物指标. 脂
联素水平的升高会引起一系列炎症反应, 导致

某些细胞因子, 如白介素-1(interleukin-1, IL-1)、
IL-6、IL-10、TNF-α水平的升高, 而这些细胞因

子与患者代谢状态, 甚至一定程度上与厌食及

抑郁相关[20]. Wang等[21]发现肝硬化患者TNF-α
浓度明显高于正常人, 并且其水平与患者营养

不良程度肝细胞肝癌发展程度相关. 瘦素是直

接由脂肪组织产生的肽激素, 通过下丘脑调节

支配饥饿、食物摄取、能量代谢的交感神经系

统发挥其主要作用. 
2.1.3 其他指标: 肌酐身高指数(creatinine height 
index, CHI)可反映体内蛋白合成和分解代谢状

态. 若肾功能正常且无特殊感染等并发症, 可作

为评价肝硬化患者营养不良的灵敏指标[22]. 外周

血淋巴细胞计数(total lymphocyte count, TLC)反
应机体的免疫功能, 营养不良的患者常会伴随

免疫功能下降, 可以应用TLC来评价肝硬化患者

的营养状况[23]. 
2.2 人体测量学参数 人体测量学指标主要包括

体质量指数(body mass index, BMI)、肱三头

肌皮褶厚度(triceps skinfold, TSF)、上臂肌围

(arm muscle circumference, MAMC). 尽管BMI
受肝硬化患者钠水潴留及腹水的影响, Campil-
lo等[24]通过研究发现, 其仍是评价肝硬化患者

营养不良的一个可靠指标 ,  在无腹水、轻度

腹水、张力腹水中参考值分别为22、23、25 
kg/m2, 其特异度及灵敏度分别为90%和86%. 
TSF、MAMC分别反映患者的脂肪及肌肉贮存

情况, 且不受腹水及下肢水肿的影响, 在肝病

营养状况的评价中是公认的基本指标. 随着肝

脏疾病的进展, TSF、MAMC均呈现降低趋势, 
女性患者TSF降低比MAMC明显, 而男性患者

■相关报道
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MAMC降低更加明显[25]. 
2.3 主观全面评价 主观全面评估(sub jec t ive 
global assessment, SGA)是一种临床上根据病史

及体格检查评估营养状态的方法. 1987年Detsky
等[26]提出, 主要包括五部分: 体质量改变、饮食

摄入改变、消化系症状、活动能力及体格检查, 
最终被分为营养良好(A级)、轻度营养不良(B
级)、重度营养不良(C级). SGA是简单可行的评

估营养状态, 预测营养不良的工具, 有研究提示

SGA与白蛋白、人体测量指标、体质量等其他

反应营养状态的指标有很好的相关性[27]. 然而还

有学者认为SGA易受主观因素的影响, 并缺乏

反应肝脏代谢能力的指标, 不适用于肝硬化患

者营养评估. 
2.4 人体成分分析 人体成分分析是一种较精

确的应用于肝病营养评价的方法, 常用的是生

物电阻抗法和双能X线吸收法. 体细胞量(body 
cell mass, BCM)是机体代谢活跃的参数, 主要

反映机体肌肉成分. 总脂肪量(tota l body fat, 
TBF)主要用于能量贮存. Figueiredo等[28]的研

究发现, 肝硬化患者体内BCM和TBF下降, 且
体内水分重新分布. 人体成分的变化已经被证

明与Child评分相关, 能够预测肝脏疾病的严重

程度和预后. 及时认识到人体成分的变化, 可
以评估患者营养状态并提出合理的营养建议. 
2006年欧洲肠外肠内营养学会(European Soci-
ety of Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN)
肝病营养指南中也推荐有条件可行BCM等检

查评价肝脏营养状况[29]. 
2.5 L3骨骼肌指数 L3骨骼肌指数是根据患者

的身高, 将横断面骨骼肌面积在横断层扫描图

像上分层量化, 一般在L3水平上进行测量. 肌
肉减少症是指男性该指数≤38.5 cm2/m2, 女性

≤52.4 cm2/m2. 因其客观并且可定量, 是评价肌

肉减少症的较好的工具. 在最近的研究中发现, 
以骨骼肌指数定义的肌肉减少症, 是肝硬化患

者死亡率的独立预测因素[30]. 然而男性患者雄

性激素缺乏, 合并全身炎症等情况的出现可能

是肌肉减少症的混杂因素, 需要更多这方面的

研究[31]. 

3  肝硬化患者营养治疗

完成肝硬化患者营养状态的评估后, 就要根据

患者营养状态给予合理的营养建议. 营养的目

标是满足患者能量需求, 并防止进一步的蛋白

质分解代谢, 主要通过饮食、肠内营养、肠外

营养或相互结合的方式实现. 一项纳入90例肝

功能在Child A级或B级的丙型肝炎肝硬化患者, 
给予热量为30-40 kcal/(kg•d), 其中含有16%的蛋

白质. 3 mo后随访, 白蛋白浓度和其他营养参数

均明显增加[32]. 另一项针对28例酒精性肝硬化患

者的研究有相似的结果[33]. 营养干预主要可归纳

为营养干预的时期、营养干预的时间和营养干

预的成分. 
3.1 营养干预的时期 合并营养不良的肝硬化患

者支持早期的营养干预. 2003年, Campillo等[34]

的研究中对肝硬化患者给予肠内营养后, Child 
A及B级患者预后得到明显改善, Chi ld C级患

者预后无明显改善, 支持对肝病患者早期营养

干预. 另一项研究也发现早期营养干预可以改

善患者的治疗效果和减轻肝脏移植手术后的并

发症[13]. 
3.2 营养干预的时间 肝硬化患者营养干预除了

给予合适的营养物质外, 还应注意避免长时间

的禁食, 以避免增加脂类和蛋白质的糖异生作

用. Owen等[35]已经证明, 由于有限的糖原储备, 
肝硬化患者禁食一夜相当于健康人禁食3 d. 经
过1夜的禁食后, 在健康人及肝硬化患者分别

35%、75%能量来源于蛋白质的分解. 一项纳入

42例肝功能在Child A级的丙型肝炎肝硬化患者

的研究, 实验组较对照组相比每晚给予相当于

200 kcal的碳水化合物及蛋白质, 6 mo后实验组

营养参数及生活质量明显提高[36]. 因此建议肝硬

化患者晚上加餐约200 kcal的食物以阻止蛋白质

分解, 每天给予4-6餐以保证其氮平衡[37]. 新近推

出的针对不同阶段肝性脑病的营养干预共识中

也提出避免患者长于3-6 h的禁食, 并鼓励少量

多餐的营养补充方式[38].
3.3 营养干预的成分
3.3.1 蛋白质: 肝病晚期患者往往被建议限制蛋

白质摄入以降低血氨浓度, 降低肝性脑病发生

风险. 然而最近的研究发现, 高蛋白饮食能改善

肝硬化患者营养状态, 从而改善预后, 而不加重

肝性脑病. Córdoba等[39]研究发现, 限制蛋白质摄

入导致内源性蛋白质分解, 伴随血氨浓度的增

加, 导致肝性脑病的加重. 推荐肝硬化患者蛋白

质的摄入量为1.0-1.5 g/(kg•d)以防止肌肉组织分

解代谢[40]. 
3.3.2 碳水化合物和脂类: 碳水化合物和脂类

分别提供每日卡路里摄入量的57%-80%和

■创新盘点
本文总结了国内
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除了营养素的比
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了营养干预的时
期及时间的问题, 
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临床应用.
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25%-30%[41]. 很多肝硬化患者合并糖耐量减退或

糖尿病, 此类患者往往合并较差的预后[42]. 应密

切监测肝硬化患者血糖变化, 并且每日糖摄入

量不应>5-6 g/(kg•d)[43]. 肝硬化患者存在脂类代

谢障碍, 应避免摄入过多, 否则会引起脂类在肝

脏的合成及堆积. 
3.3.3 水电解质、维生素和矿物质: 随着肝功能

的恶化, 因摄入减少、脂类代谢异常、肠壁水

肿、肝脏合成能力的下降, 这些物质的缺乏更

常见. 合并腹水的患者应限制钠的摄入≤2 g/d, 
肝硬化患者限水的问题仍有争议, 而在合并低

血容量的腹水患者或轻至中度低钠血症时均

不推荐[44]. 肝硬化患者脂类代谢异常, 脂溶性

维生素均减少. 水溶性维生素, 尤其是维生素

B的缺乏与广泛的神经精神症状相关. 维生素

D缺乏在肝硬化患者中也很常见. Trépo等[45]研

究发现慢性肝病患者血清中25(O H)D水平与

Chi ld分级高度负相关, 持续维生素D缺乏可增

加患者肝损伤及死亡率, 经补充治疗后可降低

TNF-α的表达和产生, 改善患者预后. 在肝硬化

患者中锌缺乏也很常见, 常规补充后可能会降

低肝细胞肝癌的发生率, 并改善高氨血症. 另
外, 锌缺乏可改变味觉和嗅觉, 加重神经性厌

食. 铁在肝脏的沉积会增加肝细胞肝癌发生的

风险, 除非合并严重的贫血, 应限制铁摄入量

为<7 mg/d[42]. 
3.3.4 支链氨基酸(branched chain amino acids, 
BCAA): 肝硬化患者血清BCAA因参与分解供能

与氨的代谢而水平较低. 给予BCAA支持治疗后

可以阻止脂肪氧化及蛋白质水解[46]. 有研究已证

明将BCAAs加入肝硬化患者饮食后, 患者肝功

能趋于稳定, 白蛋白水平较前升高, 失代偿期肝

硬化患者生存质量得到改善[47]. 另一项研究也证

实在丙型肝炎肝硬化患者中, 与日常规律饮食

相比, 给予富含BCAAs的饮食后白蛋白水平及

能量代谢均明显升高[48]. 对于肝性脑病患者, 补
充BCAAs对肝性脑病的改善没有显著的作用[49], 
但是对于少数蛋白质不耐受的患者来说口服常

规量的BCAAs能够保证足够的氮源[50]. 然而最

近的一项Meta分析对肝病患者口服营养补充的

常规应用提出了质疑[51]. 

4  结论

营养不良是肝硬化常见并发症, 也对预后的评

估有重要意义. 随着肝脏疾病的进展, 对营养

状态的评估及营养状态的维持上提出了挑战. 
因在肝硬化患者中营养不良发生率较高, 并且

可能导致严重的后果, 营养评定及营养干预在

提高肝硬化患者临床疗效上是关键的方面. 在
评估肝硬化患者的营养状态时单一的营养评估

方法有局限性, 可根据患者具体情况采用多种

评估方式相结合的方法以全面了解并及早发现

患者的营养问题, 以采取适当的方式营养干预, 
从而提高患者长期无症状生存率及生活质量, 
并降低肝硬化失代偿的发生率, 减少并发症的

发生. 
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊以

其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (《世界华人

消化杂志》编辑部)


