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肾移植受者围手术期营养状况调查分析
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摘要:目的
 

探讨肾移植患者围手术期营养状况,为采取针对性对策提供参考。方法
 

选取肾移植患者300例,分别在患者入院及出

院前24
 

h采用患者主观整体评定量表进行营养评估,同时收集其他相关营养指标。结果
 

经患者主观整体评定量表评估,肾移植

患者在入院时营养不良发生率为28.0%,出院时为42.0%;患者入院时与出院时体质量、体重指数、血红蛋白等指标比较,差异有

统计学意义(均P<0.01)。结论
 

患者肾移植前营养不良率较高,术后早期营养不良进一步加重,应加强营养评定及营养支持,以

促进肾移植患者术后恢复及长期的健康管理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

perioperative
 

nutritional
 

status
 

of
 

kidney
 

transplant
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

300
 

kidney
 

transplant
 

patients
 

were
 

selected,
 

and
 

their
 

nutritional
 

status
 

were
 

as-
sessed

 

at
 

admission
 

and
 

24
 

hours
 

before
 

discharge
 

using
 

the
 

Scored
 

Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assessment
 

(PG-SGA),
 

their
 

other
 

nutrition
 

related
 

indicators
 

were
 

also
 

collected
 

at
 

the
 

same
 

time.Results
 

According
 

to
 

the
 

assessment
 

result
 

of
 

PG-SGA,
 

the
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

among
 

the
 

patients
 

was
 

28.0%
 

at
 

admission
 

and
 

42.0%
 

at
 

discharge.
 

There
 

were
 

significant
 

diffe-
rences

 

in
 

weight,
 

body
 

mass
 

index,
 

hemoglobin
 

and
 

other
 

indicators
 

for
 

the
 

patients
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission
 

and
 

discharge
 

(P<
0.01

 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

malnutrition
 

rate
 

of
 

patients
 

before
 

kidney
 

transplantation
 

is
 

relatively
 

high,
 

which
 

is
 

further
 

aggrava-
ted

 

in
 

the
 

early
 

postoperative
 

stage.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

nutritional
 

assessment
 

and
 

nutritional
 

support,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

long-term
 

health
 

management
 

for
 

kidney
 

transplant
 

patients.
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  在器官移植事业快速发展的上升阶段,进一步提

高移植后生活质量是现阶段乃至未来工作发展的重

点[1]。绝大部分肾移植患者在接受移植前处于尿毒

症时期,需要长期接受维持性血液透析。研究表明维

持性血液透析患者营养不良发生率高达27.2%~
61.5%[2-3]。可见,肾移植患者在移植前普遍存在不

同程度的营养不良问题,且移植术后长期服用糖皮质

激素、免疫抑制剂等影响机体代谢的药物,会进一步

加重患者营养不良的状况。有研究证实,肾移植术后

营养不良是发生并发症的重要因素之一[4],甚至会影

响患者术后移植肾功能,但目前肾移植患者营养方面

的问题并没有引起足够的重视。本研究调查肾移植

患者围手术期营养状况,以期为肾移植患者围手术期

营养管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法选取2018年1月至

2019年5月在我院接受肾移植的住院患者为研究对

象,纳入标准:①自愿参与本研究;②意识清楚,无语

言沟通障碍。排除标准:存在肢体障碍无法使用电子

体重秤者。共纳入300例患者,其中男201例,女99
例;年龄18~64(40.75±10.96)岁;原发性肾小球肾

炎117例,糖尿病肾病61例,高血压肾病59例,慢性

间质性肾炎23例,多囊肾8例,狼疮性肾病3例,原
发病不详者29例;维持性血液透析184例,腹膜透析

95例,未接受透析21例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 营养状况调查 ①患者一般资料调查表。
由研究团队自行设计,包括性别、年龄、身高、体质量、
原发病、透析方式等;②患者主观整体营养评定量表

(Scored
 

Patient-Generated
 

Subjective
 

Global
 

Assess-
ment,PG-SGA)[5]。该量表分为两部分,第一部分为

患者填写,主要包括近期内体质量变化情况、膳食摄

入情况、症状体征、活动和功能,其得分相加记为 A
项;第二部分由医护人员评估,包括疾病年龄评分(B
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项)、代谢应激状态评分(C项)、体格检查评分(D
项),4项得分总和为PG-SGA总分,得分越高表明营

养状况越差,0~1分为营养良好,2~8分为可疑或中

度营养不良,≥9分为重度营养不良[6]。
1.2.1.2 人体测量 ①体质量。统一采用病房的电

子体重秤。②人体体重指数(BMI)。本研究将BMI<
18.5[7-8]作为评定营养不良的标准。
1.2.1.3 实验室检查 ①血清白蛋白(Alb)。Alb
占血清总蛋白的50%~60%,小于30

 

g/L可认定为

低白蛋白血症。②血红蛋白(Hb)。我国诊断贫血的

标准为:成年男性120
 

g/L,成年女性110
 

g/L。
1.2.2 调查方法 患者在入院24

 

h内进行第1次

营养评定,收集患者入院评估记录的体质量、身高,实

验室检查以患者入院时常规检验结果为准;第2次营

养评定为患者出院前24
 

h内,以患者出院当天晨起

排空大小便后的体质量为准,收集患者当天的实验室

检查结果,如患者出院当天无相关检验结果,则以距

离患者出院日期最近1次检验结果为准,两次均由责

任护士进行PG-SGA评定。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

学分析,计量资料以均数±标准差表示,采用t检验,
计数资料采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 入院时与出院时患者体质量及营养相关指标比

较 见表1。

表1 入院时与出院时患者体质量及营养相关指标比较

时间 例数
体质量

(kg,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

BMI<18.5
[例(%)]

血红蛋白

(g/L,􀭺x±s)
贫血

[例(%)]
白蛋白

(g/L,􀭺x±s)
白蛋白<30

 

g/L
[例(%)]

入院时 300 59.83±11.44 21.39±3.31 63(21.0) 103.90±21.14 255(85.0) 43.76±6.39 39(13.0)
出院时 300 54.89±10.26 19.62±2.96 111(37.0) 92.64±16.91 284(94.7) 42.57±5.02 77(25.7)

t/χ2 5.602 6.904 18.650 7.204 15.347 2.536 15.432
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.012 0.000

2.2 入院时与出院时患者PG-SGA评定结果比较 
患者在入院时进行第1次营养评定,216例(72.0%)为
营养良好,66例(22.0%)可疑或中度营养不良,18例

(6.0%)重度营养不良,营养不良发生率为28.0%;出
院时进行第2次营养评定,174(58.0%)为营养良好,90
例(30.0%)可疑或中度营养不良,36例(12.0%)重度

营养不良,营养不良率达42.0%。入院时、出院时患者

营养不良发生率比较,χ2=12.923,P=0.000。
3 讨论

3.1 肾移植患者入院时、出院时营养状况比较 本

研究根据BMI值评定为营养不良的比例略小于PG-
SGA评定结果,如将BMI值<18.5作为评定肾移植

患者营养不良的单独指标,有可能会漏掉部分营养不

良的患者,因此应对患者进行综合营养评定。肾移植

患者在移植前大多接受长期血液透析,营养不良是最

常见的并发症之一,本研究患者移植前BMI<18.5
的占21.0%,根据PG-SGA评定为营养不良发生率

达28.0%。国际肾营养与代谢学会的荟萃研究[9]得

出,维持性血液透析患者发生营养不良的比例达

28%~54%,本研究的营养不良发生率处于较低水

平,可能与近年来营养学在临床的快速发展,患者的

营养知识有所提高有关,也可能与本研究纳入的样本

量有限有关。PG-SGA评定患者出院时营养不良率

高达42.0%,BMI不达标率达37.0%,体质量、BMI、
血红蛋白与入院时相比有统计学差异,而白蛋白无显

著统计学差异,可能与白蛋白在短期内变化幅度不大

有关。国际肾营养与代谢学会的荟萃研究[9]得出,肾
移植患者术后营养不良发生率高达28%~42%。可

见,肾移植患者术后营养不良的难题普遍存在,特别

是围手术期营养状况更差的问题更为突出,一方面与

患者术前长期低蛋白饮食、手术创伤、术后早期进食

量减少;另一方面由于患者术后长期服用免疫抑制

剂、糖皮质激素,机体处于高代谢、高分解状态,蛋白

质能量消耗增加,进一步加重了患者营养不良的状

况。肾移植手术可能会增加患者的营养风险,进而会

导致并发症发生率高、住院时间延长、再入院率高、术
后延迟恢复、生活质量下降等问题,营养干预可以作

为有效的管理和预防方法[10-11]。
3.2 肾移植患者围手术期营养管理对策

3.2.1 营养师参与营养管理 国外主要是注册营养

师主导临床营养管理,而国内主要依靠护理人员提供

营养指导,近几年逐渐有国内研究探索注册营养师下

沉至临床一线科室,形成多学科团队共同参与营养管

理,定期到病房给予专业的营养评估和饮食指导,明
显改善了患者的营养状态[12-13]。注册营养师可参与

每日病房查房,根据患者的饮食结构、身体状况及营

养评定结果,制定个性化营养处方,监测患者营养变

化趋势,提供足够的营养支持以促进肾移植患者围手

术期的快速康复,并为术后长期随访期肾功能的稳定

和并发症的预防奠定基础。
3.2.2 肾移植前纠正营养不良状况 患者肾移植前

的营养状况直接影响术后服用免疫抑制后的预后情

况,在移植前提高患者的营养状况对肾移植手术具有

积极的促进作用[14]。研究表明,移植前对患者进行

营养评估有助于优化患者的营养状况,增加移植手术

的成功率[15]。中国肾移植围手术期加速康复管理专
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家共识中明确提出,移植前对患者进行营养评估,并
在术前及时纠正患者营养不良的状况,有利于移植术

后的快速康复[16]。因此,根据患者的饮食习惯和代

谢状况,制定个性化的饮食方案,必要时给予肠内营

养支持、促红细胞生成素等,以纠正移植前的营养不

良、贫血状况,能有效预防移植后营养不良的发生,促
进患者围手术期的快速康复。
3.2.3 肾移植后早期营养干预 由于患者移植后使

用大剂量免疫抑制药物、糖皮质激素引起机体应激,
蛋白质与能量消耗、分解增加,肾移植术后营养干预

的重点在于摄入足够营养以满足患者的高代谢需求,
促进肾功能的恢复[17]。研究表明,对于肾移植受者

来说,需要从移植早期进行营养指导,补充围手术期

的蛋白质、能量消耗,保持良好的营养状态,从而提高

患者的生存率、减少术后并发症的发生[18]。目前对

慢性肾衰竭患者的营养有完善的饮食指南,但是对于

肾移植后发生营养不良及产生不利结局缺乏有效的

指导方针,且对移植后的饮食趋势并不明确[4]。有相

关研究推荐肾移植患者围手术期摄入的能量为30~
35

 

kcal/(kg·d),蛋白质需求为1.2~2.0
 

g/(kg·
d),调整饮食结构以避免高血糖和高血钾的发生,注
重饮食安全,降低发生食物感染的发生危险[19]。对

于早期营养状况较差的患者,适当补充肠内营养,肠
内不能吸收耐受者,应进行肠外营养过渡,以满足患

者的营养需求。但肾移植患者的营养管理并不止于

围手术期,更需要终身的营养管理与干预。
4 小结

本研究结果显示,肾移植患者在移植前、移植围

手术期营养不良的发生率较高,亟需加入注册营养师

促进多学科合作,探索全面、系统、个性化的肾移植营

养临床管理路径,加强肾移植患者术前营养评估、术
后早期干预,以促进围手术期的快速康复。本研究采

用目的抽样法、样本量有限,存在一定程度的误差,肾
移植患者的水肿情况可能会对体质量的准确性产生

一定的影响,有希望今后的研究能扩大样本量、选择

更严谨的抽样方法,以人体成分或干体重等更准确的

指标监测患者的体质量。
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