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肝硬化患者常伴
有蛋白质-能量营
养不良, 与患者的
预后和肝移植术
后并发症密切相
关, 对肝硬化患者
进行精准的营养
不良评估具有重
要的临床意义.
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Abstract
Liver cirrhosis is the terminal stage of chronic 
hepatitis, often accompanied by protein-

caloric malnutrition (PCM). Many factors may 
be at play causing an individual with liver 
cirrhosis to develop malnutrition. Malnutrition 
is regarded as the important prognostic factor 
of cirrhosis and is the contraindication to liver 
transplantation. However, in clinical practice, 
physicians and nurses often do not detect the 
presence of malnutrition fully in the population 
with cirrhosis, nor do they realize its damaging 
consequences. As a consequence, malnutrition 
is often overlooked. Given all these, this 
review focuses on several aspects of nutritional 
assessment, on the basis of the latest research 
reports, aiming at having a comprehensive 
and up-to-date understanding concerning 
malnutrition in cirrhosis, as well as giving 
medical providers instructions to perform a 
clinical nutritional assessment more perfectly. 
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摘要
肝硬化是慢性肝炎的终末阶段, 常常伴有
蛋白质-能量营养不良. 营养不良是多因素
共同作用的结果, 被认为是影响患者预后
的重要因素, 是肝移植的禁忌症. 然而在临
床实践中, 医生和护士对营养不良的评估
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■研发前沿
对于肝硬化患者
营养不良评估的
方法有很多 ,  但
是一直缺乏统一
的标准 ,  导致医
生和护士对营养
不良认识不足、
评估不到位 ,  患
者的营养不良常
常被漏诊 .  如何
选择恰当的评估
方法及提高评定
结果的精确性是
目前研究者们争
议的焦点.

不到位, 对其危害认识不到位, 患者的营养
不良常常被漏诊. 鉴此, 本文将从肝硬化营
养不良的评估内容及评价等方面, 查阅国
内外近年来最新研究报告作一综述, 旨在
对肝硬化营养不良有一个全面和最新的认
识, 以更好地指导医疗人员临床营养评估
及评价. 

© 2015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: 生物电阻抗与Child-Pugh分级有着很
好的相关性, 特别是可以用相位角(phase angle)
对肝硬化患者的营养状况进行分类, 并与患者
的年龄、人体测量学指标、生存率及主观全面

评价法等方面结合进一步分析营养不良的相关

因素.
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0  引言

肝硬化是慢性肝炎的终末阶段, 常伴有蛋白

质-能量营养不良[1,2]; 其发生率取决于肝功能

不全的严重程度和所使用的营养评估工具[3,4], 
为25%-100%[5]. 蛋白质-能量营养不良的程度

与疾病的进展、严重程度、并发症和肌力下

降有关, 严重影响肝硬化患者的临床预后、

发病率和死亡率, 使患并发症的风险显著增

高[6-11]. 如肝硬化患者对葡萄糖耐受不良, 易
出现胰岛素抵抗、糖耐量减低, 甚至有发展

成为糖尿病的危险 [12]. 营养不良也可导致肌

肉减少症 [13], 影响肝移植术后患者的发病率

和死亡率[14]. 
患者的营养状态与肝脏储备功能Chi ld-

Pugh分级相关[15]. 研究[16]表明, 只要肝脏处于

失代偿期, 患者均有可能发生营养不良; 即使

Child-Pugh分级为A级[16,17]或疾病处于早期[11]

的患者也会出现; 腹水越严重、Child-Pugh得
分越高, 其营养不良的程度则更为严重[18]. 在
西方国家酒精性肝硬化比非酒精性肝硬化出

现营养不良的风险更高[19,20], 而在亚洲则为病

毒性肝硬化营养不良更常见[8]. 营养不良是肝

硬化的常见并发症, 是多种因素综合作用的

结果, 包括经口进食减少、吸收不良、肝功

能不全、胃肠功能不全、能量消耗增加、代

谢紊乱、医源性因素、微量元素缺乏等[21-29]. 
在临床实践中, 肝硬化患者的营养问题常常

也并未引起医护人员的重视. 因此, 对肝硬化

患者进行精准的营养不良评估具有重要的临

床意义. 

1  病史采集和调查膳食史

肝硬化患者营养评估的第一步是评估当前的

饮食摄入情况与搜集患者过去和现在营养实

践相关的信息, 如患者有无营养摄入或消化障

碍相关的疾病症状体征, 以及用药史、饮食限

制、饮食嗜好、食物过敏、社会经济状况、

种族或宗教等因素对患者营养摄入的影响[2,23]. 
酒精性肝硬化的营养不良程度要比其他类型

肝硬化营养不良的程度更严重[30], 因此, 营养

评估者还需详细评估患者的饮酒史. 

2  临床检查

临床检查是营养状态全面评价的一部分. 观察

患者头发、脸色、口唇、皮肤、指甲、肌肉

等一般情况, 并根据临床症状和体征, 判断营

养缺乏症和营养不良的程度. 但是临床检查的

结果, 还需结合患者的人体测量、饮食评估或

生化检查情况来确定, 才能作为营养评估的有

效方法. 

3  人体测量

客观测量被认为是评估营养状态比较可信

且精确的方法[31]. 体质指数是反映蛋白质-能
量营养不良和肥胖症的可靠指标, 但易受水

肿、腹水的影响. 当肝硬化患者出现水肿、

腹水时, 体质量不减反增, 掩盖了化学物质及

细胞内物质的丢失; 而水肿、腹水患者使用

利尿剂时, 则造成体质量丧失的假象[32]. 故有

研究者认为体质指数不适合用于肝硬化患者

的营养评估或筛查 [33]. 三角肌皮褶厚度和肌

肉面积, 分别评估的是脂肪储存和骨骼肌质

量[8]; 上臂肌围与血清白蛋白水平相关, 间接

反映体内蛋白质储存水平. 握力是可信度高

且操作简便的一种评估方法, 能预测肝硬化

患者肌肉减少症 [34], 是反映全身蛋白质储备

的良好指标 [17]. 由于握力受到多种因素的影

响且只反映了上臂肌肉的力量, 因此用握力

■相关报道
Ruiz-Margáin等
进行的一项前瞻
性队列研究中 , 
Kaplan-Meier曲
线分析结果显示
当肝硬化患者营
养不良时 ,  代偿
期患者的死亡率
高于失代偿期患
者 ,  可能是由于
失代偿期患者其
他的并发症如败
血症、静脉曲张
出血和肝癌等掩
盖了营养不良对
机体的影响.
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评估患者营养状态和预测病死率时引入其他

参数可增加其准确性[35]. 

4  人体成分分析

在所阅文献中, 最常用生物电阻阻抗分析法

(bioelectrical impedance analysis, BIA)来评估

肝硬化患者的营养状态. 他根据电阻和微电流

的阻抗直接测出人体成分, 可信度高、属非侵

入性、花费便宜[34]. 最近一项研究[36]发现: 生
物电阻抗与Child-Pugh分级有着十分重要的

相关性; 5.44°的相位角(phase angle, PhA)是一

个新的参数, 可以用来表示肝硬化患者营养

状况的分类. 但也有研究[37]显示, 虽然PhA值

与Child-Pugh分级和腹水无关, 但却与上臂肌

围、肌肉面积和白蛋白水平显著相关, 与年

龄呈负相关, 与肝硬化患者的生存率高度相

关, 当PhA≤5.18°时患者的相对死亡风险度增

加2.5倍. 双重能量X光吸收测量法(dual energy 
X-ray absorption measurement, DEXA)可测得

身体组成与骨密度. 付明生等[38]通过早期对肝

硬化患者进行骨密度测定发现骨质疏松可降

低骨折的风险, 认为减少临床骨病的关键是预

防肝硬化患者肝性骨营养不良的发生. 电脑断

层扫描(computed tomography, CT)、核磁共振

(magnetic resonance imaging, MRI)和超音波法

(ultrasound)等因需特定的测量技术、费用昂

贵、临床难以推广使用, 因此大多用于研究上, 
且文献中也少有用于评估肝硬化患者营养状

态的报道.  

5  实验生化指标

生化及实验室检查是一种用于评估肝硬化患者

营养状态的辅助方法, 可靠、方便、实用[39]; 可
及早发现营养素缺乏的类型和程度, 不受主观

因素的影响, 能够客观地提供营养评价结果, 并
且反映出存在哪一种营养素的缺乏[40]. 持续的

低白蛋白血症被认为是判定营养不良的可靠

指标, 然而, 肝硬化患者往往额外补充人血制

品或伴有蛋白丢失增多, 而转铁蛋白的半衰期

短. 因此, 相比之下, 转铁蛋白比白蛋白对营养

状态的评价更为敏感、准确[41]; 但转铁蛋白浓

度易受肝肾功能、感染、妊娠、贫血、铁贮备

等因素影响, 使在营养状态的评价上存在一定

局限性[40]. 临床上也经常用CONUT(controlling 
nutritional status)来评估患者的营养状态, 其中

包括两种生化指标(白蛋白和总胆固醇含量)
和一种免疫指标(淋巴细胞总数). CONUT与肝

功能呈负相关, 但是营养不良的程度与骨矿物

密度(bone mineral density, BMD)、骨折风险和

25(OH)-D3直接相关; 肝硬化患者的总胆固醇

与骨矿物密度呈负相关[42], 与体质量指数(body 
mass index, BMI)(≤18.5 kg/m2)和体质量减轻相

关, 可作为营养评价的指标[43]. 淋巴细胞总数与

Child-Pugh分级为C有关, 进食减少、营养不良

和应激反应均可使淋巴细胞计数下降[40]; 但淋

巴细胞计数降低也可能是受感染、电解质紊

乱、肾衰、代谢应激、炎症性肠病或免疫抑制

的影响[33], 故只可作为间接评定机体营养状况

的指标[44]. 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[26], 与营养不良的

程度有关, 今后可用于评估营养不良, 但还需要

更多的研究来证明[34].  

6  综合量表评定

主观全面评价法(subject global assessment, 
SGA)是临床上用于评估患者营养状态的一种

方法, 与人体测量一样都是早期识别营养不良

和实施全面营养治疗程序的重要的第一步[19], 
方法简单, 操作简便. 主观全面评价法是肝硬

化患者营养状态评估的最佳方法[45], 与人体组

成有较好的相关性, 能相当好地区分患者营养

状态[30], 比主观测量和观察来确定患者有无营

养不良更有效[20]. Ferreira等[46]比较人体测量

学、握力测验、实验室检查和SGA与临床相

关变量之间的相关性, 如Child-Pugh分级、腹

水和/或肝性脑病等变量; 结果表明, 只有SGA
变异性最小, 且与这些变量有很好的相关性. 
但是很大程度上SGA易受评估者的主观判断

影响, 从而也就影响了评价结果的准确性[47]. 
Fernandes等[36]研究发现, 用SGA评估肝硬化

患者营养状态时, 结果只有20.2%存在营养不

良, 这与用人体参数评估患者营养不良的结果

之间没有显著性差异. 此外, 由于某些患者有

体液潴留, SGA很难反映患者的体质量丢失情

况和人体测量学指标的改变[35]. 
2014-02/12我们对重庆医科大学附属第

二医院感染病科收治的233例肝硬化患者进

行临床营养状况评估: 通过查看患者的病历, 
了解其一般情况、临床诊断、现病史、既往

史、用药史、检查史等临床资料; 测量患者

■创新盘点
把患者身心状态
及外在环境对其
的影响看作是一
个整体 ,  全面评
估各个要素 ,  建
立一套肝硬化患
者的全面营养评
估程序 ,  为对营
养不良的肝硬化
患者进行不同营
养治疗效果评价
的研究提供依据
和补充.
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身高、体质量 ,  计算标准体质量; 测量三角

肌皮褶厚度、上臂围和小腿围, 计算肌肉面

积; 采用24 h回顾法询问患者过去24 h的膳

食类型、营养摄入量情况, 根据食物交换份

法计算出患者每日经口摄入总能量, 由标准

体质量计算患者每日实际所需能量, 估算患

者每日还需补多少能量; 运用主观全面评价

法评估患者的营养状况, 同时评估其文化程

度、对疾病认识程度、家庭经济情况和支持

系统、饮食习惯、生活方式以及住院期间有

无并发症等情况. 主观全面评价法评定结果

显示: 营养良好占17.17%, 轻中度营养不良占

71.67%, 重度营养不良占11.16%. 这与先前报

道营养不良的发生率为25%-100%[2]一致. 同
时, 我们还发现多数肝硬化营养不良的患者

文化程度不高, 情绪消极, 对疾病认识不够, 
感知健康状态的意识低, 生活和饮食方式不

健康, 缺乏相应的肝病和营养知识, 家庭经济

状况一般, 医护人员对肝硬化患者营养不良

问题不重视. 
目前, 大多研究报道只从患者消化道症

状、肝功能等方面评估了肝硬化营养不良的

产生机制, 注重人体学测量、人体成分分析、

实验室检查、主观全面评价法的运用, 却忽略

了患者的生活和饮食方式、知识缺乏、心理

情绪、经济状况、家庭和医护人员等方面对

肝硬化患者营养摄入和疾病转归的影响. 更为

重要的是, 一些肝硬化患者营养不良表现为每

日能量和蛋白质的摄入减少; 相反, 有些患者

则暴饮暴食, 体质量渐增, 易患肥胖症; 这表明

不同个体的营养状态之间的差异很大[48]. 因此, 
我们的研究的创新之处就在于: 运用以上程序, 
全面、合理地评估患者的疾病并发症、营养

和身心状态, 评估患者每日摄入的能量, 对患

者的营养状态分级; 而评估这些内容不仅可以

全面了解患者的营养状态, 也为我们进一步对

营养不良的肝硬化患者进行不同营养治疗效

果评价的研究提供依据和补充.    

7  结论

目前, 对于肝硬化营养不良评估的方法存在诸

多争议, 没有金标准[8,49]. 这是由于腹水和外周

性水肿的肝硬化患者有明显液体潴留, 大多数

易于操作的方法受到干扰, 缺乏可行性和再现

性; 且影响因素众多, 营养评估技术尚不理想, 

评定结果的精确度也受到限制[17,21,50]. 任何一

种评估方法都存在各自的优缺点, 因此在对肝

硬化患者进行营养评估时, 建议采用多种营养

评估方法, 尤其是全面评估患者的身心状态、

生活方式、每日能量摄入情况、家庭支持和

医护人员等影响营养不良的相关因素, 以提高

评估结果的精确率; 并为患者进行早期营养干

预提供依据, 以纠正营养不良, 促进肝功能恢

复, 减少疾病并发症, 改善患者预后, 提高生活

质量. 
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■同行评价
本文从多个角度
综述肝硬化患者
营养不良评估方
法 ,  并对比各种
方法的优缺点及
影响因素 .  可读
性较好 ,  内容尚
新颖 ,  对指导医
疗人员进行临床
营养评估及评价
具有一定的指导
意义.
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