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精准营养治疗对慢性肝病合并营养不良患者免疫功能、
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  摘 要:目的 探讨精准营养治疗对慢性肝病合并营养不良患者免疫功能、肝功能及并发症的影响。
方法 选取2021年1月至2023年10月南昌大学第二附属医院收治的360例慢性肝病合并营养不良住院患者

作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和干预组,每组180例。对照组采取常规营养干预,干预组采取

精准营养治疗方案干预。比较两组人体测量学指标[体质量指数(BMI)、上臂围(MAC)和肱三头肌皮褶厚度

(TSF)]、免疫功能(CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+)、营养状况指标[血清总蛋白(STP)、清蛋白(ALB)和

血红蛋白(Hb)]、肝功能指标[总胆红素(TBIL)和凝血酶原活动度(PTA)]水平及并发症发生情况。结果 两

组干预后BMI、MAC、TSF、CD3+、CD4+、PTA、STP、ALB、Hb水平及CD4+/CD8+均高于干预前,且干预组高

于对照组(P<0.05);两组干预后CD8+、TBIL水平均低于干预前,且干预组低于对照组(P<0.05)。干预组

并发症发生率为11.11%,低于对照组的22.78%(P<0.05)。结论 精准营养治疗用于慢性肝病合并营养不

良患者能够有效改善其人体测量学、免疫功能、营养状况和肝功能指标,并且可降低并发症发生率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

precision
 

nutrition
 

therapy
 

on
 

immune
 

function,liver
 

function
 

and
 

complications
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

liver
 

disease
 

and
 

malnutrition.Methods A
 

total
 

of
 

360
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

chronic
 

liver
 

disease
 

and
 

malnutrition
 

admitted
 

to
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanchang
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

di-
vided

 

into
 

control
 

group
 

and
 

intervention
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

180
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nutritional
 

intervention,and
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

preci-
sion

 

nutritional
 

treatment.Anthropometric
 

indicators
 

[body
 

mass
 

index
 

(BMI),upper
 

arm
 

circumference
 

(MAC)
 

and
 

triceps
 

skinfold
 

thickness
 

(TSF)],immune
 

function
 

(CD3+,CD4+,CD8+
 

and
 

CD4+/CD8+),nu-
tritional

 

status
 

indicators
 

[serum
 

total
 

protein
 

(STP),albumin
 

(ALB)
 

and
 

hemoglobin
 

(Hb)],and
 

liver
 

func-
tion

 

indicators[Total
 

bilirubin
 

(TBIL)
 

and
 

prothrombin
 

activity
 

(PTA)]levels
 

and
 

complications
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

intervention,the
 

levels
 

of
 

BMI,MAC,TSF,CD3+,CD4+,PTA,
STP,ALB,Hb

 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

those
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CD8+
 

and
 

TBIL
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

those
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

(11.11%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(22.78%)
 

(P<0.05).Conclusion Precision
 

nutrition
 

therapy
 

for
 

patients
 

with
 

liver
 

disease
 

and
 

malnutrition
 

can
 

improve
 

effectively
 

the
 

anthropometry,
immune

 

function,nutritional
 

status
 

and
 

chronic
 

liver
 

function
 

indexes,and
 

which
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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  肝病包括肝炎、肝硬化、肝部肿瘤等疾病,发病后

患者常出现恶心、呕吐等消化不良的症状,从而导致

能量摄入减少[1-3]。同时肝脏是体内最主要的物质与

能量代谢器官,其在糖类、脂类、蛋白质等物质代谢中

具有重要作用,当肝脏因感染、药物、遗传代谢等原因

造成肝脏损伤后会导致肝脏摄取蛋白能力下降、内毒

素水平升高等,而诱发营养不良。有研究表明,约
51.9%的肝病患者存在不同程度的营养不良[4]。营

养不良会导致患者机体抵抗力下降,出现一系列并发

症,影响患者预后。因此,肝病患者治疗期营养支持

至关重要。常规营养干预难以动态掌控患者的营养

状况,因而缺乏针对性及科学性,干预效果不理想。
精准营养治疗通过对慢性肝病患者进行营养不良风

险评估,并根据评估结果制订饮食管理方案,科学、合
理地控制蛋白质、脂肪、碳水化合物等摄入量,同时补

充患者机体因疾病而缺少的营养素,改善机体营养状

态,调节免疫功能,提升护理服务质量[5-6]。本研究探

讨了精准营养治疗对肝病合并营养不良患者免疫功

能、肝功能和并发症的影响,现报道如下。
1 资料与方法

  

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年10月南

昌大学第二附属医院收治的360例慢性肝病合并营

养不良住院患者作为研究对象。纳入标准:(1)慢性

肝病符合《内科学(第6版)》[7]诊断标准;(2)营养不

良包括体质量指数(BMI)<18.5
 

kg/m2、上 臂 围

(MAC)<24
 

cm、肱三头肌皮褶厚度(TSF)<10
 

mm;
(3)血清清蛋白(ALB)<35

 

g/L。排除标准:(1)病情

严重、无法接受相关营养评估;(2)意识障碍、无法完

成人体测量学指标;(3)合并重大消化系统疾病;(4)
存在免疫系统、血液系统疾病。采用随机数字表法分

为干预组和对照组,每组180例。对照组中男92例,
女88例;年龄31~68岁,平均(48.32±

 

3.49)岁;病
程2~12年,平均(6.36±2.81)年;BMI

 

28~32
 

kg/m2,平均(29.63±0.50)kg/m2;疾病类型:慢性肝

炎肝硬化30例,终末期肝病29例,酒精性肝病31
例,慢性乙肝病毒携带者28例,脂肪性肝病30例,肝
衰竭32例。干预组中男83例,女97例;年龄31~68
岁,平均(48.32±

 

3.49)岁;病程2~10年,平均

(5.36±1.81)年;BMI
 

28~31
 

kg/m2,平均(29.75±
0.56)kg/m2;疾病类型:慢性肝炎肝硬化31例,终末

期肝病30例,酒精性肝病29例,慢性乙肝病毒携带

者28例,脂肪性肝病例31,肝衰竭31例。两组性别、
年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象均知情同意并签

署知情同意书。本研究经南昌大学第二附属医院医

学伦理委员会审核批准(202101081)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组患者均在入院24
 

h内参照文

献[8]完 成24
 

h膳 食 回 顾 及 营 养 风 险 筛 查2002
(NRS2002)评分,且连续调查3

 

d,通过人体成分评

定,根据中国食物成分表计算各营养素摄入量,取平

均值,采用单盲法由病区科研护士开展筛查评估。在

此基础上对照组采取常规营养干预,即给予保肝、利
尿、补充电解质、卧床休息、饮食干预等常规对症处

理,指导患者选择清淡、能量丰富且易吸收的食物,忌
油腻、辛辣。干预组采取精准营养治疗方案干预,(1)
营养干预。①慢性肝炎肝硬化:慢性肝炎患者病情处

于稳定期,其营养代谢状态与健康者比较无太大差

异,不用额外给予营养支持,但急性发作或进展期时

在碳水化合物摄入足够的前提下可进食易消化、含有

丰富蛋白质、适量脂肪的食物,少量多餐进食,并补充

适量维生素 A、D等,以及适当摄入钙、锌等微量元

素。肝硬化患者每天可摄入25~40
 

kcal/kg的能量,
需注意不同疾病严重程度、肌肉质量等会影响患者的

能量需求,可认为患者的能量需求是基础代谢率的1.
3倍;蛋白质的摄入量为1.2

 

g/kg;脂肪乳剂供给量为

1.0
 

g/kg。②终末期肝病:每天供给1.3倍的基础能

量,蛋白质摄入量为1.2~1.5
 

g/kg;脂肪应占总能量

的20%~30%。③酒精性肝病:每天能量摄入为35
~40

 

kcal/kg,对个别食欲差的患者尽量达到每天能

量的75%;每天摄入1.2~1.5
 

g/kg的蛋白质,0.8~
1.2

 

g氨基酸。④慢性乙肝病毒携带者:每天能量摄

入为30~35
 

kcal/kg;蛋白质摄入量为1.2~1.5
 

g/
kg。⑤脂肪性肝病:减少肥胖患者的能量摄入量,
BMI为30~40

 

kg/m2 者每天能量摄入为25~35
 

kcal/kg,BMI>40
 

kg/m2 者能量摄入为20~25
 

kcal/
kg,蛋白质占总能量的15%~25%,脂肪占总能量的

25%~30%。⑥肝衰竭:每天能量摄入为35~40
 

kcal/kg;能够经口进食的肝衰竭患者给予500
 

mL营

养混悬液[纽迪希亚制药(无锡)有限公司,国药准字
 

H20030011,规格为1.5
 

kcal/mL]肠内营养,对无法

进食者给予0.8~1.2
 

g氨基酸(广东利泰制药股份有

限公司,国药准字
 

H20068014,规格为250
 

mL∶12.5
 

g)肠外营养。⑦维生素及微量元素:接受营养支持治

疗的肝病患者常存在微量营养素的亚临床缺乏,需补

充维生素及微量元素,如硒、锌、钙,以及维生素 A、D
等,对无法进食摄入维生素和矿物元素者给予脂溶性

维生素、微量元素液制剂等静脉注射治疗。(2)睡前

加餐的具体方法、要求。结合患者病情等具体状况指

导患者合理饮食,遵循少食多餐原则,避免过饥、过
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饱,白天每餐间隔时间不能超过3~6
 

h,包括睡前加

餐在内每天只能进食4~6餐,加餐时间在睡前21:00
左右。睡前加餐以碳水化合物为主,总热量不能超过

200
 

kcal。睡前加餐食物:5块低糖饼干,总重量约为

50
 

g;2.5个低糖小面包,总重量约为55
 

g;一碗稀饭,
约200

 

mL左右;一小碗面条。(3)建立信息化沟通平

台。建立“慢性肝病康复”微信群,将纳入观察的患者

或照顾患者的家属加入微信群,可在群内提出疾病相

关疑问,群内有专业人员在线答疑解惑;观察期间由

小组成员19:00~20:00在微信群中发送加餐提醒,
每周电话随访1次,进行个别访谈,了解进餐情况。
两组均持续干预6个月,并追踪观察6个月后患者的

营养状况、肝功能指标及并发症发生情况等。
1.2.2 检测方法 (1)采集两组干预前后空腹静脉

血5
 

mL,采用 Attune
 

NxT流式细胞仪检测CD3+、
CD4+、CD8+,并计算CD4+/CD8+ 比值。(2)采集两

组干预前后空腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min,采用全自动生化分析仪检测营养状况指标[血清

总蛋白(STP)、ALB、血红蛋白(Hb)]及肝功能指标

[总胆红素(TBIL)、凝血酶原活动度(PTA)]水平。
1.3 观察指标 (1)比较两组人体测量学指标,包括

BMI、MAC、TSF等,其中BMI=体质量(kg)/身高

(m2)。MAC即上肢下垂时采用卷尺于肱二头肌最粗

处测量的围长。TSF即采用拇、食指轻轻捏起肱三头

肌部皮肤,用皮褶卡钳测量的皮肤厚度。(2)比较两

组免疫功能指标水平。(3)比较两组营养状况及肝功

能指标水平。(4)统计两组腹水、消化道出血、腹腔感

染等并发症发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料(BMI、MAC、
TSF等)以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检

验,组内比较采用配对t检验;计数资料(并发症发生

情况)以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后人体测量学指标水平比较 两组

干预后BMI、MAC、TSF水平均高于干预前,且干预

组高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组干预前后免疫功能指标水平比较 两组干

预后CD3+、CD4+ 水平及 CD4+/CD8+ 均高于干预

前,且干预组高于对照组,两组干预后CD8+水平均低

于干预前,且干预组低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组干预前后营养状况及肝功能指标水平比

较 两组干预后TBIL水平均低于干预前,且干预组

低于对照组,两组干预后PTA、STP、ALB、Hb水平

均高于干预前,且干预组高于对照组(P<0.05)。见

表3。

表1  两组干预前后人体测量学指标水平比较(x±s)

组别 n
BMI(kg/m2)

干预前 干预后 t P

MAC(cm)

干预前 干预后 t P

TSF(mm)

干预前 干预后 t P

干预组 180 18.00±0.42 22.08±1.18 -43.933<0.001 23.27±0.49 25.42±1.02 -25.491<0.001 9.28±0.61 12.44±1.28 -29.900<0.001

对照组 180 18.02±0.40 20.12±1.02 -25.715<0.001 23.31±0.52 24.15±1.14 -8.994<0.001 9.31±0.58 11.13±1.25 -17.720<0.001

t -0.463 16.859 -0.751 11.139 -0.478 9.824

P 0.644 <0.001 0.453 <0.001 0.633 <0.001

表2  两组干预前后免疫功能指标水平比较(x±s)

组别 n
CD3+(%)

干预前 干预后 t P

CD4+(%)

干预前 干预后 t P

干预组 180 51.87±5.29 65.99±6.61 -22.376 <0.001 35.17±3.69 41.13±4.15 -14.399 <0.001

对照组 180 52.12±5.48 55.13±6.16 -4.898 <0.001 35.12±3.58 37.23±3.47 -5.678 <0.001

t -0.440
 

16.126
 

0.131
 

9.673
 

P 0.660
 

<0.001 0.896
 

<0.001

组别 n
CD8+(%)

干预前 干预后 t P

CD4+/CD8+

干预前 干预后 t P

干预组 180 29.12±2.93 26.29±2.04 10.635 <0.001 1.11±0.12 1.66±0.16 -36.895 <0.001

对照组 180 29.20±2.95 28.14±2.30 3.802 <0.001 1.13±0.13 1.32±0.14 -13.343 <0.001

t -0.258
 

-8.073
 

-1.517
 

21.456
 

P 0.796
 

<0.001 0.130
 

<0.001

·0933· 检验医学与临床2024年11月第21卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2024,Vol.21,No.22



表3  两组干预前后营养状况及肝功能指标水平比较(x±s)

组别 n
TBIL(μmol/L)

干预前 干预后 t P

PTA(%)

干预前 干预后 t P

干预组 180 62.27±7.79 21.42±2.89 65.961 <0.001 41.28±6.81 68.44±6.78 -37.919 <0.001

对照组 180 62.11±7.12 29.05±2.54 58.674 <0.001 41.01±5.82 60.13±6.52 -29.351 <0.001

t 0.203
 

-26.606
 

0.404
 

11.853
 

P 0.839
 

<0.001 0.686
 

<0.001

组别 n
STP(g/L)

干预前 干预后 t P

ALB(g/L)

干预前 干预后 t P

Hb(g/L)

干预前 干预后 t P

干预组 180 37.03±2.71 72.76±7.28 -61.71 <0.001 26.36±2.78 38.14±2.12 -45.206<0.001 95.16±9.35106.27±10.85-10.407<0.001

对照组 180 36.89±2.57 64.25±6.62 -51.691<0.001 26.63±2.61 33.43±2.25 -26.475<0.001 95.49±9.48100.13±10.45 -4.412<0.001

t 0.503
 

11.603
 

-0.950
 

20.441
 

-0.333
 

5.468
 

P 0.615
 

<0.001 0.343
 

<0.001 0.740
 

<0.001

2.4 两组并发症发生情况比较 干预组并发症发生

率为11.11%,低于对照组的22.78%(χ2=8.680
 

2,
P=0.003

 

2)。见表4。
表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 腹水 消化道出血 腹腔感染 合计

干预组 180 9(5.00) 3(1.67) 8(4.44) 20(11.11)

对照组 180 17(9.44) 11(6.11) 13(7.22) 41(22.78)

3 讨  论

3.1 肝病合并营养不良患者的病理机制、危害及营

养支持的必要性 肝脏是人体最主要的解毒、代谢和

蛋白质合成器官,也是重要的免疫器官,当肝脏发生

病变时会出现不同程度的营养不良。有研究表明,慢
性肝病患者营养不良发生率为52.50%,肝硬化患者

则高达80.00%[9-10]。营养不良会严重影响慢性肝病

患者的疗效,同时还会增加并发症发生的风险,影响

患者的生命安全[11-16]。因此,对存在营养不良的患者

积极进行营养支持至关重要。
3.2 精准营养治疗可以改善肝病合并营养不良患者

的人体测量学指标水平 常规营养干预根据患者的

病情状况给予保肝、利尿、补充电解质、饮食干预等,
可有效改善患者的临床症状,提供营养支持,但缺乏

针对性、科学性营养支持干预,难以动态掌握患者的

营养状况,干预效果欠佳。与常规营养干预比较,精
准营养干预采取个性化的护理干预,根据患者病情及

身体状况详细制订饮食计划,严格控制蛋白质、脂肪、
维生素和微量元素摄入量,并选择糖分较少的水果和

蔬菜,科学、合理地摄入营养物质,并且给予患者睡前

加餐干预,以确保患者身体所需营养。PLANK等[17]

研究表明,夜间营养补充改善肝功能的效果明显优于

白天营养补充。同时结合患者病情状况适当给予患

者肠内、肠外营养支持,改善患者营养状况,促进胃肠

功能恢复,增强机体免疫力,减轻炎症反应,可改善患

者临床症状。此外,建立“慢性肝病康复”微信群,为
患者答疑解惑,定期进行随访,可动态掌握患者的营

养状况,并提供相关建议,改善患者预后。本研究结

果显示,两组干预后BMI、MAC、TSF水平均高于干

预前,且干预组高于对照组(P<0.05),与既往研究结

果类似[18]。提示精准营养治疗用于肝病合并营养不

良患者可改善其人体测量学指标水平。分析原因为

营养干预治疗通过对患者进行膳食回顾及 NRS2002
评分,进行人体成分评定,并计算各营养素摄入量取

值,制订个性化食谱,加强患者的饮食管理,补充脂

肪、维生素等营养物质的摄入,可改善患者的营养状

态;同时针对无法经口摄入营养物质的患者,给予静

脉途径注射氨基酸等肠外营养支持干预,氨基酸含有

支链氨基酸,可促进机体组织蛋白的合成,能够抑制

肌肉蛋白的分解,有助于改善患者蛋白质营养不良

等。此外,给予患者肠内营养制剂干预能够促进其胃

肠道蠕动,增加肠道血液循环,减轻应激反应,有助于

患者快速吸收各类营养制剂。
3.3 精准营养治疗可以改善肝病合并营养不良患者

的免疫功能 本研究结果显示,两组干预后CD3+、
CD4+水平及CD4+/CD8+均高于干预前,且干预组高

于对照组,两组干预后CD8+水平均低于干预前,且干

预组低于对照组(P<0.05)。提示精准营养治疗用于

肝病合并营养不良患者可有效改善其免疫功能。分

析原因为给予慢性肝病患者肠内、肠外营养制剂干预

有助于保护其胃肠道结构,可阻碍内毒素进入血液系

统,可通过抑制炎症因子释放抑制机体炎症反应,提
高患者机体的免疫功能[12]。同时营养制剂中含有合

适配比的ω-6和ω-3脂肪酸,能够抑制炎症反应,促进

巨噬细胞的吞噬功能,可改善应激炎症反应及肝功

能。此外,给予患者维生素C、锌等维生素及微量元

素干预,其中维生素C可作用于糖原的合成,有助于

提高肝脏的抗感染能力,改善肝脏功能,降低胆固醇

·1933·检验医学与临床2024年11月第21卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2024,Vol.21,No.22



水平,可促进铁和叶酸的快速吸收,对血液再生具有

积极作用。而锌可增强患者食欲,提升免疫水平,加
强肝脏的排毒效果。
3.4 精准营养治疗可以改善肝病合并营养不良患者

的营养状况和肝功能 本研究结果显示,两组干预后

TBIL水平均低于干预前,且干预组低于对照组,两组

干预后PTA、STP、ALB、Hb水平均高于干预前,且
干预组高于对照组(P<0.05)。提示精准营养治疗用

于肝病合并营养不良患者可有效改善患者营养状况

和肝功能。分析原因为严格把控患者蛋白质、脂肪的

摄入量,为患者提供充足的蛋白质,可以满足机体对

蛋白质的需求,改善营养状况,恢复机体血浆蛋白水

平,并有利于促进肝功能及细胞的恢复。脂肪中存在

的脂肪酸可促进患者肝脏细胞的修复。此外,睡前增

加碳水化合物摄入,可促进葡萄糖的利用,减少蛋白

质、脂肪的分解,改善呼吸,增强糖的氧化率,有利于

养肝护肝,促进肝功能改善[19]。本研究结果显示,干
预 组 并 发 症 发 生 率 为 11.11%,低 于 对 照 组 的

22.78%(P<0.05)。提示精准营养治疗用于肝病合

并营养不良患者可有效降低其并发症发生率。分析

原因为营养干预针对患者的具体病情状况严格控制

蛋白质、脂肪等摄入量,并遵循少量多餐的原则进食,
保证患者身体所需总热卡摄入,可促进受损肝细胞与

功能修复[20-21]。给予患者氨基酸肠外营养干预可促

进患者体内肌肉对支链氨基酸的摄取,以及谷氨酰胺

合成和氨的代谢,提升机体营养状况和抵抗力,减少

并发症的发生。
综上所述,精准营养治疗用于肝病合并营养不良

患者能够有效改善其人体测量学指标、免疫功能、营
养状况和肝功能,降低并发症发生率。本研究样本量

较少,所得出的结论可能存在偏倚,今后应进一步扩

大样本量进行多中心研究,以获得更丰富的实验

数据。
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