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加强膳食营养对长期血液透析患者营养及 

炎症状态的影响 

郭凤丽*, 周海萍, 康亚琼 

(东部战区海军医院血透中心, 舟山  316000) 

摘  要: 目的  探究加强膳食营养对长期血液透析患者营养指标及炎症反应的影响。方法  收集 2012 年 3

月至 2017 年 3 月我院收治的维持性血液透析患者 90 例, 其中 43 例患者采用常规护理设为对照组, 另外 47

例患者则在常规护理的基础上给予膳食营养摄入干预护理设为研究组。比较 2 组患者护理干预前、后的营养

指标及炎症因子水平变化情况。结果  护理干预后, 研究组患者的营养不良发生率明显低于对照组患者(P＜

0.05); 研究组患者的各项血清营养指标水平均明显高于对照组患者(P＜0.05); 研究组患者的各项血清炎症因

子水平均显著低于对照组患者(P＜0.05), 差异均存在统计学意义。结论  加强膳食营养干预可明显缓解长期

血液透析患者的微炎症反应, 并改善患者的营养状况, 值得临床进一步推广应用。 
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Effect of dietary nutrition on nutrition and inflammation in long-term 
hemodialysis patients 

GUO Feng-Li*, ZHOU Hai-Ping, KANG Ya-Qiong 

(Eastern Theater Naval Hospital Blood Center, Zhoushan 316000, China) 

ABSTRACT: Objective  To explore the effect of dietary nutrition intake on nutritional indicators and inflammatory 

response in long-term hemodialysis patients. Methods  Ninety patients with maintenance hemodialysis patients 

admitted to our hospital from March 2012 to March 2017 were collected. Among them, 43 patients were treated with 

routine care as the control group, and 47 patients were given the dietary nutrition intervention on the basis of routine 

care as study group. The changes of nutritional indicators and inflammatory factors levels before and after nursing 

intervention were compared between the two groups. Results  After the nursing intervention, the incidence of 

malnutrition in the study group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The serum nutrition 

index of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The levels of serum 

inflammatory factors in the study group were markedly lower than those in the control group (P<0.05), and the 

differences were statistically significant. Conclusion  Strengthening dietary and nutrient intake intervention can 

significantly alleviate the micro-inflammatory response of long-term hemodialysis patients and improve the 

nutritional status of patients, which is worthy of further clinical application. 
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1  引  言 

维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)是

终末期肾病患者首选的肾脏替代疗法, 但该治疗方法的预

后并不理想[1]。微炎症状态与营养不良均在 MHD 患者中普

遍存在, 对患者的生活质量和生存率均造成很大影响[2,3]。

研究认为营养不良、炎症反应、心血管疾病均是导致 MHD

患者死亡的主要原因, MHD 患者的营养不良与微炎症状态

相互影响与促进, 造成恶性循环, 极易引发动脉粥样硬化

综合征, 导致 MHD 患者死亡[46]。因此, 如何有效改善

MHD 患者的营养状况与微炎症反应已成为临床研究的热

点问题。营养作为影响 MHD 患者生存质量的重要指标也

受到越来越广泛的重视, 预防与纠正营养不良具有重要的

临床意义[7,8]。本研究通过对 MHD 患者进行加强膳食营养

摄入干预, 探讨该护理方案对 MHD 患者营养状况和微炎

症反应的影响 , 旨在预防营养不良的发生 , 进一步提高

MHD 患者的生存质量。 

2  资料与方法 

2.1  一般资料 

根据如下纳入与排除标准收集 2012 年 3 月至 2017 年

3 月我院收治的维持性血液透析患者 90 例, 所有患者均于

我院接受血液透析治疗, 其中 43 例患者采用常规护理设

为对照组, 另外 47 例患者则在常规护理的基础上给予膳

食营养摄入干预护理设为研究组。纳入标准: (1)所有患者

的透析时间均在半年以上; (2)患者均每周透析 3 次; (3)患

者未合并感染; (4)患者相关临床资料完整; (5)患者和家属

均了解本研究内容, 自愿签署知情同意书。排除标准: (1)

患者合并急性感染或经历过大手术; (2)患者合并严重的心

肺肝肾等脏器的功能不全; (3)恶性肿瘤患者; (4)患者合并

免疫系统疾病; (5)妊娠期或哺乳期妇女。2 组患者的年龄、

性别、维持血液透析时间、疾病情况等基本临床资料经比

较无差异, 可进行比较(P＞0.05), 详见表 1。 

2.2  仪  器 

4008B 型透析机(德国费森尤斯公司); 合成膜透析器

(中国威高公司); 全自动生化分析仪(日本日立公司); 试剂

盒(武汉优尔生科技股份有限公司)。 

2.3  实验方法 

2 组患者均于我院接受持续性血液透析治疗, 采用

4008B 型透析机, 每周透析 3 次, 合成膜透析器膜面积

大于 1.3 m2, 透析时血流量为 250 mL/min, 透析液流量

为 500 mL/min, 每次持续透析 4 h。对照组患者给予常

规护理, 包括严格控制透析液流量、血流量与透析时间, 

严密观察并加强维护透析管道及并发症的发生, 并常规

进行营养宣教。而研究组则在常规护理的基础上给予膳

食营养摄入干预护理 , 准确评估患者营养状况 , 了解患

者的饮食习惯 , 针对个体算出每日营养需求 , 协助患者

及家属制订食谱 , 并督促执行。其中 (1)蛋白质摄入量 : 

需根据患者的透析效率、肾功能、营养状态、有无并发

症发生等共同决定, 建议每日给予 1.0~1.1 gꞏkg1, 其中

要包含一半以上的优质蛋白, 部分患者每日可配合服用

复方 α-酮酸 0.075~0.12 gꞏkg1。(2)能量摄入: 依据不同

患者进行的体力活动种类、经济条件及食欲等因素制定

能量不同的能量摄入量。老年患者每日摄入 30~35 kcalꞏkg1; 

轻体力活动者(如卧床、静坐), 每日摄入能量应控制在

35~40 kcalꞏkg1; 体质量低于标准 10%~20%的患者, 每

日摄入能量应控制在 40~45 kcalꞏkg1; 相对体质量高于

标准体重 20%的患者应减少摄入能量, 活动量大的患者

应加大能量摄入。(3)维持水电解质平衡: 2 次透析之间患

者的体质量增加不应超过每日 1 kg, 盐的每日摄入量应

控制在 3~5 g, 高血压、心力衰竭、水肿明显的患者盐每

日摄入量应控制在 1~2 g, 同时禁食腌制品(如腊肉、咸

菜等), 无尿或少尿患者应减少或避免食用高钾食物(如橘

子、香蕉、葡萄、奇异果等)。(4)对患者的饮食情况进行

记录, 并通过饮食回顾、膳食分析与营养状况评估, 及时

调整不合理的饮食计划。 

 
 
 

表 1  2 组患者的基本临床资料比较 
Table 1  Comparison of basic clinical data between the 2 groups 

组别 年龄/岁 
性别 

血液透析时间/月 
疾病情况 

男/女 慢性肾小球肾炎/高血压肾病/糖尿病肾病/多囊肾病 

研究组(n=47) 58.8±9.2 29/18 18.3±10.2 26/10/9/2 

对照组(n=43) 61.2±9.7 23/20 19.4±10.8 24/8/10/1 

t/χ2 1.205 0.621 0.497 0.511 

P 值 0.232 0.431 0.621 0.916 
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2.4  观察指标 

(1)护理干预 3 个月后, 比较 2 组患者的营养不良发生

率, 采用主观综合性营养评估(subjective global assessment, 

SGA)法[9], 25 分以上为营养良好、13~24 分为轻中度营养

不良、12 分以下为重度营养不良。(2)比较干预前、后 2

组患者的血清营养指标变化情况: 分别于干预前及干预后

3 个月抽取患者的清晨空腹肘静脉血, 采用全自动生化分

析仪测定患者的血红蛋白 (hemoglobin, Hb)、前白蛋白

(prealbumin, PA)、白蛋白(albumin, Alb)。(3)比较干预前、

后 2 组患者的血清炎症因子变化情况: 采用透射比浊法测

定血清 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP), 采用酶联免

疫吸附法(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)测定

白细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)和肿瘤坏死因子 α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)。 

2.5  统计学方法 

本研究数据均采用 SPSS 22.0 统计学软件分析, 性

别、疾病情况、营养不良发生率等计数资料以(n, %)表示, 

经2 检验分析; 年龄、血清营养指标、血清炎症因子等计

量资料以( x ± s)表示, 经 t 检验分析; 设 α=0.05, 则 P＜

0.05 时存在统计学差异。 

3  结果与分析 

3.1  研究组与对照组营养不良发生率的比较 

护理干预后, 研究组患者的营养不良发生率明显低 

于对照组患者(P＜0.05), 差异存在统计学意义(见表 2)。 

3.2  干预前、后研究组与对照组血清营养指标水平

的比较 

由表 3 可知, 干预前, 2 组患者的血清营养指标无显

著差异(P＞0.05); 干预后 , 研究组患者的各项血清营养

指标水平均明显高于对照组患者(P＜0.05), 差异存在统

计学意义。 

3.3  干预前、后研究组与对照组血清炎症因子水平

的比较 

由表 4可知, 干预前, 2组患者的血清炎症因子水平差

异均无统计学意义(P＞0.05); 干预后, 研究组患者的各项

血清炎症因子水平均明显低于对照组患者(P＜0.05), 差异

存在统计学意义。 

 
表 2  研究组与对照组营养不良发生率的比较(n, %) 

Table 2  Comparison of the incidence of malnutrition between the study group and the control group (n, %) 

组别 营养良好 轻中度营养不良 重度营养不良 营养不良总发生率 

研究组(n=47) 42(89.4%) 3(6.4%) 2(4.3%) 5(10.6%) 

对照组(n=43) 31(72.1%) 7(16.3%) 5(11.6%) 12(27.9%) 

2 值    4.371 

P 值    0.037 

 
表 3  干预前、后研究组与对照组血清营养指标水平的比较(n=3) 

Table 3  Comparison of serum nutritional indicators between study group and control group before and after intervention (n=3) 

组别 
白蛋白/(g/L) 前白蛋白/(mg/L) 血红蛋白/(g/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组(n=47) 36.5±6.2 45.8±7.6 238.2±32.5 292.3±43.5 85.7±10.4 103.7±20.6 

对照组(n=43) 37.1±5.1 40.6±8.2 232.7±29.8 264.1±36.8 85.1±10.7 94.2±21.5 

t 值 0.499 3.122 0.834 3.304 0.270 2.140 

P 值 0.619 0.002 0.406 0.001 0.788 0.035 

 
表 4  干预前、后研究组与对照组血清炎症因子水平的比较(n=3) 

Table 4  Comparison of serum inflammatory factors levels between study group and control group before and after intervention (n=3) 

组别 
C 反应蛋白/(mg/L) 肿瘤坏死因子 α/(ng/L) 白介素 6/(ng/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组(n=47) 9.5±2.7 5.7±1.6 81.3±12.3 62.9±12.5 77.2±13.1 56.8±10.7 

对照组(n=43) 9.1±3.1 7.3±3.2 82.7±14.9 70.3±14.3 76.3±12.4 62.5±11.2 

t 值 0.654 3.039 0.488 2.619 0.334 2.469 

P 值 0.515 0.003 0.627 0.010 0.739 0.015 
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4  讨论与结论 

MHD 近年来在临床中不断发展应用, 使广大终末期

肾病患者的寿命得到了延长, 但由于长时间透析会导致自

身营养物质的部分流失, 每次血液透析过程中均会有氨基

酸、肽类、微量元素与水溶性维生素的丢失, 经过甲醛与

漂白剂处理聚矾膜, 会造成蛋白质流失增加[10]。此外, 血

液与透析膜接触也会增加炎症反应, 微炎症状态和自身代

谢紊乱也会使机体出现营养不良的状况, 造成 MHD 患者

的营养不良日益加重[11]。微炎症状态与营养不良的发生均

会增加 MHD 患者发生感染、贫血及心血管不良事件, 严

重影响患者的预后生活质量[12]。因此, 改善 MHD 患者的

营养不良状况是不可或缺的重要环节 , 与此同时也要对

MHD 患者的微炎症状态进行积极治疗。MHD 患者对营养

的需求量明显高于正常人, 而患者缺乏营养知识、抑郁、

经济因素、胃肠蠕动慢、饮食习惯差等均是导致其营养摄

入不足的原因[13]。因此, 医护人员要高度重视对患者的膳

食营养教育, 通过护理干预加强患者膳食营养的摄入。 

本研究对 MHD 患者进行加强膳食营养干预, 旨在探

讨该护理方案对 MHD 患者营养状况和微炎症反应的影

响。Alb、PA 与 Hb 均是反映内脏蛋白储藏的最常用、最

重要的生化指标, 是反映患者的营养不良状况的理想指标, 

临床中营养不良患者多表现为低蛋白血症[14,15]。本研究结

果显示, 护理干预后, 研究组患者的营养不良发生率明显

低于对照组患者(P＜0.05), 研究组患者的各项血清营养指

标 Alb、PA、Hb 水平均明显高于对照组患者(P＜0.05), 表

明该护理方案可明显改善 MHD 患者的营养状况。MHD 患

者的微炎症状态主要表现为血清炎性因子水平的升高, 其

中 CRP 是血清中炎症因子水平升高的标志物 , 可促进

TNF-α、IL-6 等炎症因子的分泌, 检测 CRP、IL-6 与 TNF-α

的水平均能反映机体炎症反应的状态[16]。本研究结果显示, 

研究组患者的 CRP、IL-6、TNF-α 等各血清炎症因子水平

均明显低于对照组患者(P＜0.05), 表明加强膳食营养干预

能明显改善 MHD 患者的微炎症状态。 

综上所述, 加强膳食营养干预可明显缓解长期血液

透析患者的微炎症反应, 并改善患者的营养状况, 值得临

床进一步推广应用。 
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“功能性食品微生物”专题征稿函 
 

随着经济的发展和人们生活水平的不断提高, 人们对食品的要求已从单纯的温饱转向了“功能、营养和健康”的新要

求; 膳食结构和组成是影响健康和疾病发生的重要因素, 在人们多年以来追求中医、西医或中西结合预防和治疗疾病模

式外, 渐渐转“医补”为“食疗”, 期望利用食品的功能性达到促进健康和干预疾病的目的。因此, 以功能性食品微生物为核

心的功能性食品如益生菌、乳酸菌、微生物源 PUFA、红曲等已逐渐深入人心, 这也推动了功能性食品微生物资源开发

与应用的发展。在 21 世纪生物技术大发展的时代背景下, 利用食品微生物的特定功能性质, 开发系列健康的功能食品成

为重要的发展趋势。目前, 以功能性微生物为核心的技术与产品已广泛用于食品、保健品、医药和饲料行业, 应用前景

十分广阔。 

功能性食品微生物是一类通过菌体细胞或代谢产物能够赋予食品具有特定功能性质、或者显著改进和优化食品制造

工艺的微生物。鉴于此, 本刊特别策划了“功能性食品微生物”专题, 由江南大学食品学院的 田丰伟 教授 担任专题主编, 

围绕 (1) 功能性食品微生物的资源发掘、高效筛选、分离鉴定, (2) 功能性食品微生物的生物性质、功能机理与作用机

制, (3) 基于功能性食品微生物的食品生物加工与制造的基础和应用研究, (4) 功能性食品微生物的评价与优化方面或您

认为本领域有意义的问题进行论述, 计划在 2019 年 7 月份出版。 

鉴于您在该领域的成就, 本刊主编 吴永宁 研究员 及专题主编 田丰伟 教授 特邀请您为本专题撰写稿件, 以期进

一步提升该专题的学术质量和影响力。综述、实验报告、研究论文均可, 请在 2019 年 6 月 01 日前通过网站或 E-mail 投

稿。我们将快速处理并优先发表。 

谢谢您的参与与支持！ 

投稿方式: (请注明功能性食品微生物专题) 

网站: www.chinafoodj.com 

E-mail: jfoodsq@126.com 
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