
常进行体育锻炼则有利于增强身体素质并提升睡眠

质量。本研究结果也证实作息时间不规律是影响高

校学生睡眠质量的危险因素,而每日平均运动时间则

具有明显保护性作用,运动时间越长的学生睡眠障碍

发生风险越低。
综上所述,高校学生睡眠障碍发生情况较为普

遍,大三年级、父母离异、学习压力、作息时间不规律

及运动时间减少均为高校学生睡眠障碍发生的独立

危险因素。
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维持性血液透析联合肠内营养改善透析患者营养状况的观察

刘莲琴1,张卫东2△,缑 楠1

1.西安北车医院血液透析室,陕西西安
 

710086;2.陕西省商洛市中医医院重症医学科,陕西商洛
 

726000

  摘 要:目的 探讨维持性血液透析联合肠内营养(EN)改善透析患者营养状况的效果。方法 将西安北

车医院2015年1月至2018年12月行维持性血液透析治疗的终末期肾衰竭(尿毒症)患者64例纳入研究,按照

随机数字表法分为研究组和对照组,各32例。研究组给予维持性血液透析联合肾病型EN治疗;对照组在维持

性血液透析的基础上给予单纯饮食指导,于治疗前、治疗后6个月观察患者的营养状况和治疗效果。结果 治

疗6个月后,两组患者营养状况均明显改善,研究组主观综合营养评估法(SGA)评分明显优于对照组,营养良

好率高于对照组(P<0.05);治疗后,研究组体质量、蛋白质、脂肪、肌肉、水分、体质量指数(BMI)均明显升高且

优于对照组(P<0.05),而对照组上述指标与治疗前比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组间尿素氮

(BUN)和肌酐水平比较差异无统计学意义(P>0.05),研究组血清清蛋白(ALB)和血清前白蛋白(PA)水平均

明显升高且高于对照组(P<0.05)。结论 维持性血液透析联合EN能够有效改善肾衰竭患者机体的营养状

况,促进生活质量改善。
关键词:尿毒症; 维持性血液透析; 肠内营养; 饮食指导; 营养状况
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  对于终末期肾衰竭(尿毒症)患者必须使用肾替

代治疗。维持性血液透析是肾替代治疗的主要方式

之一,而营养不良是这类患者最常见的并发症。资料

显示,我国血液透析患者中有超过50.0%出现不同程

度的营养不良[1]。在临床治疗过程中可通过饮食指

导、口服营养补充剂、完全肠内营养(TEN)、肠内营养

(EN)等方式增加患者蛋白质的摄入来满足患者营养

需求。对一部分患者而言,单纯的饮食指导会因治疗

依从性和胃肠耐受性不佳而不能满足其营养需求[2]。

本研究将近几年来于西安北车医院进行维持性血液

透析治疗的尿毒症患者64例作为研究对象,部分患

者给予EN治疗,取得了较好的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将于西安北车医院2015年1月至

2018年12月行维持性血液透析治疗的尿毒症患者

64例纳入研究;其中慢性肾小球肾炎23例,糖尿病肾

病20例,高血压性肾病12例,其他继发性肾病6例,
不明原因肾病3例。按照随机数字表法分为研究组
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和对照组各32例。研究组男19例、女13例,年龄41
~82岁、平均(53.81±4.29)岁;对照组男18例、女
14例,年龄40~83岁、平均(54.23±4.36)岁。两组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 纳入和排除标准 纳入标准:所有患者临床诊

断符合第6版《内科学》中关于尿毒症的诊断标准,清
蛋白(ALB)<35

 

g/L,主观综合营养评估法(SGA)评
分<25分,患者入组前意识清楚,有一定的理解能力,
语言沟通无障碍,行常规维持性血液透析超过6个

月,每周固定透析2~3次,病情稳定[3]。排除标准:
将合并有严重感染、精神障碍性疾病、恶性肿瘤、周围

及中枢神经系统疾病、重度残疾和大手术后患者排

除。本次研究内容经医院伦理委员会批准,患者及家

属知情并签署同意书。
1.3 方法 对照组:患者充分透析,每次透析时间

4.5
 

h,每周皮下注射3
 

000
 

U促红细胞生成素2~3
次,同时给予饮食指导。研究组:在血液透析基础上

联合肾 病 型 EN 制 剂 干 预;具 体 用 法 如 下,口 服,
100

 

g,1~3次/周,持续干预6个月;100
 

g营养制剂

成分包括72.2
 

g糖类,11.1
 

g蛋白质,12.3
 

g脂肪,
膳食纤维3

 

g,谷氨酰胺2
 

g,适量维生素和微量元素。
在治疗期间如果患者出现重症感染、消化道出血、心
脑血管意外事件等严重并发症则退出。
1.4 观察指标 营养状况:于治疗开始时、治疗6个

月后采用SGA对两组营养状况进行评估,主要包括

饮食、症状、体征、功能、检查等6项主观指标,每项评

分分为A、B、C三个等次,分别记5分、3分和1分,总

得分>25分表示营养良好,13~24分轻度营养不良,
≤12分表示重度营养不良[4]。人体测量:在治疗开始

时、治疗6个月后使用人体成分分析仪对患者进行测

量,主要包括体质量、蛋白质、肌肉、脂肪、水分和体质

量指数。实验室检测:在治疗开始时、治疗6个月后

抽取患者透析前空腹静脉血检测患者血清ALB、前清

蛋白(PA)、血尿素氮(BUN)、肌酐等指标。
1.5 统计学处理 使用统计学软件SPSS21.0对数

据进行析;计数资料用百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验;
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后营养状况的比较 治疗前,两组

均无营养良好的患者;治疗后两组患者营养状况均明

显改善,研究组营养良好率高于对照组,重度不良率

低于对照组(均P<0.05),见表1。
2.2 两组治疗前后人体成分分析结果的比较 治疗

前,两组间各项人体成分指标比较差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,研究组体质量、蛋白质、脂肪、肌
肉、水分、BMI均明显升高且高于对照组(P<0.05),
而对照组与治疗前比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
2.3 两组间治疗前后实验室检查指标比较 治疗

前,两组间各项指标比较差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组间BUN和肌酐水平比较差异无

统计学意义(P>0.05),研究组ALB和PA水平均较

治疗前升高且高于对照组(P<0.05)。见表3。

表1  两组治疗前后营养状况比较[n(%)]

组别 n
营养良好

治疗前 治疗后

轻度营养不良

治疗前 治疗后

重度营养不良

治疗前 治疗后

研究组 32 0(0.00) 12(37.50) 26(81.25) 18(56.25) 6(18.75) 1(3.13)

对照组 32 0(0.00) 5(15.63) 24(75.00) 20(62.50) 8(25.00) 6(18.75)

χ2 - 3.925 0.366 0.259 0.366 4.010

P - 0.048 0.545 0.611 0.545 0.045

  注:-表示该项无数据。

表2  两组治疗前后人体成分分析结果比较(x±s)

组别 n 时间 体质量(kg) 蛋白质(kg) 脂肪(kg) 肌肉(kg) 水分(kg) BMI(kg/m2)

研究组 32 治疗前 52.38±8.12 8.26±1.25 10.54±2.35 38.23±5.32 30.12±4.16 18.74±1.63
治疗后 56.89±9.47a 9.67±0.86a 12.86±2.71a 40.69±5.10a 32.42±3.67a 20.65±1.58a

t -2.045 -5.229 -3.659 -6.494 -2.013 -4.760

P 0.045 <0.001 0.001 <0.001 0.048 <0.001
对照组 32 治疗前 52.42±8.23 8.39±1.21 10.52±2.20 38.19±5.40 29.94±4.32 18.80±1.69

治疗后 53.04±8.45 8.52±1.10 11.04±2.34 38.00±4.96 29.36±4.50 19.12±1.45

t -0.297 -0.450 -0.916 0.147 0.526 -0.813

P 0.767 0.654 0.363 0.884 0.601 0.419

  注:与对照组治疗后比较,aP<0.05。
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表3  两组患者治疗前后实验室检查指标比较(x±s)

组别 n 时间 BUN(mmol/L) 肌酐(μmol/L) ALB(g/L) PA(ng/L)

研究组 32 治疗前 22.61±3.12 819.23±48.52 30.49±4.02 18.24±4.53

治疗后 23.04±2.58 823.01±41.85 36.54±4.38a 22.96±4.51a

t -0.601 -0.334 -5.757 -4.177

P 0.550 0.739 <0.001 <0.001

对照组 32 治疗前 22.75±2.94 806.82±48.43 31.52±3.69 18.57±4.42

治疗后 22.90±2.81 812.32±40.95 32.41±3.87 19.14±4.90

t 0.209 -0.491 -1.227 -0.489

P 0.835 0.625 0.224 0.627

  注:与对照组治疗后比较,aP<0.05。

3 讨  论

维持性血液透析是目前临床治疗肾衰竭患者最

广泛的肾脏替代治疗方案之一,虽然取得了一定疗

效,但是长期治疗过程中会给患者带来一些急性或远

期并发症[5]。营养不良是维持性血液透析患者最为

常见的并发症之一,多数患者为蛋白质-能量营养不

良,主要原因是长期治疗的患者会出现厌食、抑郁、饮
食限制,经口摄入的食物量减少,尿毒症后期机体内

积累的毒素会对胃肠道产生刺激,机体发生自身酸中

毒、内分 泌 失 调、感 染、透 析 丢 失 营 养 素 和 蛋 白 质

等[6]。透析患者要求摄入蛋白质的量要控制在1.2~
1.4

 

g/(kg·d),热量摄入125.5
 

kJ/(kg·d)[7];但是

在调查过程中发现,多数血液透析的患者并不能满足

上述要求,血清 ALB水平降低后会引发其他并发症

的发生,同时提高患者的病死率。由此可见,及时纠

正透析患者营不良已经成为提高患者治疗效果的一

个重要措施[8-9]。
本研究中,研究组患者给予肾病型EN治疗,其

中富含人体正常代谢所需的必需氨基酸,氮源来自于

动物蛋白,氨基酸模式更接近人体正常状态,脂类物

质可直接吸收,添加的膳食纤维能增强胃肠道黏膜屏

障的功能,很大程度上防止细菌易位,改善胃肠道功

能,促进了机体内蛋白质的合成,及时纠正负氮平衡,
减少非必需氨基酸代谢产生的尿素氮。本研究显示,
治疗后,研究组患者SGA评分,体质量、蛋白质、脂
肪、肌肉、水分、BMI人体成分指标水平以及实验室检

查中的 ALB、PA 等指标改善程度均明显优于对照

组,说明在维持性血液透析的基础上联合使用EN治

疗,可明显地改善患者机体的营养状况,这对提高患

者生活质量也具有积极的意义。使用EN口感良好,
患者服用方便,其低磷的特点能够明显缓解代谢性酸

中毒、高磷低血钙症等其他电解质紊乱疾病,在很大

程度上可提高患者治疗的依从性和耐受性[10]。
综上所述,维持性血液透析联合EN能够有效改

善肾衰竭患者机体的营养状况,促进生活质量改善。
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