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摘要 目的:通过生物电阻抗技术评价灸疗对血液透析患者营养不良的干预作用。方法:将 64 例血液透析营养不良患者
随机分为对照组 32 例和观察组 32 例，2 组均采用西医常规治疗，观察组在此基础上加用足三里、三阴交两穴灸疗。比较
2组治疗前后主观综合性营养评估法( SGA) 积分、体内脂肪、体内水分( TBW) 、细胞内水分( ICW) 、细胞外水分( ECW) 、细
胞外水分与细胞内水分比值( E /I) 、细胞外水分与体内水分比值( E /T) 、肌肉、内脏脂肪、基础代谢率，进行营养状况评价。
结果: SGA评分结果:治疗前，观察组与对照组 SGA评分比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后 2 组之间比较差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。生物电阻抗指标结果:对照组治疗前后比较:体内脂肪、TBW、肌肉、ICW、ECW、E /I、E /T等指标，

治疗前后差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;内脏脂肪治疗前后差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ;其中体内脂肪含量、ECW、E /I、
E /T治疗后较治疗前升高，ICW、TBW和肌肉含量较治疗前降低。观察组治疗前后比较:体内脂肪、内脏脂肪、ICW、ECW、
E /I、E /T、基础代谢率等治疗，治疗前后差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; TBW、肌肉等指标，治疗前后差异无统计学意义( P
＞0. 05) 。结论:灸疗可以改善血透患者营养不良状况，其中以延缓进行性肌肉消耗、增加内脏脂肪含量、提高基础代谢率
等方面尤为显著。
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Abstract Objective: To evaluate the intervention effects of hemodialysis patients with malnutrition by moxibustion through bioel-
ectrical impedance analysis ( BIA) ． Methods: A total of 64 cases of hemodialysis patients with malnutrition were randomly divided
into control group ( 32 cases) and observation group ( 32 cases) ． Both groups were treated by routine western medicine，and the
observation group was added moxibustion at acupoints ST36 and SP6． The subjective global assessment ( SGA) ，body fat，total
body water ( TBW) ，intracellular water ( ICW) ，extracellular water ( ECW) ，ECW to ICW ratio ( E /I) ，ECW to TBW ratio ( E /
T) ，muscle，visceral fat，basal metabolic rate were compared，and the nutritional status were evaluated． Ｒesults: The SGA score
results: before treatment，the differences between observation group and control group in SGA score were not statistically significant
( P ＞ 0. 05) ，and the differences were statistically significant ( P ＜ 0. 05) after treatment． Bioelectrical impedance index results:
the comparison of control group before and after treatment: the differences in body fat，TBW，muscle，ICW，ECW，E /I，E /T be-
fore and after treatment were statistically significant ( P ＜ 0. 05) ; The differences of visceral fat were not statistically significant be-
fore and after treatment ( P ＞ 0. 05) ; The body fat content，ECW，E /I，E /T were higher after treatment than before treatment．
ICW，TBW and muscle content were lower than before treatment． Observation group before and after treatment comparison: body
fat and visceral fat，ICW，ECW，E /I，E /T，basal metabolic rate were statistically significant difference ( P ＜ 0. 05) before and
after treatment; TBW and muscles were not statistically significant before and after treatment ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion: Moxibus-
tion can improve malnutrition in hemodialysis patients，which can significantly slow progressive muscle wasting，increasing visceral
fat content，and increase the basal metabolic rate．
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营养不良是维持性血液透析 ( Maintenance He-
modialysis，MHD) 患者常见的并发症之一，严重影响
患者的生命质量和预后，综合国内外研究发现 MHD
患者营养不良的发生率为 23% ～76%［1］。其中我国
由于种族、认知及治疗水平差异等因素，MHD 患者
的营养不良发生率高达 44. 25%［2］。目前，MHD 患
者营养不良的干预方式比较多，中医药非药物疗法

干预越来越受到重视，研究显示灸疗可以改善血液

透析患者的生命质量和营养状态［3-4］。在 MHD患者
发生营养不良时，其人体成分也会发生变化，既往营

养不良的评估方法，包括体重指数 ( Body Mass In-
dex，BMI) 、实验室指标、营养评价法( 如改良定量主
观整体评估法、营养不良 －炎性反应评分法) 等评价
方式存在一定局限，存在临床操作复杂，评估特异度

和敏感度有待商榷的劣势。近年来对生物电阻抗技
术评估 MHD患者血液患者营养不良的研究越来越
多，因其测量具有便捷性、精确性，日益受到重
视［5-6］。
生物电阻抗技术 ( Bioelectric Impedance Analy-

sis，BIA) 是人体不同组织间的导电性差异来测量人
体成分的方法，该方法具有无创、精确度高、操作便
捷、患者易于接受等优点［7］。通过对人体成分的测
定，以评估 MHD患者营养状况，发挥其精确度高、灵
敏性强的优势发现早期营养不良并及早进行临床干

预，为预测并改善 MHD 患者临床结局提供支持［8］。
我们采用 BIA测定 MHD 患者的人体成分评估其营
养状况。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2015 年 5 月中国中医科学院
望京医院血液净化中心进行血透治疗的患者 64 例。
采用按照 SPSS 18. 0 统计软件生成随机数字，将 64
例患者随机分为 2 组，每组 32 例，观察组 32 例，男
20 例，女 12 例;平均年龄( 57. 28 ± 15. 06 ) 岁。对照
组 32 例，男 24 例，女 8 例; 平均年龄 ( 57. 31 ±
13. 08) 岁。2 组患者年龄、性别等比较，差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准 参照美国肾脏病基金会 2001 年发
表的 NKF-K /DOQJ 中终末期肾病诊断标准，即肾小
球滤过率( GFＲ) ＜ 15 mL / ( min·1. 73 m2 ) ，此时常

伴有尿毒症症状与体征，或需开始给予肾脏替代治

疗( 透析或肾移植) 。
1. 3 纳入标准 患者在本血液净化中心规律透析

( 3 次 /周) ≥3 个月; 符合脾虚相关证候的诊断标准
( 脾虚相关证候包括脾肾气虚证、脾肾阳虚证、气阴
两虚证、阴阳两虚证，以国家食品药品监督管理局颁
发的 2002 年版《中药新药治疗慢性肾功能衰竭的临
床研究指导原则》中相关证候为诊断标准) ; 主观综
合性营养评估法 ( Subjective Global Assessment，
SGA) SGA评分≤5 分者;患者对中西医治疗医嘱依
从性良好; 患者签署知情同意书; 因本病老龄化倾

向，故受试年龄范围定为 18 ～ 80 岁。
1. 4 排除标准 合并严重心脑血管疾病、感染、恶
性肿瘤、胃肠道与肝脏疾病者;患者因心脏疾病安装
起搏器者;对中西医治疗医嘱依从性不佳;有皮肤过

敏史，或取穴部位有感染灶，或伴有糖尿病而血糖控

制不理想者;患者无法合作或不签署知情同意书。
1. 5 脱落与剔除标准 研究观察过程中不能坚持
或自动放弃规定的治疗方案者; 研究观察过程中出

现严重的心脑血管合并症、感染、恶性肿瘤、胃肠道
与肝脏疾病者;研究观察过程中发生严重不良事件，

不宜继续接受试验者; 研究观察过程中病情变化或

其他原因不能在本血液净化中心规律透析者。
1. 6 治疗方法 观察组和对照组均采用常规碳酸
氢盐血液透析，每周 3 次;常规进行西医血液透析相
关药物治疗，包括用促红细胞生成素、铁剂治疗肾性
贫血，应用磷结合剂 ( 碳酸钙) 、钙三醇或阿法骨化
醇治疗继发性甲状旁腺功能亢进等。观察组在此基
础上，根据血液净化中心的环境要求，选用无烟灸

法，灸具采用江苏省泰州市灸疗技术研究所生产的

纸管贴穴灸疗器( 苏泰药管械准字 2003 第 1270052
号) ，由研究人员在患者每次透析时于足三里、三阴
交( 左右交替选用) 穴施灸，腧穴定位方法按照《中
华人民共和国国家标准经穴部位》( GB12346-90 ) 执
行，每穴灸 2 壮，以患者有持续温热感，局部皮肤潮
红为度，治疗 2 次 /周。2 组均以 4 周为 1 个疗程，治
疗期观察 3 个疗程，共计 12 周。
1. 7 观察指标 采用 Senefai SH6188 生物电阻抗
仪测量体内脂肪、体内水分 ( TBW ) 、细胞内水分
( ICW) 、细胞外水分 ( ECW) 、细胞外水分与细胞内
水分比值 ( E /I ) 、细胞外水分与体内水分比值 ( E /
T) 、肌肉、内脏脂肪、基础代谢率。
1. 8 疗效判定标准 使用 SGA，该表包括 10 项内
容，评分为 1 ～ 7 分，以 6 ～ 7 分为正常营养，3 ～ 5 分
为轻中度营养不良，1 ～ 2 分为重度营养不良。
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1. 9 统计学方法 全部数据采用 SPSS 18. 0 统计
软件进行数据分析。计量资料用平均值 ±标准差( 珋x
± s) 进行统计描述，符合正态分布资料采用 t 检验，
不符合正态分布采用非参数检验。以 P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 2 组 SGA比较 治疗前，观察组与对照组 SGA
评分分别为( 4. 38 ± 0. 62) 分和( 4. 60 ± 0. 67 ) 分，差
异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗后 SGA 评分分别
为( 5. 76 ± 0. 44 ) 分和( 5. 07 ± 0. 87 ) 分，2 组比较差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 2 组生物电阻抗指标比较 治疗前，观察组与
对照组体内脂肪、ICW、ECW、E /I、E /T、基础代谢率
等指标差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。
2 组 TBW、肌肉、内脏脂肪等指标差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ，无可比性。
治疗后，观察组与对照组体内脂肪、ICW、ECW、

E /I、E /T、基础代谢率等指标差异无统计学意义 ( P
＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 2 组治疗前后生物电阻抗指标比较( 珋x ± s)

项目 对照组( n = 32) 观察组( n = 32)

脂肪

治疗前 16. 37 ± 7. 15 13. 86 ± 6. 61
治疗后 17. 45 ± 7. 21* 15. 91 ± 6. 95

TBW
治疗前 36. 81 ± 4. 81 34. 19 ± 4. 52*

肌肉

治疗前 27. 64 ± 3. 62 25. 68 ± 3. 39*

内脏脂肪

治疗前 7. 76 ± 4. 88 4. 60 ± 2. 89*

ICW
治疗前 17. 58 ± 2. 78 17. 37 ± 2. 66
治疗后 16. 81 ± 2. 99 16. 85 ± 2. 67

ECW
治疗前 19. 23 ± 4. 10 16. 82 ± 5. 23
治疗后 19. 38 ± 4. 07 17. 46 ± 5. 47

E /I
治疗前 1. 13 ± 0. 33 1. 02 ± 0. 43
治疗后 1. 20 ± 0. 37 1. 20 ± 0. 37

E /T
治疗前 0. 52 ± 0. 07 0. 48 ± 0. 10
治疗后 0. 54 ± 0. 08 0. 50 ± 0. 10
基础代谢率

治疗前 1232. 60 ± 111. 68 1230. 86 ± 131. 08
治疗后 1229. 33 ± 117. 78 1238. 07 ± 137. 28

注:与对照组治疗前比较，* P ＜ 0. 05

2. 2 对照组治疗前后生物电阻抗指标比较比较
体内脂肪、TBW、肌肉、ICW、ECW、E /I、E /T 等指标，
治疗前后差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 内脏脂肪，

治疗前后差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 其中体内
脂肪含量、ECW、E /I、E /T 治疗后较治疗前升高，
ICW、TBW和肌肉含量较治疗前降低。见表 2。
2. 3 观察组治疗前后生物电阻抗指标比较 体内
脂肪、内脏脂肪、ICW、ECW、E /I、E /T、基础代谢率等
治疗，治疗前后差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ;
TBW、肌肉等指标，治疗前后差异无统计学意义 ( P
＞ 0. 05) ;其中体内脂肪、内脏脂肪、ECW、E /I、E /T、
基础代谢率等治疗后较治疗前升高，ICW 治疗后较
治疗降低。见表 3。

表 2 对照组治疗前后生物电阻抗指标比较( 珋x ± s)

项目 治疗前 治疗后 t P

脂肪 16. 37 ± 7. 15 17. 45 ± 7. 21 － 3. 577 0. 001
TBW 36. 81 ± 4. 81 36. 18 ± 4. 95 － 3. 467 0. 001
肌肉 27. 64 ± 3. 62 27. 16 ± 3. 72 － 3. 594 0. 000
内脏脂肪 7. 76 ± 4. 88 7. 66 ± 5. 02 － 0. 787 0. 431

ICW 17. 58 ± 2. 78 16. 81 ± 2. 99 － 3. 924 0. 000
ECW 19. 23 ± 4. 10 19. 38 ± 4. 07 － 2. 533 0. 017
E /I 1. 13 ± 0. 33 1. 20 ± 0. 37 － 3. 264 0. 001
E /T 0. 52 ± 0. 07 0. 54 ± 0. 08 － 3. 238 0. 001
基础代谢率 1232. 60 ± 111. 68 1229. 33 ± 117. 78 － 0. 406 0. 685

表 3 观察组治疗前后生物电阻抗指标比较( 珋x ± s)

项目 治疗前 治疗后 t P

脂肪 13. 86 ± 6. 61 15. 91 ± 6. 95 － 4. 422 0. 000
TBW 34. 19 ± 4. 52 34. 31 ± 4. 92 － 1. 135 0. 256
肌肉 25. 68 ± 3. 39 25. 71 ± 3. 61 － 1. 330 0. 184
内脏脂肪 4. 60 ± 2. 89 5. 55 ± 3. 45 － 3. 784 0. 000

ICW 17. 37 ± 2. 66 16. 85 ± 2. 67 － 2. 865 0. 004
ECW 16. 82 ± 5. 23 17. 46 ± 5. 47 － 4. 379 0. 000
E /I 1. 02 ± 0. 43 1. 09 ± 0. 47 － 4. 292 0. 000
E /T 0. 48 ± 0. 10 0. 50 ± 0. 10 － 4. 271 0. 000
基础代谢率 1230. 86 ± 131. 08 1238. 07 ± 137. 28 － 2. 497 0. 013

2. 3 2 组治疗前后差值比较 体内脂肪、TBW、肌
肉、ICW 2 组差值比较，2 组间差异无统计学意义( P
＞ 0. 05) ; 内脏脂肪、ECW、基础代谢率 2 组差值比
较，2 组差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。

表 4 2 组治疗前后差值生物电阻抗指标比较( 珋x ± s)

项目 对照组( n = 32) 观察组( n = 32) t P

脂肪 1. 08 ± 1. 65 2. 05 ± 2. 4232 1. 706 0. 088
TBW －0. 63 ± 0. 86 0. 12 ± 2. 04 － 1. 198 0. 231
肌肉 － 0. 48 ± 0. 65 0. 02 ± 1. 31 － 1. 198 0. 231
内脏脂肪 － 0. 10 ± 1. 15 0. 95 ± 1. 93 － 2. 639 0. 008

ICW －0. 78 ± 1. 02 － 0. 51 ± 1. 65 － 0. 288 0. 773
ECW 0. 14 ± 0. 31 0. 63 ± 1. 17 － 2. 578 0. 010
E /I 0. 07 ± 0. 11 0. 07 ± 0. 08 － 1. 061 0. 288
E /T 0. 01 ± 0. 02 0. 02 ± 0. 02 － 0. 925 0. 355
基础代谢率 － 3. 27 ± 26. 30 7. 21 ± 30. 07 － 2. 345 0. 019
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3 讨论
2008 年国际肾脏营养和代谢协会提出采用“蛋
白质-能量消耗( Protein-energy Wasting，PEW) ”来表
述慢性肾脏病患者多种营养不良及代谢紊乱的状

态［9］，其呈现为体内蛋白质和能量储备下降的状态，

临床表现为一组以饮食营养和热量摄入不足、BMI、
低血清白蛋白血症、微炎性反应状态、进行性骨骼肌
消耗( Muscle Wasting) 为特征的综合征。PEW 是维
持性血液透析患者的重要并发症，在血透患者中的

患病率为 60% ～86%，与疾病进展、心血管事件等并
发症及病死率密切相关其中 9. 6%的患者死于与
PEW直接相关的并发症，成为慢性肾脏病终点事件
的重要独立危险因素［10］。国外研究显示［11］，应用
BIA技术检测的肌肉含量、基础代谢率等指标可以
有效评估慢性肾脏病患者的营养状况; 国内研究显

示［12］，生物电阻抗技术可以有效评估 MHD 患者的
营养状况，且与主观综合营养评估法相一致。从治
疗前后患者体内肌肉含量显示，对照组在治疗前后

肌肉含量呈持续性减低，且治疗前后比较呈显著降

低( P ＜ 0. 05 ) ，符合 MHD 患者 PEW 的变化特点。
观察组患者治疗前后肌肉含量比较差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05 ) ，说明灸疗对 MHD 患者的 PEW 作用
中进行性肌肉消耗产生了延缓作用，对 PEW的进展
有延缓作用，从而改善患者整体营养状况。2 组治
疗前后肌肉含量差值变化差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，可能与灸疗干预时间不够长有关。
在 MHD患者中，脂肪含量的增加可以改善患者

的预后，国外一项研究显示［13］，血液透析患者中脂

肪含量直接影响患者的预后，依据体重指数评价，肥

胖患者病死率显著下降，存在逆流行病学现象。国
内有研究显示［14］，腹膜透析营养不良患者的营养状

态改善首先会是体内脂肪的增加，特别是内脏脂肪

的增加较为显著。但当 MHD 患者合并代谢综合征
时，过多的内脏脂肪可以加重患者体内的微炎性反

应状态、脂质代谢异常、内皮功能紊乱病理生理过
程［15］，这和 MHD 患者合并营养不良时脂肪组织对
人体组织的作用相反。所以内脏脂肪量的增加在血
液透析营养不良患者人群中的是获益的。从治疗前
后脂肪含量比较分析，2 组患者治疗前后体内脂肪
含量均有显著升高( P ＜ 0. 05 ) ，从均值分析，观察组
升高更多，但 2 组治疗前后脂肪含量变化差异无统
计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 从治疗前后内脏脂肪来分析，
对照组内脏脂肪治疗前后差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，观察组治疗前后内脏脂肪差异显著升高 ( P

＜0. 05) ，2 组治疗前后差值差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ，该结果说明灸疗可以增加 MHD 营养不良患
者内脏脂肪含量。
中国营养学会 2000 年推荐 18 ～ 44 岁从事轻体

力劳动的成人的能量需求为 2 576 kcal，成年人能量
消耗主要用于基础代谢、体力活动及食物特殊热效
应 3 个方面，其中对轻体力人群而言，基础代谢率占
能量消耗的 60% ～ 70%，故基础代谢率是人体膳食
能量参考摄入量及营养失衡相关疾病的预防的重要

参考依据。有研究显示正常人群中，基础代谢率与
体重、BMI、脂肪重、肌肉量、去脂重呈正相关［16］。研
究显示［17］，正常人群和非营养不良 MHD 患者之间
基础代谢率无差异，但未对 MHD营养不良患者进行
探讨。本研究结果显示，治疗前后基础代谢率比较
分析，对照组治疗前后无明显变化( P ＞ 0. 05 ) ，观察
组治疗前后基础代谢率显著升高( P ＜ 0. 05) ，2 组差
值比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，同时这一结
果和患者内脏脂肪、肌肉含量变化相一致，说明观察
组患者的膳食能量摄入和营养状况趋向改善。
血透患者体内水液分布情况分为细胞内水分和

细胞外水分，细胞外水分涉及患者每次透析脱水量

及干体重是否达标，对患者预后具有重要作用，有研

究显示 E /I的变化与透析患者的营养状况有关，E /I
与营养状况呈现负相关的关系［18］。本研究结果显
示，ECW 观察组治疗前后变化较对照组显著 ( P ＜
0. 05) ，但是观察组与对照组 E /I 变化趋势一致，且
变化无差异，故还不能说明灸疗可以通过体内水液

分布情况来干预患者营养状况。
本课题组将“顾护后天之本”“脾主四肢肌肉”

的为理论依据，以足三里、三阴交为组方，足三里是
足阳明胃经合穴，有和胃健脾、扶正培元等功效，三
阴交是足太阴脾经穴位，为足三阴经交会穴，具有补

脾胃、助运化、益肝肾、调气血等特点，两穴组合，脾
胃同调，表里同顾，运纳相承，符合 MHD患者营养不
良以脾胃失调、脾失健运的病机特点［19］。灸疗作为
中医非药物疗法，很好地弥补了血透患者因摄入量

受限制而引起的中药汤剂干预缺陷，灸疗简、便、验、
廉的特点，结合透析室环境和透析时的体位要求，采

用无烟灸疗进行干预的措施进行干预。经 SGA 评
估，显示灸疗可以改善 MHD 患者的营养不良状况，
且经生物电阻抗技术评估显示灸疗可以延缓此类患

者的肌肉消耗，增加脂肪含量和基础代谢率。
生物电阻抗技术作为国内近年来应用起来的检

测技术，具有特异性强，灵敏度高的特点，且其评估
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结果和量表评估结果具有一致性［20］。应用生物电
阻抗技术评价显示灸疗对血透患者营养不良具有改

善作用，且主要指标如肌肉、内脏脂肪、基础代谢率
等指标和 SGA评估法相一致，且优势更明显。但是
因本研究具有干预周期短、样本量较小等不足，下一
步将扩大样本量、延长灸疗干预时间进行更深入的
研究。
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