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　　脊髓性肌萎缩症（ｓｐｉｎａｌｍｕｓｃｕｌａｒａｔｒｏｐｈｙ，

ＳＭＡ）是一种罕见的遗传性神经肌肉病，为常染色

体隐性遗传。临床表现为肢体近端进行性、对称性

肌无力和肌萎缩。根据患者起病年龄和所获得的

最大运动功能，可将ＳＭＡ 由重到轻分为４型，

其中Ⅰ～Ⅲ型为儿童型
［１］。

随着病情的进展，患者会发生呼吸系统、骨骼

系统、消化系统等多系统损害和并发症。目前国际

上已制定了２版ＳＭＡ多学科诊治管理共识
［２４］，近

两年我国也分别制定了ＳＭＡ多学科管理专家共识

和临床实践指南［５６］，以协助规范ＳＭＡ的诊断和治

疗。但目前尚无标准化的营养支持指南，给予ＳＭＡ

具体的指导与建议。

在营养方面，ＳＭＡ患儿易合并吞咽功能障碍、

胃肠道功能障碍、喂养困难、骨代谢异常和营养不

良／过剩等。由于患者机体成分的改变［７８］，目前尚

９９６　中国临床医学　２０２１年８月　第２８卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４



无ＳＭＡ特定的生长曲线图，对于能量的推荐摄入

量也缺乏统一标准。因此，对患儿需定期进行生长

和营养状况的监测与评估，并由专业营养师进行营

养干预与治疗。个体化的营养管理在提高患儿生

活质量、延缓病情、延长生存期方面起重要

作用［９１２］。

１　犛犕犃患儿的临床分型及营养相关表现

１．１　Ⅰ型　也称 ＷｅｒｄｎｉｇＨｏｆｆｍａｎ病，即婴儿型。

患儿出生后６个月内起病，最大运动能力障碍为不

能达到独坐。Ⅰ型患儿由于咀嚼肌无力、吞咽困难

和呼吸问题，导致能量摄入减少。此外，增加的呼

吸负担可能导致能量消耗和热量需求增加，从而进

一步增加营养不良的风险［３］。患儿临床表型的严重

程度会显著影响其营养和整体健康状况［１３］。

１．２　Ⅱ型　也称Ｄｕｂｏｗｉｔｚ病，即中间型。患者多

在出生后６～１８个月起病，最大运动能力可达独坐。

随着年龄的增长，由于运动能力受限和身体结构的

改变导致患儿运动量减少，能量摄入超过机体需要

量，易出现营养过剩，导致超重甚至肥胖［１４］。部分

有喂养问题和吞咽功能障碍的患儿则易出现营养

不良［１５］。

１．３　Ⅲ型　也称ＫｕｇｅｌｂｅｒｇＷｅｌａｎｄｅｒ病，即青少

年型。患者多在出生１８个月后起病，可独走。Ⅲ型

患儿很少出现进食困难及吞咽功能障碍。此型患

儿最大的营养问题是超重和肥胖。超重／肥胖会使

患儿的活动能力降低，从而增加高血压、糖尿病等

代谢障碍相关疾病的发生风险［３］。

近年来，越来越多的证据［３，１６１８］表明，ＳＭＡ患

儿可能存在代谢异常，如代谢性酸中毒、脂肪酸代

谢异常、高脂血症、肌肉线粒体缺陷、氨基酸代谢异

常、葡萄糖代谢异常和胰腺发育缺陷等。

２　犛犕犃患儿的营养需求

２．１　能量　目前对于ＳＭＡ患儿的能量推荐摄入

量仍无统一标准。膳食营养素参考摄入量（ｄｉｅｔａｒｙ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔａｋｅｓ，ＤＲＩｓ）往往高估了神经肌肉疾病

患儿的能量需求［１９］。通气情况、药物治疗、年龄、体

质量、身长、活动能力、进食能力和体脂含量都会影

响患儿对能量的需求［２０２１］。

２０１７年，欧洲儿科胃肠病学、肝病学和营养协会

推荐的非卧床有运动功能障碍患儿每日能量需求为

１４ｋｃａｌ／ｃｍ，无法行走患儿为１１ｋｃａｌ／ｃｍ
［２２］。哥伦比

亚大学ＳＭＡ临床研究中心推荐ＳＭＡ患儿的理想能

量摄入为９～１１ｋｃａｌ／ｃｍ
［２３］。另一项研究［１３］发现，Ⅰ型

患儿的能量需求可能为７～１１ｋｃａｌ／ｃｍ。但目前没有

临床研究证实ＳＭＡ患儿能量摄入的标准。推荐使用

间接测热法和身体成分检测，从而更精准地评估患儿

实际能量的摄入需求［３，２２］。

２．２　碳水化合物　碳水化合物的摄入量可参考同

年龄段健康人群［２］。中国０～６月龄婴儿碳水化合

物适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅｉｎｔａｋｅ，ＡＩ）为６０ｇ／ｄ，７～

１２月龄婴儿ＡＩ为８５ｇ／ｄ，１岁及以上健康人群碳

水化合物的宏量营养素可接受范围（ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ

ｍａｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｒａｎｇｅ，ＡＭＤＲ）为每日

膳食总摄入量的５０％～６５％
［２４］。

２．３　蛋白质　ＳＭＡ患儿因吞咽功能障碍、进食困

难及喂养问题，易发生蛋白质摄入不足［２５］。充足的

蛋白质摄入有利于患儿的生长。具体摄入量可参

考中国各年龄段不同性别健康人群的ＤＲＩ，其中

０～６月龄婴儿蛋白质的ＡＩ值为９ｇ／ｄ，７～１２月龄

婴儿的推荐摄入量（ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅ，

ＲＮＩ）为２０ｇ／ｄ
［２４］。在并发呼吸系统疾病或进行外

科手 术 干 预 期 间，蛋 白 质 的 需 要 量 可 能 高

于ＲＮＩ
［２６］。

对于蛋白质摄入不足的患儿，需在营养师的指

导下适量增加蛋白质的摄入，可通过膳食或蛋白粉

补充。同时需避免长期蛋白质摄入过多，以免加重

肾脏负担，并对骨密度产生负面影响。

２．４　脂　肪　脂肪是膳食能量的主要来源，摄入

不足会引起必需脂肪酸缺乏，过量摄入则会增加

ＳＭＡ患儿超重甚至肥胖的风险。脂肪的摄入量可

参考中国同年龄段健康人群ＤＲＩ：鉴于０～３岁婴幼

儿对膳食总脂肪所提供能量及必需脂肪酸的高度

依赖，建议０～６月龄婴儿每日膳食总脂肪ＡＩ为

４８％、７～１２月龄为４０％、１～３岁为３５％；４岁以上

儿童、青少年膳食总脂肪ＡＭＤＲ为２０％～３０％；同

时要注意控制饱和脂肪酸的摄入，４岁以上儿童的

ＡＭＤＲ为８％。作为生命早期条件必需脂肪酸的

二十二碳六烯酸（ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃａｃｉｄ，ＤＨＡ），

０～３岁婴幼儿的ＡＩ为１００ｍｇ／ｄ
［２４］。

最近证据［２７］表明，ＳＭＡ患者对血脂异常和肝

脂肪变性的易感性增加，在ＳＭＡ小鼠模型中显示

低脂饮食可提高其生存率。对于合并脂肪酸代谢

异常的患者，建议给予低脂饮食。

２．５　维生素和矿物质　ＳＭＡ患儿可能缺乏的营养
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素包括维生素Ａ、维生素Ｄ、维生素Ｋ、叶酸、钙、铁

和镁［２８］。日常饮食应做到平衡膳食，食物多样化，

以满足患儿对各类营养素的需求。对于营养摄入

不足的患儿，建议在营养师的指导下适宜补充。摄

入量可遵循中国各年龄段不同性别人群的

ＤＲＩｓ
［２４］。

２．６　液体量和膳食纤维　需保证患儿有充足液体

量的摄入。进食富含膳食纤维的食物，如新鲜的绿

叶蔬菜、水果、菌藻类等，以促进肠道蠕动。膳食纤

维的摄入量建议参照正常儿童推荐量：年龄＋５ｇ／ｄ

（＞２岁儿童）
［２９］。

３　犛犕犃患儿营养治疗的途径选择

营养摄入的途径视患儿的胃肠道症状、吞咽功

能、喂养与进食情况而定。对于能自主进食且无呕

吐或误吸风险的患儿，给予经口饮食。患儿若出现

吞咽困难、喂养困难、进食呛咳或不能自主进食，短

期（２周内）肠内营养首选鼻胃管，管饲喂养期间应

将床头持续抬高≥３０°，以减少误吸风险；具有高误

吸风险患者，则应选择鼻肠管。对长期肠内营养患

者，在有条件的情况下，建议选择经皮内镜下胃造

口，以满足患儿日常营养需求［３０］。

４　犛犕犃患儿的营养监测与评估

在对ＳＭＡ患儿进行随访和营养干预过程中，

应定期（每３～６个月）监测及评估干预的效果和相

关不良反应，包括以下方面［３，５，３１］。（１）营养摄入情

况：饮食回顾法评估宏量营养素及微量营养素的摄

入状况（包括经口进食、肠内营养），从而有针对性

地调整患儿饮食结构。（２）喂养相关情况：喂养途

径及频次、食物种类、液体摄入量、进餐时间、食量、

微量元素补充剂的使用；同时还需关注患儿是否出

现进食困难、吞咽困难，是否会出现脱水、误吸及反

复肺炎等情况。（３）胃肠道症状：腹泻、恶心、呕吐、

胃食管反流、胃排空延迟、便秘、是否使用抑酸药和

胃肠道调节剂等。（４）人体测量：身长／身高，不能

站立者监测坐高或尺骨长度、体质量、头围、皮褶厚

度、中上臂围等。（５）实验室检查：血常规、微量元

素、血糖、２５羟维生素Ｄ水平、血脂、血生化（包括白

蛋白、前白蛋白）、肉碱、磷、必需脂肪酸等。（６）影

像学检查：体成分，用双能Ｘ线吸收测量法（ｄｕａｌ

ｅｎｅｒｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测量骨密度，

必要时进行荧光透视吞咽检查（ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，ＶＦＳＳ），２４ｈ胃食管反流检查。

当患者出现吞咽困难、喂养困难、进食呛咳或不能

自主吞咽时推荐行ＶＦＳＳ，评估其吞咽功能和吸入

性肺炎的风险。患儿若出现腹部不适，可做２４ｈ胃

食管反流检查，明确是否存在胃酸反流、碱反流、空

气反流等情况。（７）神经肌肉疾病吞咽状态量表

（ＮｄＳＳＳ）评估
［３２］（表１）。

表１　吞咽评估量表

等级 描述

１级 经鼻饲管进食并需要吸引分泌物，无法吞咽或
吐出唾液

２级 经鼻饲管进食，虽然无法经口进食，但可吐出或
吞下唾液

３级 经鼻饲管进食，有时可经口进食，而非营养需要

４级 经口进食，但不是一般的食物，而是肠道营养物质

５级 经口进食易吞咽的食物和一些肠道营养物质

６级 仅经口进食易吞咽的食物，如搅拌器制作的
食物或浓稠液体

７级 经口进食食物，一般没有困难

８级 经口进食各种食物，没有任何限制

　　鼻饲管包括通过鼻胃管、胃造口等

５　犛犕犃患儿的营养治疗

５．１　营养不良　Ⅰ型及部分Ⅱ型患儿因能量及蛋

白质摄入不足易发生营养不良。营养不良会影响

儿童的免疫系统及愈合机制，导致感染风险增加，

伤口愈合缓慢，增加患压疮的风险。营养师应根据

患儿的摄入情况、进食偏好和习惯，逐步调整包括

能量、液量、宏量及微量营养素的摄入。推荐患儿

食用易咀嚼的鱼类、蛋类、禽肉类、奶类及其制品

等，以保证优质蛋白质的摄入。必要时可给予口服

营养补充剂、高能量密度配方，以弥补患儿日常能

量及营养素的摄入不足。

５．２　超重／肥胖　Ⅱ型及Ⅲ型患儿易发生超重／肥

胖，特别是Ⅲ型患儿超重／肥胖的风险最高。应适

当限制该类患儿的能量摄入，进行个体化的减重认

知行为治疗，培养其正确的饮食习惯，并最大限度

地保证关键营养素的摄入［３３］。

一项对Ⅲ型小鼠的动物模型实验
［３４］显示，低强

度跑步和高强度游泳对轻度ＳＭＡ小鼠的能量代谢

产生有益影响。建议患儿日常选择适宜的运动项

目，合理增加运动量。烹饪用油可选用橄榄油、茶

油、亚麻籽油等［１３，３５］。此外，对肥胖／超重的患儿还

需监测生化指标（包括血脂、血糖和尿酸），以防止
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相关代谢性疾病的发生。

５．３　骨骼健康　ＳＭＡ患儿普遍骨密度偏低，骨折

发生率高［３６］。应定期（至少１次／年）进行相关监测

（骨密度、２５羟维生素Ｄ水平）及饮食摄入量评估。

宜选择富含钙及维生素Ｄ的食物，如奶类及其制

品、深色蔬菜、深海鱼和蛋黄等。适宜补充维生素Ｄ

和钙剂，充足日晒，结合康复锻炼，以延缓骨密度下

降，预防患儿骨折。

５．４　便　秘　患儿的排便次数减少，与纤维和液

体的摄入不足有关。建议进食富含膳食纤维的食

物，促进胃肠蠕动，并保证充足的液体摄入量。对

于便秘的患儿，纤维素摄入量可提高为１７～２１

ｇ／ｄ，但同时需注意腹胀发生
［２９］。对于严重便秘的

患儿，在消化科医师的指导下可适当服用缓

泻剂［３７］。

５．５　胃食管反流　患儿如出现胃食管反流，建议

少食多餐，避免刺激性食物（如巧克力、薄荷糖、辛

辣和酸性食物），适当给予低脂饮食。进食后保持

直立姿势，避免立即卧床休息，对于不便直立或管

饲喂养患者，其床头应持续抬高≥３０°，以保持半

卧位。

５．６　肠内营养支持　患儿在进行肠内营养支持的

过程中，如出现呕吐、腹胀、腹泻等胃肠道反应，应

减慢输注速度和（或）减少输注总量。对消化或吸

收功能障碍患者，选择短肽或氨基酸配方［２５］。

有调查［３８］发现，即使ＳＭＡ患儿对整蛋白及水

解蛋白配方奶粉耐受，但ＳＭＡ患儿对氨基酸配方

奶粉可能具有更好的耐受性。专家一致认为饮食

类型的选择应基于个体耐受情况，在使用的同时应

明确其配方，保证患儿营养素的全面摄入［３］。

５．７　急性期的营养治疗　强烈建议在ＳＭＡ急性

期避免禁食，以防止代谢性酸中毒、脂肪酸代谢异

常、高／低血糖的发生［３，３９］。１岁以下Ⅰ型患者禁食

时间不应超过６ｈ；Ⅱ型及Ⅲ型患者，禁食时间不应

超过１２ｈ。

当患儿准备进行外科手术或无法经口／肠内喂

养时，建议给予肠外营养支持。此外，在疾病发作

期间，应保障足量液量及电解质平衡。

６　小结与展望

ＳＭＡ患儿最佳的营养管理包括人体测量数据

的纵向评估、膳食调查结合相关实验室检查和机体

成分评估、ＤＸＡ骨密度检测等，根据临床表现，选择

最优的营养治疗途径，给予合理的营养干预［４０］。

随着ＳＭＡ治疗研究的深入，反义寡核苷酸类

药物（Ｎｕｓｉｎｅｒｓｅｎ）、处于临床试验阶段的小分子类

药物和基因疗法在临床中都取得了一定的疗效，使

ＳＭＡ患者的运动功能得到改善
［４１４３］。Ｎｕｓｉｎｅｒｓｅｎ

于２０１９年获得中国国家食品药品监督管理局批准

在国内上市。２０２０年８月，美国食品药品监督管理

局批准口服治疗ＳＭＡ药物ｒｉｓｄｉｐｌａｍ在美国上市。

营养管理需与上述治疗方法同时执行，以期达到最

佳的治疗效果。此外，定期评估ＳＭＡ患者的营养

状况（将治疗过程中人体测量指标与基线水平进行

比较），以评估新疗法对患者机体组成和运动功能

改善的影响及其安全性［４４４５］。

目前，由于国际上对ＳＭＡ营养相关研究缺乏

有效证据，国内对其多学科的管理诊治也刚刚起

步，导致其营养支持方面缺乏标准指南。专业营养

师需对患者进行个体化的动态评估，根据现有标

准，绘制每例患儿特异的生长曲线，以帮助实现对

ＳＭＡ特定生长曲线图的制定，并为能量摄入的推荐

标准提供理论依据。
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