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优化营养指导模式对改善中晚期慢性肾脏病患者营养状况的作用

严
!

艳!简桂花"

!张起铭!纪星星!程东生!陈玉强!汪年松

上海交通大学附属第六人民医院肾病科!上海
!

!""!22

!!

!摘要"

!

目的"探讨以慢性肾脏病#

4a@

$一体化门诊为平台的优化营养指导模式对提高非透析患者低蛋白饮食依从性并

改善其营养状况的作用&方法"将
#>$

例
4a@2L
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期非透析
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患者随机分为优化模式组和传统模式组&两组均给予饮
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$和
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$的营养处方!接受两种不同模式的营养管理&随访
#!

个月!每
2

个月通过

@̀I@

公式估算肾小球滤过率#

-[JI

$(运用人体测量'生化营养指标和主观综合营养评估法#

P[K

$评估营养状况&结果"两

组患者
-[JI

的变化差异无统计学意义&与传统模式组相比!优化模式组低蛋白饮食依从性更高!每日饮食蛋白质摄入量较

低!饮食热量较高!血清白蛋白水平较高!体质量增加!血尿素氮和甲状旁腺激素下降!

P[K

评估的营养状况改善!差异均有统

计学意义#
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$&结论"优化营养指导模式有助于提高中晚期非透析
4a@

患者对低蛋白饮食的依从性!改善其营养状况!

且安全性良好&
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既往研究)
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*证实!营养不良是慢性肾脏病

#

4a@

$患者透析阶段死亡的高危预测因素!濒临透

析的
4a@

患者营养不良发生率达
=&T

)

=

*

&因此如

何改善此类患者营养状况并延缓肾功能恶化具有

重要意义&低蛋白饮食#

\S@

$是治疗
4a@

的重要

手段之一!其通过减少饮食中的蛋白质摄入!减少

代谢废物在体内的蓄积!从而降低机体分解代谢'

减轻氮质血症!同时有利于维持良好的营养状态&
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能改善
4a@

患者的营养状况!延缓肾功能恶

化!推迟透析开始时间&但目前国内患者
\S@

的依

从性仅
!#'!T

"

$='NT

)

C

*

&患者对饮食治疗重要

性认识不够'传统营养指导模式缺乏持续监督是其

中最主要的因素&因此!本研究从优化
4a@

门诊

营养指导模式的角度探讨能否提高患者依从性!进

而改善中晚期
4a@

患者的营养状况&

A

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选择
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年
$

月至
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年
N

月

在上海交通大学附属第六人民医院
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管理中心

注册登记并接受随访的非透析阶段
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患者&入

选标准"年龄
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岁以上(肾小球滤过率#
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$

#C
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)+7

+

#'N2)

!

$(连续
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个月肾功能稳定

#

[JI

变化为
Q#CT

$&排除标准"影像学证实肾动

脉狭窄'先天性肾脏畸形#孤立肾'马蹄肾'多囊肾

等$'单肾缺如或无功能'急性梗阻性肾病'肿瘤(免

疫性疾病活动期(严重感染(预期
$

个月内行肾替代

治疗的患者&所有患者均知情同意并签署知情同

意书&本研究通过上海交通大学附属第六人民医

院医学伦理委员会批准&

#'!

!

方
!

法
!

入选患者经电脑随机分配进入传统

模式组和优化模式组&

优化模式组"患者入组基线评估后!由
#

名专职

营养的肾脏科医师根据
a

%

@AfB

推荐给予其至少
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一对一的个体化建议!并提供营养处方)能

量
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$!蛋白质
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管理专职护士每月
#

次每次
#C)+7

电话督促

随访!纠正其不合适的饮食习惯!并采用个人目标

设定协助进行食谱制定(由专职医师结合生化营养

指标和人体测量指标!作出饮食方案的调整&

传统模式组"患者入组接受基线评估后!对其

采用传统教育模式!即将对每人发放纸质宣传资料

和课堂集中授课相结合(在家采用自我管理模式!

定期门诊随访(入组时同样建议患者按能量
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"

2C /̂*,

%#

^

9

+

8

$'蛋白质
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$摄食&

两组患者在
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个月的随访期内均常规接受复

方
%

酮酸制剂#开同$治疗!剂量为
"'#!

9
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$(

其他治疗由主治医师决定&

#'2

!

观察指标及方法

#'2'#

!

营养状况整体评估
!

由专职医师每
2

个月

根据患者体质量下降程度'饮食变化'消化道症状'

生理功能状态'皮下脂肪和肌肉消耗情况!对其进

行主观综合营养评估#

P[K

$&其中!每个方面又分

为
2

个等级!

K

"营养良好(

L

"轻
"

中度营养不良(

4

"

严重营养不良&参照
@-:5̂

1

等)

$

*描述的标准!结果

判断为"

#

为营养良好(

!

为轻
"

中度营养不良(

2

为

严重营养不良&

P[K

营养评估也由一名营养专科

医师负责&
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!

人体学测量
!

每
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个月采用身高坐高仪测

量身高(大小便后空腹着单衣裤测体质量(计算体

质指数#

L̀ B

$及相对体质量#

ILd

$&

ILdM

#实测

体质量%理想体质量
p#""T

$&用卷尺和皮褶厚度

仪按标准方法测定三头肌皮褶厚度#

<PJ<

$'上臂

周径#

K4

$!并计算上臂中部肌肉周径#

K 4̀

!
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MK4l2'#=p<PJ<
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饮食摄入量评估
!

所有患者每月进行
#

次

三日饮食回顾评估其饮食摄入量!即将连续
28

内

#必须是
!

个工作日加
#

个周末$每天摄入的所有

食物及估算质量完整记录&复诊时将其交专职护

士!运用臻鼎之星营养软件#临床医师版$计算患者

平均每天的营养摄入量#包括总热量!蛋白质'脂

肪'碳水化合物及矿物质量$!由专职医师结合患者

病情及执行情况加以分析!指出其饮食的实际情况

与饮食医嘱之间的差距!指导患者不断调整优化'

改善膳食结构&

#'2'=

!

生化指标
!

所有患者入组时及此后每
2

个

月采集
#

次清晨空腹外周静脉血!采用
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735:+/5(,-/5
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5!"#"

型自动免疫分析仪检测尿

素氮#

LXV

$'肌酐#

4.

$'白蛋白#

K\L

$'

4

反应蛋白

#

4IS

$!采用
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公式估算
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!并检测甲状

旁腺激素#

S<E

$&
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!

统计学处理
!

采用
PSPP#N'"

软件对数据进

行录入和统计&计量资料以
$

#Q$

表示!计数资料以

百分比表示(计量资料用非配对
%

检验或
*̀77%

d;+:7-

1

5

检验(计数资料采用精确卡方检验&检

验水准#

"

$为
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&

B

!

结
!

果
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入选患者的基线资料
!
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例患者中!男性
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例!女性
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例(平均年龄#
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原发疾病包括糖尿病肾病
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例#
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$!原发

性肾小球疾病
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例#

2C'NT

$!高血压性肾病
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例#
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$!痛风性肾病
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例#
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$!原因不明
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优化模式组和传统模式组患者基线资料的比

较
!

两组患者年龄'性别构成'体质量'
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'血红

蛋白#

EL

$'血清
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4IS

等指标差异均无统计学

意义#表
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$&优化模式组和传统模式组轻
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中度营

养不良患者的分别为
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例 #
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例
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$!差异无统计学意义&两组均无重度营养

不良患者&
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优化模式组和传统模式组患者随访情况的

比较
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两组患者临床指标的比较
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两组患者均完

成
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个月的随访!随访期间无死亡!无其他不良事

件发生&
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例患者#两组各
!

例$分别于第
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N

'

##
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个月时进入透析阶段!组间差异无统计学意义&

优化模式组有
!

例基线
P[K

为
L

级的患者营养评

级得到改善!而传统模式组患者中
C

例基线
P[K

为

K

级的患者营养状况下降至
L

级&研究结束时!两

组营养不良者分别为
!#

例#

!#'$T

$和
2"

例

#

2"'2T

$!两组患者
P[K

分级差异有统计学意义

#

"

%

"'"C

$&结果#表
!

$显示"优化模式组营养状况

优于传统模式组&优化模式组随访期末每日蛋白

质摄入量较干预前显著降低!热量摄入显著升高!

K\L

水平显著升高#

"

%

"'""#

$(干预前后
-[JI

和

4IS

差异无统计学意义&与传统模式组相比!优化

模式组患者随访期末
K\L

水平较高!体质量改善更

明显!差异有统计学意义#

"

%

"'"#

$&

表
B

!

优化模式组和传统模式组干预前后各临床指标的比较

$

#Q$

!!

项
!

目
优化模式组 #

)()#

$

基线
%$

个月末

传统模式组 #

)())

$

基线
%$

个月末

体质量
31

%

^

9

&$')*%''! &''+

*%"''

((

&%'"*%,'% !)'+

*)'$

"

-[JI

#

)\

%

)+7

$

$)'%*#'$ $+''*,'+ $+'&*&'% $&'+*&')

每日蛋白质摄入 #

9

%

^

9

$

"')#*"'%' "'&#

*"'%%

""((

"')&*"'"+ "'+$

*"'%%

""

每日总热量摄入 #

/̂*,

%

^

9

$

$)''*!'% ''')

*&'$

""((

$+')*,'& $)'%*!')

4IS

#

L

%#

)

9

+

\

-%

$

&')*!'& !'+*,'! #'!*&'# #'&*%$

'+

""

K\L

#

L

%#

9

+

\

-%

$

'!',*+'$ '+'&

*!')

""((

',')*#'+ ','"*&'#

!!

"

"

%

"'"!

!

""

"

%

"'"%

与组内基线比较(

((

"

%

"'"%

与传统模式组比较

!'2'!

!

两组患者代谢指标的比较
!

结果#表
2

$表

明"两组患者各代谢指标基线值差异均无统计学意

义&随访
2

个月时!两组患者每日蛋白质的摄入量

较基线值显著降低!且优化模式组更低#

"

%

"'"C

$(

随访末组内及组间差异仍有统计学意义#

"

%

"'"C

$&随访过程中!两组患者
LXV

和
S<E

均呈

&!#
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现逐渐下降趋势!优化模式组下降更明显!随访至

第
>

个月时组内及组间差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$!并维持至随访结束&与传统模式组相比!优

化模式组血磷值在随访第
$

个月时显著下降#

"

%

"'"#

$!尽管此后优势有所缩小!但至随访期末!两

组差异仍有统计学意义#

"M"'"=&

$&

表
F

!

优化模式组和传统模式组患者随访期间各代谢参数的变化

$

#Q$

!

指标 基线 第
'

个月 第
&

个月 第
)

个月 第
%$

个月

每日蛋白质摄入量 #

9

%

^

9

$

!

优化模式组
"')#*"'%' "'#,

*"'")

"(

"'&+

*"'%%

"(

"'&'

*"'%$

"(

"'&#

*"'%%

"(

!

传统模式组
"')&*"'"+ "'++

*"'%$

"

"'#'

*"'"+

"

"'##

*"'")

"

"'+$

*"'%%

"

LXV'

L

%#

))3,

+

\

-%

$

!

优化模式组
%''&*,') %$',*,'! %%'&*,'' %"')

*!'"

"(

%"'+

*!'%

"(

!

传统模式组
%''+*!'$ %$'$*,'& %$''*!'! %%'&*,'# %$'%*,'$

S<E

#

L

%#

69

+

)\

-%

$

!

优化模式组
$!+*%&! $'!*%!' $%%

*%+$

"

%#!

*%)+

"(

%+,

*%##

"(

!

传统模式组
$!"*%!# $$)*%&! $",*%!+

"

$%+*%+%

"

$%&*%!)

"

血磷
'

L

%#

))3,

+

\

-%

$

!

优化模式组
%',*"'' %'!*"', %'$

*"',

"((

%''

*"''

"(

%',

*"',

(

!

传统模式组
%',*"', %''*"'! %'!*"', %'&*"', %'!*"''

!!

"

"

%

"'"!

与组内基线值比较(

(

"

%

"'"!

!

((

"

%

"'"%

与传统模式组比较

F

!

讨
!

论

低蛋白饮食能有效预防和纠正肾功能衰竭导

致的部分临床并发症!包括代谢性酸中毒'继发性

甲状旁腺功能亢进'高血压和胰岛素抵抗&因此以

控制蛋白质摄入为核心的饮食治疗是指南推荐的

4a@

管理中最重要的环节之一&然而!目前中国

4a@

患者群体对低蛋白饮食的依从性普遍较低)

N

*

!

可能与患者对饮食治疗重要性的认知不够'传统营

养指导模式缺乏持续监督及低蛋白饮食口感较差'

制作复杂等多种因素有关&因此!本研究尝试采用

门诊
4a@

一体化管理平台!探索如何通过优化监

督指导模式提高患者对营养管理的依从性&

本研究结果显示"在为期
#!

个月的随访中!优

化模式组患者低蛋白饮食的依从性高于传统模式

组!表现为随访开始后第
2

个月起优化模式组每日

蛋白摄入量低于传统模式组#

"

%

"'"C

$!且这一优

势持续至研究终点#

"

%

"'"C

$&而此前研究)

&%>

*也

显示!这一方法改善了透析前
4a@

患者的治疗依

从性&

P[K

是临床常用营养评价方法之一!用于检测

营养不良的患病率和判定其预后)

#"

*

&一些研究已

证实
4a@=

"

C

期'

P[K

评分为
L

%

4

级的非透析患

者有较高的住院率和病死率!进展至透析阶段的可

能增高!是预后不良的独立预测因素)

##

*

&本研究结

果显示!优化模式组中
!

例患者随访期间营养评级

改善!而传统模式组
C

例评级下降&此外!优化模式

组随访期间血浆
K\L

水平显著升高!而传统模式组

保持不变!两组在随访结束时差异有统计学意义

#

"

%

"'"#

$&上述差异反映了优化模式的饮食干预

能更好地改善非透析
4a@

患者的营养状况&

与基线相比!优化模式组在随访期末每日总热

量摄入平均增加
='$ /̂*,

%

^

9

!传统模式组增加

"'! /̂*,

%

^

9

!组间差异有统计学意义#

"

%

"'"#

$&

结果表明"优化模式组除了饮食蛋白摄入较低以

外!充足的每日总热量摄入也是推动该组患者营养

状况改善的重要原因&充足的能量摄入对维持氮

平衡至关重要&虽然有证据)

#!

*显示!每日蛋白摄入

量
&

"'&

9

%

^

9

患者的
-[JI

的下降速率远高于接受

低蛋白饮食患者!但也有文献)

#2

*提示!每日极低蛋

白饮食#

%

"'$

9

%

^

9

$的同时!若能量摄入减少!其营

养指标的下降风险同样升高)

#!

*

&本研究中!优化模

式组在限定蛋白质摄入的同时强调补充麦淀粉'低

蛋白米等较低蛋白质的碳水化合物!饮食依从性大

大提高!增加热量摄入的同时!进一步提高了蛋白

质利用率!有效改善了优化模式组的营养状况&

此外!本研究发现!伴随着食物蛋白质摄入的

减少#相当于低磷饮食$!优化模式组
S<E

水平在

随访
$

个月起较基线值和传统模式组下降!差异在

随访期结束时仍有统计学意义#

"

%

"'"C

$(传统模

式组患者的
S<E

值较基线值也有一定程度的降低

#

"

%

"'"C

$&这再次证实!每日
"'$

9

%

^

9

的低蛋白

#!#
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饮食辅以酮酸治疗可以有效纠正肾性甲状旁腺机

能亢进&

尽管在
#!

个月的随访期间!两组患者
-[JI

的

变化差异无统计学意义!但是优化模式组仍然在低

蛋白饮食依从性'体质量'血浆
K\L

水平及
P[K

营

养评估分级和
S<E

等营养或代谢指标方面看到不

同程度的获益&总之!本研究提示!在医护人员定

期监督下强化的营养管理优于传统模式!且安全性

良好&

此外!本研究设计为前瞻性随机对照研究!但

样本量较小'未采用盲法'观察周期较短!均使研究

中的某些结论产生一定偏倚&未来还需更大规模

的多中心前瞻性研究进一步证明上述结论&
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