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摘要：由于血液透析（HD）技术的广泛开展，HD患者的生存率明显提高，而HD患者的营养不良问题却仍

然是临床医生棘手的问题。HD患者发生营养不良时，一般均可出现免疫功能降低，贫血加重，容易感染，心、

脑、肺等脏器功能减退，易发生各种严重并发症，导致病人的生活质量下降，长期生存率降低，病死率增高。文

章从不同角度探讨了HD患者营养不良的原因及影响因素、评价指标及评价方法、中医药治疗策略，对于早期评

价HD患者营养状况，并进行有效干预，改善患者的预后和生存质量有重要意义。
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血液透析（hemodialysis，HD）是终末期肾脏疾病患者主要

肾脏替代治疗方法。随着血液净化技术的不断发展，透析患者

的生命明显延长，但随之出现的慢性并发症日趋突出，其中，营

养不良已成为HD患者常见并发症和主要致死原因之一。在HD

患者中营养不良普遍存在，发生率高达23%-76%，其中重度营

养不良的发生率为6%-8%[1]，营养不良患者年病死率在25%-

30%。文章就近年来HD患者营养不良的发生机制、评价方法及

中医药在防治HD患者营养不良中的作用综述如下。

HD者营养不良的发病机制

1. 透析本身因素 研究发现，使用低通量透析器时，禁食

患者在单次透析中可丢失游离氨基酸4-9g，进食患者可丢失

8-10g；若使用高通量透析器，禁食患者平均丢失近8g氨基酸，

使用无糖透析液的患者丢失葡萄糖可高达20-30g[2]。此外，研

究认为[3]，HD患者的营养状况与透析充分性明显相关。

2. 营养物质摄入不足 美国肾脏病基金会提出的肾脏病生

存质量指南（kidney disease outcome quality initiative，K/DOQI）

建议：血透患者的蛋白质摄入量应为1.2g·kg-1·d-1，热量摄入

应为30-35kcal/kg。在一项对1 000例HD患者的研究中发现，

60%患者能量摄入为28kcal/kg，蛋白质摄入<1.0g·kg-1·d-1。究其

原因主要包括长期低蛋白、低磷饮食，厌食，味觉异常，胃肠道

疾病，药物和社会心理因素等[4]。

3. 代谢性中毒 目前普遍认为，代谢性酸中毒能促进机体

蛋白质分解及支链氨基酸的氧化。然而，有资料认为[5]，纠正代

谢性酸中毒不能增加患者血清白蛋白水平以及膳食蛋白摄入水

平，代谢性酸中毒对机体营养状态的影响仍存在争议。

4. 蛋白质代谢改变 HD患者普遍存在慢性炎性反应状态，

近年来提出“营养不良-炎性反应-动脉粥样硬化综合征”的概

念[6]，炎性反应持续存在，食欲下降，骨骼肌蛋白分解增加，内皮

受损及动脉粥样硬化，三者互为因果，形成恶性循环。同时尿毒

症患者由于内分泌代谢紊乱、慢性炎性反应、透析膜生物不相容

性、透析液中微生物和内毒素污染等原因使氧自由基清除系统严

重损伤而出现氧化应激状态[7]，自由基致蛋白质损伤，部分蛋白

质变性引起营养不良。

HD患者营养不良的评价指标及方法

1. 评价指标 常用指标可分为以下几类：①人体测量指标：

身高、体质量、身体质量指数、握力、肱三头肌皮褶厚度、上臂

围、上臂肌围等。②血清化学指标：血清白蛋白、前白蛋白、转

铁蛋白、胆固醇、甘油三脂、尿素、肌酐、碳酸氢根等。③激素水

平：瘦素、饥饿素、生长激素。④炎性反应标志物：C反应蛋白、

超敏C反应蛋白、白介素-6、白介素-1、肿瘤坏死因子等；⑤量

表评估：包括主观全面营养评价法、主观改良综合营养评估量

表、营养不良-炎性反应评分、营养风险筛查方法NRS-2002、微

型营养评价法等，其中K/DOQI 指南认为，主观全面营养评价法

是临床上有效的评价HD患者营养状态的指标。

2. 其他评估营养不良的方法 包括全身氮总量、体内钾总

量、生物电阻抗分析、双能X线吸收法、水下称重法、排空气测量

法、CT或MRI测定肌容积等。

中医药在防治HD患者营养不良中的作用

在HD患者营养不良的治疗上，目前，西医主要通过加强

透析、增加营养物质的补充、抗炎性反应等治疗，对患者带来

的经济负担重，药物不良反应大，患者依从性不佳。中医中药

作为一种新的治疗方式，在改善HD患者营养状况、提高患者

生活质量方面有一定作用。HD患者营养不良的主要表现有倦

怠乏力、气短懒言、腰膝酸软、面色萎黄或无华、形体消瘦、

毛发无光泽、食少纳呆、体质量下降、活动能力下降等，属中

医“虚劳”范畴，主要病机以脾肾虚衰、浊毒潴留为关键，病

性属正虚邪实，正虚多为脾肾衰败，气血亏虚，邪实则与湿、

浊、痰、瘀有关，治疗上宜扶正祛邪并举。各医家对HD患者

营养不良的中医证型研究方面基本一致，认为HD合并营养不

良患者中医证型分布与营养程度有一定的相关性。路凌等[8]

发现，脾肾气虚型中轻度营养不良者占的比例较高，无重度营

养不良病例；阴阳两虚型患者重度营养不良比例明显高于其

他证型，兼证证型的分布中湿浊证人数占多数，且多数为轻

度营养不良。吴立友等[9]研究发现，HD合并营养不良患者中

医主证出现率以脾肾气虚证最高，阴阳两虚证最低。标实证

以湿热证最高，其次是瘀血证。轻度营养不良中脾肾气虚证、
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湿热证、瘀血证最多。随着营养不良程度的加重，肝肾阴虚

证、阴阳两虚证和风动证、湿浊证比例明显增加。李建英等[10]

认为慢性肾衰竭合并营养不良患者中，中医主证出现率以脾

肾气虚证最高，阴阳两虚证最低。标实证中湿浊证出现率最

高，其次为瘀血证。轻度营养不良患者中脾肾气虚证最多，随

着营养不良程度加重，脾肾气虚证比例减少，阴阳两虚证比例

明显增加。

近年来，各医家对于HD患者营养不良的中医辨证施治研

究较多。林启展等[11]认为脾肾气虚血瘀是本病的重要病机，

创制的补肾健脾活血膏方（由上海中医药大学沈庆法教授拟

方，主要药物组成：黄芪、党参、山药、丹参、枸杞子、阿胶、麦

芽糖）提高了血红蛋白、血清白蛋白、蛋白分解代谢率水平，

改善了临床症状。衡丙祥等[12]认为此类患者多脾肾虚为本，湿

盛为标且蕴久化热，温胆汤加味方可明显改善患者营养不良

症状和营养指标，提高患者生存质量。练建红等[13]应用香砂

养胃丸治疗HD营养不良患者脾虚湿阻证，结果食欲明显改

善，血白蛋白、转铁蛋白等的水平较治疗前有明显提高。王

海蓉[14]认为，HD患者营养不良属脾肾两虚、气血不足，人参养

荣汤合香砂六君子汤加减可增加食欲，改善营养不良作用。

常凯等[15]遵中医理论“脾胃为后天之本”“脾主运化”，从健

脾胃、清热利湿着手，自拟健脾化浊方，治疗60例营养不良的

HD患者，结果白蛋白的水平较治疗前有明显提高，血红蛋白水

平亦有明显改善。维持性HD患者的营养不良，不仅表现在蛋

白质、热量摄入明显减少，而且也表现在钙、镁、锌、铜、铁等

微量元素的缺乏。蔡世红等[16]使用党参、白术、茯苓各10g，陈

皮、枳壳各5g，煎服，配合饮食治疗56例HD患者，结果钙、锌、

铁均有显著升高，铜则显著下降，患者主观感觉也有好转；单

纯给予饮食治疗者仅钙、镁有显著升高外，其他无明显差异。

除了中药饮片、中成药用于HD患者营养不良治疗外，研究显 

示[17-19]，以足三里、三阴交为主方的调理脾胃灸法作为一种中

医非药物疗法在改善HD患者营养状况、虚证及生活质量方面

都有一定作用。

总之，为改善HD患者营养状况，提高患者生活质量，需要

医护人员、患者和家庭的共同努力，加强营养不良早期识别和

有效的干预。虽然目前相关中医药研究尚处于初级阶段，许多

治疗方法仍属经验层次，大部分临床研究为小样本观察，但依

然展示了中医药在这一领域的独特疗效和巨大潜力，且提供了

进一步深入研究的基础和思路。
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