
·饮食与营养·
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摘要:目的
 

探索对肝衰竭血浆透析滤过治疗患者的强化营养支持干预效果。方法
 

选取接受血浆透析滤过治疗肝衰竭患者120
例,按照住院时间分组,2022年3-10月60例纳入对照组,给予常规营养干预;2022年11月至2023年6月60例纳入干预组,在
对照组基础上给予夜间加餐等综合强化营养干预;评价两组患者营养改善情况。结果

 

干预组56例、对照组58例完成研究,干预

后干预组白蛋白、前白蛋白水平,皇家自由医院-营养优先排序工具评分、NSR-2002评分显著优于对照组(均P<0.05);Child-
Pugh评分显著低于对照组(P<0.05),两组上臂肌围、三头肌皮褶厚度、BMI均较干预前有所改善。结论

 

强化营养支持可以改

善肝衰竭血浆透析滤过治疗患者营养状况,延缓疾病进展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

intensive
 

nutritional
 

support
 

on
 

patients
 

with
 

liver
 

failure
 

receiving
  

plasma
 

diafiltration
 

treatment.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

liver
 

failure
 

undergoing
 

plasma
 

diafiltration
  

treatment
 

were
 

enrolled
 

and
 

grouped
 

according
 

the
 

time
 

periods.
 

From
 

March
 

to
 

October
 

2022,
 

60
 

patients
 

were
 

included
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

were
 

given
 

routine
 

nutritional
 

intervention.
 

From
 

November
 

2022
 

to
 

June
 

2023,
 

60
 

patients
 

were
 

included
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
  

given
 

com-

prehensive
 

intensive
 

nutritional
 

intervention
  

such
 

as
 

night
 

snacks
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Then
 

the
 

nutritional
 

improve-
ment

 

of
 

the
 

two
 

groupswere
 

evaluated.
 

Results
 

Fifty-six
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

58
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

intervention,
 

the
 

levels
 

of
 

albumin
 

and
 

prealbumin,
 

the
 

Royal
 

Free
 

Hospital-Nutrition
 

Prioritizing
 

Tool
 

score,
 

NSR-2002
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

Child-
Pugh

 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

nutrition
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups,
 

including
 

arm
 

muscle
 

circumference,
 

triceps
 

skinfold
 

thickness,
 

and
 

BMI,
 

were
 

improved
 

from
 

pre-intervention
 

level.
 

Conclusion
 

Intensive
 

nutri-
tional

 

intervention
 

can
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

liver
 

failure
 

undergoing
 

plasma
 

diafiltration
  

treatment,
 

and
 

enhance
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
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  肝衰竭患者肝脏的合成、解毒、生物转化等功能

发生严重障碍,肝糖原等营养物质储备明显降低,在
夜间断食时间较长的情况下极易导致营养不良[1-2]。
据报道,肝衰竭患者营养不良发生率高达60%~
70%,营养不良可加重患者肝功能衰竭,影响肝细胞

修复,增加不良预后及病死率[2]。血浆透 析 滤 过

(Plasma
 

Diafiltration,
 

PDF)治疗近年来成为治疗严

重肝衰竭患者的重要手段,该技术利用选择性分离

器可以同时进行血浆滤过、吸附清除代谢废物和炎

症介质,使肝脏得到休息,稳定内环境,促进肝细胞

修复[3-4]。但该治疗期间常伴有消化道不适,影响患

者进食,加重营养不良并阻碍肝脏的营养调节作用,
进而降低患者治疗效果[3-4]。因此,需要同步采取营

养干预改善PDF治疗患者的营养状况促进肝细胞

修复和肝功能恢复。本研究对接受PDF治疗的肝

衰竭患者进行强化营养支持,取得一定效果,报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以在河南省人民医院感染科住院接

受PDF治疗的肝衰竭患者为研究对象。纳入标准:

①年龄≥18岁;②符合肝衰竭诊断标准,目前病情稳

定,正在接受PDF治疗;③入院测评存在营养不良风
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险(NRS-2002得分≥3分)[5];④患者、照护者了解病

情及研究方案并签署知情同意书。排除标准:①合并

活动性消化道出血、弥散性血管内凝血或有严重出血

倾向,如血小板计数<20×109/L;②并存严重感染、
肾功能不全或恶性肿瘤;③孕产妇及哺乳期妇女。按

照住院时间分组,将2022年3-10月60例纳入对照

组,2022年11月至2023年6月60例纳入干预组。
研究过程中因病情变化中止研究6例(对照组2例、
干预组4例),最终干预组56例、对照组58例完成研

究。两组一般资料比较,见表1。本研究已取得本院

伦理委员会审批[(2022)伦审第(28)号)]。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

滤过治疗的次数

(次,x±s)
肝衰竭分期(例)

早期 中期 晚期

Barthel评分

(分,x±s)
对照组 58 43 15 57.00±8.97 31 16 9 2 3.12±0.94 17 27 14 81.67±11.79
干预组 56 40 16 54.19±10.90 35 12 7 2 3.14±0.84 15 29 12 78.78±9.79
统计量 χ2=0.106 t=-1.496 Z=0.887 t=0.133 Z=-0.014 t=-1.424
P 0.745 0.138 0.375 0.894 0.989 0.157

1.2 干预方法

对照组肝衰竭患者依据相关指南[1-2]进行常规营

养管理:①营养风险筛查与评估。由感染专科护士和

营养师共同实施,入院患者均采用 NRS-2002[5]进行

营养风险筛查(≥3分为存在营养不良风险),同时测

量上臂肌围、三头肌皮褶厚度、BMI,检测白蛋白、前白

蛋白进一步评估营养状况。②实施健康教育。入院

时感染专科护士收集患者个人饮食偏好、禁忌、影响

进食原因等信息,与营养师协同结合患者的基础疾病

及营养状况制定个体化营养处方,并对患者及家属进

行饮食教育。a.指导患者依据营养处方进食,每日基

础能量标准
 

83~104
 

kJ/kg,优质蛋白1.5~2.0
 

g/

kg,总热量10
 

460~11
 

720
 

kJ/d,碳水化合物
 

350~
450

 

g/d,脂肪40
 

g/d。主食选择高热量、易于消化吸

收的碳水化合物,如米粥、面条、土豆泥等;辅食选择

优质蛋白质低脂肪食物,如瘦肉、鱼、蛋、豆制品及橄

榄油、亚麻籽油等植物油;鼓励进食蔬菜水果补充微

量元素、维生素;小餐频食(4~6餐/d),避免一次性大

量进食。重度营养不良或无法经肠道摄入营养者静

脉补充支链氨基酸,消化不良患者遵医嘱应用肠动力

药物。
 

b.向患者及家属讲解营养不良的危害以及营养

对疾病康复的重要性,鼓励患者克服食欲不振以及恶

心、呕吐等症状对进食的影响。指导家属制定多样化

食谱,提高患者食欲。定期组织饮食大讲堂,召集同

病种患者互相交流饮食心得,家属交流餐饮制作方

法,促进患者进食积极性。干预组在此基础上实施综

合强化营养支持,具体如下。

1.2.1 多学科营养管理 多学科营养管理小组由感

染科护士长担任组长,负责工作协调以及质量控制;
成员包括感染科专科护士6人,主治医师3人,营养师

2人,心理咨询师1人。主治医师负责患者营养评估

及治疗相关问题;专科护士负责营养管理及健康教

育;营养师为患者动态调整个体化营养方案;心理咨

询师负责患者的情绪疏导,增加营养干预依从性。建

立工作微信群,每周召开工作会议,讨论患者营养干

预方案及落实情况。

1.2.2 强化营养支持 ①感染专科护士每日检查指

导患者饮食量和种类,教会患者和家属做好饮食及营

养记录。②增设夜间加餐。给予患者口服营养补充

包含植物油、微量元素、维生素、矿物质、蛋白质等多

种营养成分的口服营养粉制剂,口服补充能量总目标

为125.6~146.5
 

kJ/(kg·d)或1.3倍静息能量消耗

(约1
 

000
 

kJ),蛋白质摄入量为1.2~1.5
 

g/(kg·

d)[2],碳水、蛋白质、脂肪目标分别为40
 

g、6.7
 

g、7.7
 

g,温开水溶解后于晚间20:00-22:00口服;在院期

间及出院连续服用1个月。专科护士进行夜间加餐

相关知识教育并取得患者及家属的配合,监测口服营

养补充方案的实施情况及不良反应,及时与主治医师

及营养师沟通调整营养补充配方。对于经济条件有

限或口服营养补充配方不耐受的患者由营养师制定

夜间加餐处方,每夜加餐包含碳水化合物40
 

g、蛋白

质6.7
 

g、脂肪7.7
 

g及足量维生素、纤维素,餐食如面

包40
 

g、酸奶100
 

g、苹果1个,食物由课题组免费提

供并做好记录。

1.2.3 授权家属参与营养管理 ①营养管理团队

对患者和家属发放营养手册进行营养管理相关知识

指导,科普肝衰竭患者营养不良的病因及饮食干预

的重要性。对照宣传资料结合食物模具对每日营养

物质摄入量、健康烹调方法、饮食交换原则等进行宣

教,教会家属指导患者严格依照营养处方进行饮食

搭配。②每日沟通了解患者及家属对营养干预的理

解程度及心理状态,鼓励家属多陪伴患者,及时发现

患者营养支持期间出现的消化道症状及心理问题,
加强情感交流,患者存在负面情绪时及时邀请心理

咨询师实施心理疏导。

1.3 评价方法 管床医生和专科护士于干预前(入
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院时)及干预1个月后评估患者的营养状态及营养管

理相关指标(出院资料通过患者来院复查获取)。包

括:①测量BMI、上臂肌围(评价患者肌肉消耗程度的

指标,正常值男性25.3
 

mm,女性23.2
 

mm)、肱三头

肌皮褶厚度(反映上臂脂肪贮存状态的指标,理想值

女性16.5
 

mm,男性12.5
 

mm)。②营养风险筛查评

估(NRS-2002)及皇家自由医院-营养优先排序工具

(Royal
 

Free
 

Hospital-Nutritional
 

Prioritizing
 

Tool,

RFH-NPT)评 分[6]。采 用 营 养 风 险 筛 查 表(NRS-
2002)评估患者营养风险,包括疾病严重程度(0~3
分)、营养受损状况(0~3分)、年龄(≤70岁0分,>
70岁1分);总分0~7分,≥3分为存在营养不良风

险[7]。RFH-NPT评分通过简单回答临床问题及并发

症、体液潴留情况、进食、体质量变化等进行评分。评

估内容包括酒精性肝炎、液体负荷及对膳食摄入的影

响、BMI、非计划体质量下降及膳食摄入减少,将各步

骤得分相加得出总分,得分越高表示营养不良风险越

高。按照总分分为低风险(0分)、中度风险(1分)及
高风险(2~7分)[6,8]。③检测患者血清白蛋白、前白

蛋白,并进行Child-Pugh评分。

1.4 统计学方法 数据录入SPSS25.0软件进行统

计分析。计数资料采用例数、百分比描述,计量资料

采用均数±标准差描述。采用t检验、χ2 检验及秩和

检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后RFH-NPT评分、NRS-2002评分、

Child-Pugh评分及血清白蛋白、前白蛋白比较 见表

2。

2.2 两组干预前后上臂肌围、三头肌皮褶厚度、BMI
比较 见表3。

表2 两组干预前后RFH-NPT评分、NRS-2002评分、Child-Pugh评分及血清白蛋白、前白蛋白比较 x±s

组别 例数
RFH-NPT(分)

干预前 干预后

NRS-2002(分)
干预前 干预后

Child-Pugh(分)
干预前 干预后

血清白蛋白(g/L)
干预前 干预后

前白蛋白(mg/L)
干预前 干预后

对照组 58 4.31±1.05 3.81±1.28 3.55±0.50 3.29±0.65 8.21±1.21 7.14±1.15 27.39±2.4728.36±2.65 35.82±8.9453.93±12.92
干预组 56 4.36±0.92 2.41±0.87 3.52±0.50 2.28±0.45 8.16±1.19 6.25±1.06 27.65±2.2430.03±2.32 32.81±9.8671.89±21.49
t 0.253 -6.863 -0.359 -9.616 -0.206 -4.285 0.596 3.577 -1.703 5.387
P 0.800 <0.001  0.720 <0.001  0.837 <0.001 0.553 0.001  0.091 <0.001

表3 两组干预前后上臂肌围、三头肌皮褶厚度、BMI比较 x±s

组别 例数
上臂肌围(mm)

干预前 干预后

三头肌皮褶厚度(mm)
干预前 干预后

BMI(kg/m2)
干预前 干预后

对照组 58 19.89±1.15 20.23±1.10 11.98±0.69 12.52±0.70 18.81±1.31 19.16±1.44
干预组 56 19.50±1.21 20.34±4.29 11.73±0.70 12.38±0.65 18.65±1.28 19.31±1.22

t -1.749 0.189 -1.929 -1.141 -0.675 0.606
P  0.083 0.851  0.056  0.256  0.501 0.546

3 讨论

3.1 PDF治疗患者营养干预的必要性 肝衰竭患

者PDF治疗期间多伴有消化道不适,影响患者营养

摄入,导致低蛋白血症及营养功能障碍[3-4]。血浆白

蛋白水平偏低会降低患者的免疫功能及肝细胞修复

能力,进而影响肝功能恢复。因此,改善PDF治疗

患者营养状况是临床护理工作的重点。此外,营养

支持是一个长期的过程,
 

既往研究均重视了患者住

院期间的饮食教育管理及合理营养补充,但患者因

症状困扰和疾病产生的负面情绪,依从性不足;尤其

出院后处于无监管状态,难以坚持按照建议的饮食

模式进食,
 

使营养干预不能持续进行,达不到预期

效果。因此,强化患者全程营养监管、提升依从性是

护理干预的难点。本研究针对接受PDF治疗的肝

衰竭患者,设计强化营养支持方案并发挥多学科团

队和赋权家属作用共同管理,提升了营养管理的效

果。

3.2 强化营养支持可改善PDF治疗患者的营养状

况 本研究结果显示,干预后干预组白蛋白、前白蛋

白水 平、NSR-2002评 分 显 著 优 于 对 照 组(均 P<
0.05),RFH-NPT、Child-Pugh评分显著低于对照组

(均P<0.05),提示强化营养支持改善了肝衰竭

PDF治疗患者的营养状况。本研究组建多学科强化

干预团队,按照营养不良风险筛查、评估、方案制定、
实施、动态监测、出院后随访进行综合营养管理。根

据PDF治疗患者的营养风险等级及病情、饮食偏好

制定个体化营养干预方案,给予口服营养补充及夜

间加餐。由于肝衰竭患者肝脏合成、储存糖原能力

降低、糖异生增加,在过夜禁食后患者的葡萄糖氧化

率显著下降,体内脂肪和蛋白质分解代谢增强,导致

营养不良。而夜间加餐可减少患者空腹时体内脂

肪、蛋白质分解,从而改善营养不良状态[9-10]。2019
年中华医学会肝病学会和中华医学会消化病学会已

经开始建议肝衰竭患者在睡前或夜间加餐,以缩短
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隔夜禁食时间[2]。多项研究也表明,夜间营养补充

可有效提高肝衰竭患者肝功能储备,减少蛋白消耗,
改善营养状况[11-12];而口服肠内营养剂性价比高、并
发症风险低,可改善包含肝衰竭患者在内的重症患

者血清蛋白、前白蛋白等营养指标[13-14]。另外,PDF
治疗患者的营养治疗是长期过程,单纯依靠医护团

队难以保障出院后的营养干预质量。研究发现,护
士主导的照顾者参与式营养干预可以增加肝衰竭患

者饮食依从性、提高营养知行水平的作用,从而改善

患者的营养指标[15]。本研究引入家属参与式营养

干预,通过营养相关知识教育和积极赋权,帮助家属

了解营养食谱及营养补充的方式,并督促患者坚持

营养干预,提高依从性,保证了饮食治疗的效果。上

臂肌围、三头肌皮褶厚度、BMI为衡量肝衰竭患者肌

少症的重要指标[16-17],肌少症是肝衰竭患者营养不

良的独立危险因素,改善肌少症需要联合补充碳水、
脂肪、蛋白质、支链氨基酸,以及改善肠道菌群、运动

锻炼等综合管理措施[16-17]。本研究干预后两组指标

均有改善,但差异无统计学意义。可能的原因为:本
研究纳入患者体力状况均较差,难以实施相关康复

训练;另随访时间较短,对机体功能改善仍需更长时

间的营养支持和观察随访。

4 结论
本研究对接受PDF治疗的肝衰竭患者进行强化

营养支持,改善了患者的营养状态。但由于干预随访

时间较短,针对中长期预后相关指标及生活质量未进

行评价,未来的研究可延长干预及随访,制定更具有

针对性的营养干预方案来改善患者中长期预后及生

活质量。
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