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　　［摘要］　目的：探讨非透析糖尿病肾病患者的营养状态与血清钙镁比值（Ｃａ／Ｍｇ）的相关性。方法：选择２０１７年１月至

２０１９年６月于上海市第八人民医院肾内科就诊非透析糖尿病肾病患者１３９例，根据其血清Ｃａ／Ｍｇ大小分为：低Ｃａ／Ｍｇ组

（Ｃａ／Ｍｇ≤３．５，狀＝３２）、中Ｃａ／Ｍｇ组（３．５＜Ｃａ／Ｍｇ＜４．５，狀＝５６）、高Ｃａ／Ｍｇ组（Ｃａ／Ｍｇ≥４．５，狀＝５１）。检测各组患者生化指

标，分析患者的营养状态与血清Ｃａ／Ｍｇ的相关性。结果：随着Ｃａ／Ｍｇ的升高，非透析糖尿病肾病患者白蛋白（Ａｌｂ）、血红蛋白

（Ｈｂ）水平呈升高趋势，主观综合营养评价法（ＳＧＡ）评分中营养不良患者比例呈降低趋势，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，非透析糖尿病肾病患者血清Ｃａ／Ｍｇ与年龄（狉＝－０．１９９）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平（狉＝

－０．２９４）、尿素氮（ＢＵＮ）水平（狉＝－０．３２８）、血清肌酐（ＳＣｒ）水平（狉＝－０．３６６）负相关（犘＜０．０５）；与估算肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ，狉＝０．２６６）、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ，狉＝０．１０１）、Ａｌｂ（狉＝０．１９３）及Ｈｂ水平（狉＝０．２６６）正相关（犘＜０．０５）；与性别、三

酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、尿白蛋白肌酐比值（ＡＣＲ）等指标无显著相关性。多因素线性回归分析显示，非透析糖尿病肾病患

者血清Ｃａ／Ｍｇ与ｈｓＣＲＰ水平及年龄负相关，与Ａｌｂ、Ｈｂ及ｉＰＴＨ水平正相关（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，血清Ｃａ／

Ｍｇ与非透析糖尿病肾病患者营养不良的发生存在独立相关关系（ＨＲ＝０．５０６，９５％ＣＩ０．２６７～０．９６１，犘＝０．０３８）。结论：非透

析糖尿病肾病患者的营养状态与血清Ｃａ／Ｍｇ相关，血清Ｃａ／Ｍｇ可能是该类患者发生营养不良的独立危险因素。
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Ｍｇｒａｔｉｏｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｎｏｎｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｉｔｍｉｇｈｔｂｅｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｄｉａｌｙｓｉｓｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ；ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｃａ／Ｍｇｒａｔｉｏ；ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

　　糖尿病肾病（ＤＫＤ）是糖尿病常见并发症，会导

致糖尿病患者死亡率和残疾率升高，也是导致终末

期肾病的主要病因。ＤＫＤ患者较其他原因所致慢

性肾脏病（ＣＫＤ）患者更易发生营养不良，且营养不

良状态是影响ＤＫＤ患者远期生存率及生活质量的

重要因素［１］。Ｓａｋａｇｕｃｈｉ等
［２］研究发现，血清镁

（Ｍｇ）水平与ＣＫＤ患者营养不良状态密切相关，且

血清Ｍｇ缺乏与糖尿病、高血压、心血管疾病、神经

系统疾病、ＣＫＤ、肿瘤及营养不良的发生发展等均

相关。因此，血清 Ｍｇ水平越来越受到国内外学者

的广泛关注。

在维持性血液透析（ＭＨＤ）患者中，较低的血清

Ｍｇ水平与较高的死亡率相关
［３］；较高的血清钙

（Ｃａ）水平是初始 ＭＨＤ患者死亡的独立危险因

素［４］。此外，有研究［５］表明，较高血清钙镁比值

（Ｃａ／Ｍｇ）与ＭＨＤ患者的全因死亡率和心血管死亡

率相关。然而，目前鲜有研究分析非透析ＤＫＤ患

者血清Ｃａ／Ｍｇ及其与患者营养状态的相关性，本研

究对此进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０１９年６月

在上海市第八人民医院肾内科就诊的非透析ＤＫＤ

患者１３９例。纳入标准：（１）ＤＫＤ诊断符合２０１５年

版《中国成人糖尿病肾脏病临床诊断的专家共识》

建议［６］；（２）年龄≥１８岁。排除标准：（１）合并糖尿

病急性并发症（高血糖高渗状态、乳酸酸中毒、酮症

酸中毒等）；（２）伴有严重感染；（３）合并妊娠、肿瘤、

外伤、精神疾病、肝功能异常、甲状腺功能异常、其

他原因所致肾病等。

１．２　观察指标及检测方法　收集患者性别、年龄、

身高、体质量、糖尿病病程等一般资料，并计算患者

体质量指数（ＢＭＩ）。

生化指标检测：研究对象禁食１２ｈ以上，在空

腹静息状态下抽取静脉血，测定空腹血糖（ＦＰＧ）、糖

化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、血肌酐 （ＳＣｒ）、尿素氮

（ＢＵＮ）、白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡ）、总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）、转铁蛋白饱和度（ＴＳＡＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、铁蛋

白、血清Ｃａ、血清Ｍｇ等指标。收集患者空腹晨尿，

测定尿白蛋白肌酐比值（ＡＣＲ），以反映尿白蛋白水

平。使用改良的肾脏病饮食改善公式（ＭＤＲＤ）估

算患者的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）
［７］。

营养状况调查：采用主观综合营养评价法

（ＳＧＡ）评估患者营养状况，根据近半年体质量、营

养摄入、皮下脂肪、肌肉消耗程度、胃肠道状况、功

能活动状况以及水肿情况等，将患者分为营养正

常、轻中度营养不良和重度营养不良，将轻中度、重

度营养不良患者合并进行统计分析。营养不良定

义参照ＩＳＲＮＭ专家小组提出的如下４项标准
［８］，

至少符合３条可诊断。（１）生化指标：Ａｌｂ＜３８ｇ／Ｌ、

ＰＡ＜３００ｍｇ／Ｌ、转铁蛋白＜２．０ｇ／Ｌ、ＴＣ＜２．５９

ｍｍｏｌ／Ｌ（１．０ｇ／Ｌ）；（２）身体组分：ＢＭＩ＜２２ｋｇ／ｍ２

（＜６５岁）或＜２３ｋｇ／ｍ２（＞６０岁），无意识的体质

量丢失（３个月丢失５％或６个月丢失１０％），体脂

含量＜１０％等；（３）肌肉组织：总体肌肉质量３个月

减少５％或６个月减少１０％；（４）饮食摄入：低蛋白

摄入（蛋白＜０．８ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）至少２个月。

１．３　分组方法　根据血清白蛋白、血Ｃａ、血Ｍｇ水

平计算校正Ｃａ和Ｃａ／Ｍｇ。血清总Ｃａ浓度（ｍｇ／Ｌ）＝

血清Ｃａ浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）×４０．０８。血清总 Ｍｇ浓度

（ｍｇ／Ｌ）＝血清Ｍｇ浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）×２４．３。校正的血

清Ｃａ浓度＝血清总Ｃａ浓度＋４－血清白蛋白。Ｃａ／

Ｍｇ＝校正的血清Ｃａ浓度除以血清Ｍｇ浓度。按血

清Ｃａ／Ｍｇ将患者分为３组：低Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝３２），血

清Ｃａ／Ｍｇ≤３．５；（２）中Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝５６），血清Ｃａ／

Ｍｇ为３．５～４．５；（３）高Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝５１），血清Ｃａ／

Ｍｇ≥４．５。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，多组间

比较采用单因素方差分析；不符合正态分布的计量

资料以犕（犘２５，犘７５）表示，多组间比较采用非参数检

８５９ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　　中国临床医学　２０２１年１２月　第２８卷　第６期　



验。计数资料以狀（％）表示，组间比较采用χ
２检验

或校正的χ
２ 检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析进行

两变量间的相关性分析；对其中差异有统计学意义

的指标进一步进行多因素线性回归分析。检验水

准（α）为０．０５。使用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析非透

析ＤＫＤ患者发生营养不良相关危险因素。

２　结　果

２．１　各组患者一般临床资料比较　１３９例患者中，

男性７９例、女性６０例，年龄４１～８７岁，平均年龄

（６６．７９±１１．９１）岁，其中营养不良者 ６５ 例

（４６．７６％）。结果（表１）显示，３组患者年龄、性别、

ＴＣ、ＴＧ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＢＭＩ、ＡＣＲ、前白蛋白、转铁

蛋白等差异均无统计学意义；３组患者间血清Ｃａ、

Ｍｇ、白蛋白、Ｈｂ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ｅＧＦＲ及ＳＧＡ评分中

营养不良患者比例差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。随着Ｃａ／Ｍｇ的升高，患者Ａｌｂ及Ｈｂ水平

呈升高趋势（犘＜０．０５），ｈｓＣＲＰ及ＳＧＡ评分中营养

不良患者比例呈降低趋势（犘＜０．０５）。

表１　３组患者一般临床资料比较

指标 低Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝３２） 中Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝５６） 高Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝５１） 犉／χ
２值 犘值

性别（男／女） １８／１４ ３２／２４ ２９／２２ ２．５９７ ０．１０７

年龄／岁 ６８．８４±１０．７１ ６７．８５±１３．４７ ６５．４１±１１．３２ ０．６９２ ０．５０３

Ｃａ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．１１±０．１７ ２．２２±０．１６ ２．２８±０．２０ ９．８１４ ＜０．００１

Ｐ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２８±０．５９ １．２９±０．２５ １．２６±０．２９ ０．０８３ ０．９２０

Ｍｇ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．０１±０．１３ ０．８６±０．０５ ０．７５±０．０７ ８５．６１０ ＜０．００１

ｉＰＴＨ／（ｎｇ·ｍＬ－１） ８７．７１±９８．３５ １０３．６７±１４７．０１ １１９．２９±１０２．４６ ２．２１７ ０．０４９

２５（ＯＨ）Ｄ／（μｇ·ｍＬ
－１） １１．５０±５．７９ １４．８５±７．０７ １３．４０±６．５８ ２．４０２ ０．０９５

Ａｌｂ／（ｇ·Ｌ－１） ３４．６５±７．３３ ３７．５５±６．４１ ３８．６６±５．５７ ４．４６７ ０．０１３

ＰＡ／（ｍｇ·Ｌ－１） ２５８．８１±７３．５５ ２８０．５４±７１．９８ ２７９．９６±７０．７９ １．１０１ ０．３３５

ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６０（１．１０，２．２１） １．６２（１．１６，２．２２） １．８０（１．４０，２．４６） １．１３２ ０．３２６

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．１４±２．２２ ４．１６±２．２６ ３．８６±１．９１ ０．２７８ ０．７５７

Ｈｂ／（ｍｇ·Ｌ－１） １１２．５６±２０．１５ １２３．１２±２０．５２ １２７．０３±２０．８３ ５．７１６ ０．００４

ＴＳＡＴ／％ ３１．２２±１７．１５ ３２．１５±１３．１４ ３１．１７±１１．８２ ０．０８３ ０．９２１

ＳＦ／（ｎｇ·ｍＬ－１） ２８１．９２±２３１．３３ ２５７．５４±１９３．７４ ２７４．９３±２５６．６８ ０．１３０ ０．８７９

ＴＲＦ／（ｇ·Ｌ－１） １．９３±０．３５ １．８９±０．２６ １．９７±０．２３ ０．１８３ ０．７８１

ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．１３±２．２２ ７．１０±３．３０ ６．２３±１．７４ １．７９２ ０．１７１

ＨｂＡ１ｃ／％ ７．０１±２．０２ ７．３１±２．８４ ７．２１±１．９６ ０．１５７ ０．８５５

ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３．１２±３．５４ ２．６５±２．３１ ２．２２±１．７４ ３．１１５ ０．０４８

ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １５．４３±８．８５ ９．０６±５．１０ ９．９０±６．０９ １０．６４９ ０．００１

ＳＣｒ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ２９２．４１±２１４．６３ １４６．２７±１２１．４１ １５３．５６±１００．９１ １２．４４０ ＜０．００１

ｅＧＦＲ／［ｍＬ·ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）－１］ ３５．５５±２９．７０ ６３．１４±３６．１４ ５５．５６±３１．８１ ８．０１７ ０．００１

ＡＣＲ／（ｍｇ·ｇ－１） ４００．００（１７６．７４，１７７６．７５）３９５．００（４５．０５，１２０８．２５） ３２４．００（５２．００，１０２７．００） ３．５２８ ０．１７１

ＳＧＡ评分（营养不良）狀（％） １２（３４．３８） １５（２６．７８） １２（２３．５３） ２６．７７１ ０．００１

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２２．４４±１３．７６ ２３．１２±２．７７ ２３．１４±３．５６ １．４０４ ０．２５２

　　Ｐ：磷；ｉＰＴＨ：全段甲状旁腺激素；Ａｌｂ：白蛋白；ＰＡ：前白蛋白；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；Ｈｂ：血红蛋白；ＴＳＡＴ：转铁蛋白饱和度；ＳＦ：血
清铁蛋白；ＴＲＦ：转铁蛋白；ＦＰＧ：空腹血糖；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白；ｈｓＣＲＰ：高敏Ｃ反应蛋白；ＢＵＮ：血尿素氮；ＳＣｒ：血肌酐；ｅＧＦＲ：估算的肾小
球滤过率；ＡＣＲ：尿白蛋白肌酐比值；ＳＧＡ：主观综合营养评价法；ＢＭＩ：体质量指数

２．２　各组患者ＣＫＤ分期比较　结果（表２）显示，３

组间ＣＫＤ１～２期、ＣＫＤ３期、ＣＫＤ４期患者比例

差异无统计学意义；３组间ＣＫＤ５期患者比例差异

有统计学意义（犘＝０．０２１）。

９５９　中国临床医学　２０２１年１２月　第２８卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６



表２　３组患者犆犓犇分期情况比较

狀（％）

ＣＫＤ分期 低Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝３２） 中Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝５６） 高Ｃａ／Ｍｇ组（狀＝５１） χ
２值 犘值

１～２期 ５（１５．６） １８（３２．２） ２０（３９．２） ５．１８６ ０．０７５

３期 １０（３１．２） ２１（３７．５） １８（３５．２） ０．３４９ ０．８４０

４期 ６（１８．８） ９（１６．１） ７（１３．７） ０．３７７ ０．８２８

５期 １１（３４．３） ８（１４．３） ６（１１．７） ７．６８５ ０．０２１

　　ＣＫＤ１～２期：ｅＧＦＲ≥６０ｍＬ·ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）１；ＣＫＤ３期：３０ｍＬ·ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）－１≤ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）－１；

ＣＫＤ４期：１５ｍＬ·ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）－１≤ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ·ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）１；ＣＫＤ５期：ｅＧＦＲ＜１５ｍＬ·ｍｉｎ－１· （１．７３ｍ２）－１

２．３　Ｃａ／Ｍｇ与各项指标的相关性分析

２．３．１　Ｓｐｅａｒｍａｎ分析　结果（表３）显示：１３９例患

者血清 Ｃａ／Ｍｇ与年龄、ｈｓＣＲＰ水平、ＢＵＮ水平、

ＳＣｒ水平负相关（犘＜０．０５）；与ｅＧＦＲ、ｉＰＴＨ、Ａｌｂ

及Ｈｂ水平正相关（犘＜０．０５）；与性别、ＰＡ、ＴＧ、

ＴＣ、ＡＣＲ无显著相关性。

表３　犆犪／犕犵与各项指标的相关性分析

犖＝１３９

　变量 狉值 犘值

年龄 －０．１９９ ０．０１９

性别 ０．０３３ ０．７０２

ｈｓＣＲＰ －０．２９４ ０．０１３

ｉＰＴＨ ０．１０１ ０．０３７

Ｈｂ ０．２６６ ０．００２

Ａｌｂ ０．１９３ ０．０２３

ＰＡ ０．０７２ ０．３９８

ＢＵＮ －０．３２８ ０．００４

ＳＣｒ －０．３６６ ０．００５

ｅＧＦＲ ０．２６６ ０．０１０

ＴＧ ０．１１１ ０．１９８

ＴＣ ０．０２４ ０．７８１

ＡＣＲ －０．１６７ ０．０６７

　　ｈｓＣＲＰ：高敏Ｃ反应蛋白；ｉＰＴＨ：全段甲状旁腺激素；Ｈｂ：血红
蛋白；Ａｌｂ：血清白蛋白；ＰＡ：前白蛋白；ＢＵＮ：血尿素氮；ＳＣｒ：血肌
酐；ｅＧＦＲ：估算的肾小球滤过率；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：胆固醇；ＡＣＲ：
尿白蛋白肌酐比值

２．３．２　多因素线性回归分析　结果（表４）显示：非

透析ＤＫＤ患者血清Ｃａ／Ｍｇ与年龄及ｈｓＣＲＰ水平

负相关（犘＜０．０５），而与ｉＰＴＨ、Ｈｂ、Ａｌｂ水平正相

关（犘＜０．０５）。

２．４　非透析ＤＫＤ患者发生营养不良相关危险因

素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果（表５）显示：校正年

龄、ｈｓＣＲＰ、ｉＰＴＨ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ｅＧＦＲ后，Ｃａ／Ｍｇ与

非透析ＤＫＤ患者发生营养不良的风险独立相关

（ＨＲ＝０．５０６，９５％ＣＩ０．２６７～０．９６１，犘＝０．０３８）。

表４　犆犪／犕犵与相关指标的多因素线性回归分析

犖＝１３９

变量 β值 犘值

年龄 －０．０１５ ０．０１６

ｈｓＣＲＰ －０．０１０ ０．０２８

ｉＰＴＨ ０．０１２ ０．０４６

Ｈｂ ０．００８ ０．０４９

Ａｌｂ ０．０２３ ０．０４１

ＢＵＮ －０．０２１ ０．１８３

ＳＣｒ －０．００１ ０．１７４

ｅＧＦＲ ０．００３ ０．２４５

　　ｈｓＣＲＰ：高敏Ｃ反应蛋白；ｉＰＴＨ：全段甲状旁腺激素；Ｈｂ：血红
蛋白；Ａｌｂ：血清白蛋白；ＰＡ：前白蛋白；ＳＣｒ：血肌酐；ＢＵＮ：血尿素
氮；ｅＧＦＲ：估算的肾小球滤过率

表５　非透析糖尿病肾病患者发生营养不良的

多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犖＝１３９

　变量 ＨＲ（９５％ＣＩ） 犘值

年龄 ０．９７６（０．９４３～１．０１１） ０．１７７

ｈｓＣＲＰ ０．９７４（０．８６２～１．１０１） ０．６７６

ｉＰＴＨ １．０００（０．９９６～１．００３） ０．８３７

ＢＵＮ １．０８９（０．９９０～１．１９８） ０．０７８

ＳＣｒ ０．９９７（０．９９３～１．００１） ０．１９６

ｅＧＦＲ １．０００（０．９８５～１．０１６） ０．９６２

Ｃａ／Ｍｇ ０．５０６（０．２６７～０．９６１） ０．０３８

　　ｈｓＣＲＰ：高敏Ｃ反应蛋白；ｉＰＴＨ：全段甲状旁腺激素；ＢＵＮ：血
尿素氮；ＳＣｒ：血肌酐；ｅＧＦＲ：估算的肾小球滤过率

３　讨　论

３．１　ＤＫＤ患者营养不良原因　ＤＫＤ是糖尿病较

为严重的微血管并发症，也是导致糖尿病患者慢性

肾衰竭的重要原因。既往研究［９］显示，我国糖尿病

患者中ＤＫＤ的发生率约为３５％，其中约７．５％的患

者并发肾功能不全，而进展为终末期肾功能衰竭的

患者可达１．５％。另有研究
［１０］证实，ＤＫＤ尤其是发
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展至终末期肾衰竭的ＤＫＤ患者常合并较为明显的

营养不良。而合并营养不良的ＤＫＤ患者的肾功能

损伤将进一步加剧［１１］，最终发展为终末期肾衰竭的

患者比例远大于１．５％的平均水平
［１２］。因此，关注

ＤＫＤ患者的营养状态已成为临床医师的共识。

导致ＤＫＤ患者营养不良的原因主要有以下几

方面：（１）蛋白质生成及摄入减少，与糖尿病患者常

合并胃肠自主神经功能紊乱，导致食欲减退，主观

摄入减少有关；（２）蛋白质丢失增加，与大量蛋白尿

及处于微炎症状态、酸中毒等原因引起ＤＫＤ高分

解代谢相关；（３）生长激素／胰岛素样生长因子１系

统紊乱。本研究也发现３组ＤＫＤ患者总营养不良

发生率为４６．７％，提示非透析ＤＫＤ患者易发生营

养不良，同时营养正常患者中处于ＣＫＤ５期患者占

比显著高于另外两组，Ａｌｂ及Ｈｂ水平低于另外两

组，而ＳＧＡ评分中营养不良患者占比高于另外两

组，提示Ｃａ／Ｍｇ越低的患者营养状态越差，与既往

研究［１３］结果相符。

３．２　ＤＫＤ患者Ｍｇ２＋代谢情况及机制　离子代谢

异常也广泛存在于ＤＫＤ患者中。其中，Ｍｇ２＋是人

体细胞内含量丰富的二价阳离子，其含量仅次于钾

和磷。Ｍｇ２＋是人体内多种酶的基本组成成分，作为

多种酶的激活剂，参与３００多种酶系统的代谢，在维

持神经肌肉内膜电位中起重要作用，并参与维持葡

萄糖在体内的自稳态，对２型糖尿病的发生、发展起

重要作用［１４］。目前相关研究［１５］显示，低血Ｍｇ可能

与血小板黏附功能障碍和血管钙化有关，影响微血

管内皮的完整性，进而导致糖尿病大血管及微血管

并发症的发生与发展。以下原因均会导致血清Ｍｇ

的降低：（１）ＤＫＤ病程初期肾小球高滤过状态，肾小

球毛细血管基底膜增厚、系膜基质增加等病理改

变，以及早期肾小球滤过率的增加均会导致肾脏对

Ｍｇ的排出增加
［１６］；（２）ＤＫＤ患者存在微量蛋白尿

或大量蛋白尿，可能导致Ｍｇ排出过多，同时蛋白尿

可以直接导致肾小管损伤，而肾小管功能障碍影响

Ｍｇ
２＋的重吸收［１７］；（３）２型糖尿病患者多存在胰岛

素抵抗及高胰岛素血症，而高胰岛素血症使细胞摄

入Ｍｇ增多，从而导致血清Ｍｇ降低
［１８］。尽管近年

来有研究［１９２３］显示，ＭＨＤ患者血清 Ｍｇ水平与蛋

白质能量消耗（ＰＥＷ）有关，营养状况较好的 ＭＨＤ

患者血清 Ｍｇ水平较高，然而是否可单独用血清

Ｍｇ来预测ＤＫＤ患者营养不良的发生率仍然存在

争议。

３．３　非透析ＤＫＤ患者Ｃａ／Ｍｇ与营养状态指标的

相关性　本研究发现，随着血清Ｃａ／Ｍｇ升高，非透

析ＤＫＤ患者Ａｌｂ及Ｈｂ水平呈升高趋势，ＳＧＡ评

分中营养不良患者比例呈降低趋势（犘＜０．０５）；

Ｓｐｅａｒｍａｎ分析进一步显示，血清Ｃａ／Ｍｇ与ｅＧＦＲ、

血清Ａｌｂ及Ｈｂ正相关，与患者ＢＵＮ、ＳＣｒ负相关，

提示在非透析ＤＫＤ进展中，血清Ｃａ／Ｍｇ与患者的

营养状态存在一定相关性，可能是该类患者发生营

养不良的相关因素之一。但国外研究［５］发现，ＭＨＤ

患者血清Ｃａ／Ｍｇ与其血清Ａｌｂ、血清总蛋白、Ｈｂ水

平负相关。

本研究结论与国外学者研究［５］结论不同，可能

主要与观察人群不同有关。ＭＨＤ患者与非 ＭＨＤ

患者离子代谢及蛋白质能量代谢各有其特点。

ＭＨＤ患者因残余肾功能的进一步丢失以及血液透

析，更易导致血液 Ｍｇ浓度的降低，而非透析ＤＫＤ

患者的钙镁代谢水平更依赖于患者肾功能及蛋白

尿程度。同时，ＭＨＤ患者较非透析ＣＫＤ患者更常

应用调节钙磷代谢的药物，导致血Ｃａ代谢受到医

源性影响。此外，本研究多因素线性回归分析发

现，ＤＫＤ患者年龄、ｈｓＣＲＰ与其血清Ｃａ／Ｍｇ负相

关，提示年龄、炎症状态对患者Ｃａ、Ｍｇ离子代谢产

生影响，但仍有待进一步研究。

综上所述，非透析ＤＫＤ患者的营养状态与其

血清Ｃａ／Ｍｇ相关，血清Ｃａ／Ｍｇ为该类患者发生营

养不良的独立危险因素。但是本研究样本量较小，

同时未分析处于不同ＣＫＤ分期的ＤＫＤ患者血清

Ｃａ／Ｍｇ与其营养状态的相关性，今后尚需进行更大

样本量、更长随访时间及分组更细致的前瞻性研

究，以补充和完善结论。
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