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维持性血液透析病人营养状况与生活质量相关性分析

王传霞,王家家,王婷婷,张摇 丽,马兴好

[摘要]目的:分析维持性血液透析(MHD)病人的营养状况与生活质量的相关性。 方法:选择进行 MHD 治疗的 102 例病人作

为研究对象。 使用改进的主观整体评估量表(MQSGA)评估病人营养状况,使用肾脏疾病和生活质量调查问卷评价病人生活

质量,分析营养状况与生活质量的相关性。 结果:MQSGA 评分结果显示营养正常组 49 例(48. 04% ),营养不良组 53 例

(51. 96% )。 2 组病人的生化指标差异无统计学意义(P > 0. 05)。 营养正常组病人除社会角色维度得分低于营养不良组,其
总体健康和其他各维度得分均明显高于营养不良组(P < 0. 01)。 Pearson 相关分析显示,MHD 病人营养状况评分与生活质量

总评分呈明显负相关关系( r = - 0. 378,P < 0. 01),与生活质量的总体健康、身体功能、社会功能、躯体疼痛、生理功能、肾病负

担、症状影响、肾病影响维度得分均呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:MHD 病人的营养状况与生活质量水平密切相

关,应尽早给予 MHD 病人营养干预,以提升病人的生活质量。
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Relationship between nutrition condition and quality
of life in maintenance hemodialysis patients

WANG Chuan鄄xia,WANG Jia鄄jia,WANG Ting鄄ting,ZHANG Li,MA Xing鄄hao
(Department of Clinical Nutrition,Lu忆an Hospital of Anhui Medicine University,Lu忆an Anhui 237005,China)

[Abstract] Objective: To investigate the correlation between nutrition condition and quality of life in maintenance hemodialysis
(MHD) patients. Methods:A total of 102 patients with MHD were selected as the study subjects. The nutrition condition of patients
was evaluated by the modified quantitative subjective global assessment (MQSGA). Kidney disease quality of life鄄36 (KDQOL鄄36)
questionnaires were used to evaluate the quality of life of patients,and the correlation between nutrition condition and quality of life was
analyzed. Results:According to MQSGA,there were 49 patients in normal nutrition group(48. 04% ) and 53 patients in malnutrition
group(51. 96% ). No significant difference between the two groups were found in biochemical indexes(P > 0. 05). In terms of physical
function,social function,physiological function,burden of kidney disease,influence of symptoms and influence of kidney disease,the
score of malnutrition group was lower than that of normal nutrition group(P < 0. 05). In addition,the score of social role dimension in
normal nutrition group was lower than that in malnutrition group,and the score of overall health and other dimensions in normal nutrition
group was significantly higher than that in malnutrition group(P < 0. 01). Pearson correlation analysis showed that nutrition condition
scores were negatively correlated with total quality of life scores( r = - 0. 378,P < 0. 01) and their dimensions,such as general health,
physical function,social function,the body pain,physiological function,kidney disease burden,symptoms,kidney disease affects(P <
0. 05 to P < 0. 01). Conclusions: The nutrition condition of MHD patients is closely related to the quality of life. Therefore, the
nutritional intervention should be considered as soon as possible to improve the quality of life of patients.
[Key words] hemodialysis;nutrition;condition quality of life

摇 摇 维持性血液透析 ( maintenance hemodialysis,
MHD)是一种肾脏替代疗法,主要用于肾功能衰竭

病人的治疗,能够有效缓解肾脏疾病的进展,从而提

升病人体质和改善其生活质量。 病人在治疗期间,

分解代谢增加,自身营养素流失增加,有文献报道,
MHD 病人营养不良发生率为 23% ~ 73% [1]。 目

前,有观点认为营养状况是 MHD 病人重要的预后

因素之一[2]。 MHD 病人营养不良不仅表现在其免

疫力低、易感染、透析耐受差及易并发心脑血管疾病

等方面,同时还会增加病人的心理负担,降低生活质

量,甚至增加死亡风险[3 - 5]。 本研究通过调查 MHD
病人的营养状况和生活质量水平,并对其相关性进

行分析,为临床改善 MHD 病人的营养状况、提高

MHD 病人的生活质量水平提供依据。 现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2020 年 11 月至 2021 年 3 月

我院肾脏内科门诊 102 例符合标准的 MHD 病人作

为研究对象。 纳入标准[6]:(1)年龄逸18 周岁;(2)
MHD 治疗时间 > 3 个月,且每周进行 3 次,每次

4 h 规律血液透析;(3)无其他严重代谢性疾病;(4)
病人或其近亲属签署知情同意书。 排除标准:(1)
研究期间未参加血液透析;(2)病人存在智力缺陷,
无法理解问卷和回答问题;(3)病人近期有接受白

蛋白或血浆注入史;(4)病人有既往肾移植史。 本

研究中,根据营养状态评分将病人分为 2 组,分别为

营养不良组(评分 11 ~ 35 分)和营养正常组(评分

臆10 分)。 2 组一般资料比较差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1),均具有可比性。
1. 2摇 评分标准 摇 (1)使用改良定量主观整体评估

表(modified quantitative subjective global assessment,
MQSGA)评估 MHD 病人的营养水平[7]。 MQSGA 量

表通过 7 个不同的项目对 MHD 病人的营养水平进

行评估:总分臆10 分为营养状态正常,总分 11 ~ 20
分为轻中度营养不良,总分 21 ~ 35 分为重度营养不

良,将轻中度营养不良和重度营养不良统称为营养

不良。 (2) 使用肾脏病与生活质量量表 ( kidney
disease quality of life鄄36,KDQOL鄄36)评估 MHD 病人

的生活质量[8]。 KDQOL鄄36 问卷由一般健康相关的

生活质量项目和肾脏病相关的生活质量项目两部分

合并而来,从 11 个层次评估与肾脏病相关的生活质

量,得分越高,表示病人生活质量越好。 MQSGA 量

表和 KDQOL鄄36 量表信度值分别为 0. 701、0. 839,
效度值为 0. 699、0. 864。
1. 3摇 生化指标摇 MHD 病人透析后,每间隔 2 ~ 3 d,
再次来到医院透析,告知病人来医院前需要禁食禁

水 8 h 以上,以本次对其进行 MQSGA 量表评估作为

统一时间点,取其静脉血 5 mL 后进行透析。 血样采

用全自动生化分析仪检测血清中总蛋白、白蛋白、球
蛋白、血红蛋白、肌酐、尿素氮、C鄄反应蛋白等生化

指标。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、秩和检验、
字2 检验和 Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组血清生化指标比较摇 2 组血清生化指标差

异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 一般资料比较(n)

一般资料
营养正常组

(n = 49)
营养不良组

(n = 53)
字2 P

年龄 / 岁

摇 臆60
摇 > 60

28
21

26
27

0. 67 > 0. 05

性别

摇 男

摇 女

25
24

35
18

2. 37 > 0. 05

透析龄 / 年

摇 < 1 11 10

摇 1 ~ 5 27 25 1. 19* > 0. 05

摇 > 5 11 18

家庭月收入 / 元

摇 臆2 000 19 21

摇 > 2 000 ~ < 4 000 19 27 0. 98 > 0. 05

摇 逸4 000 11 5

医疗费用支付方式

摇 职工医保 28 32

摇 城镇居民医保 16 14 0. 58 > 0. 05

摇 其他 5 7

原发疾病

摇 糖尿病肾病 10 11

摇 高血压肾病 16 24 2. 10 > 0. 05

摇 其他 23 18

学历

摇 小学及以下 23 23

摇 初中或中专 16 20 0. 02 > 0. 05

摇 高中或专科及上 10 10

与照顾者关系

摇 夫妻 21 25

摇 子女 7 8 0. 28 > 0. 05

摇 其他 21 20

照顾者有无稳定收入

摇 有

摇 无

26
23

19
34

3. 06 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 趋势值

表 2摇 血清生化指标比较(x 依 s)

指标
营养正常组

(n = 49)
营养不良组

(n = 53)
t P

总蛋白 / (g / L) 65. 71 依 9. 98 67. 67 依 7. 61 1. 06 > 0. 05

白蛋白 / (g / L) 40. 67 依 5. 67 40. 32 依 5. 76 0. 28 > 0. 05

球蛋白 / (g / L) 26. 78 依 5. 09 26. 91 依 7. 51 0. 09 > 0. 05

血红蛋白 / (g / L) 104. 69 依 23. 88 104. 79 依 21. 62 0. 08 > 0. 05

肌酐 / (滋mol / L) 918. 55(722. 97,1 177) 866. 65(597. 32,1 152) 0. 75* > 0. 05

尿素氮 / (mmol / L) 25. 23(19. 62,32. 83) 26. 86(19. 38,31. 32) 0. 15* > 0. 05

C鄄反应蛋白 / (mg / L) 1. 8(1,11. 09) 9. 9(1,27. 4) 1. 55* > 0. 05

摇 摇 *示 zc 值
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2. 2摇 2 组生活质量评分比较摇 营养正常组病人除

社会角色维度得分低于营养不良组(P < 0. 01),总
体健康和其他各维度得分均明显高于营养不良组

(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 生活质量评分比较(x 依 s;分)

KDQOL鄄36
营养正常组

(n = 49)
营养不良组

(n = 53)
t P

总体健康 30. 10 依 3. 17 23. 11 依 2. 59 12. 23 < 0. 01

身体功能 50. 51 依 4. 81 23. 11 依 4. 41 30. 01 < 0. 01

社会功能 34. 69 依 5. 87 10. 37 依 3. 89 24. 46* < 0. 01

躯体疼痛 82. 65 依 3. 02 73. 58 依 4. 01 12. 96* < 0. 01

生理功能 64. 49 依 3. 36 52. 83 依 3. 58 12. 93 < 0. 01

社会角色 46. 43 依 3. 34 49. 06 依 3. 49 3. 88 < 0. 01

社会情感 58. 16 依 6. 89 50. 00 依 6. 59 6. 11 < 0. 01

情感状况 73. 59 依 2. 18 67. 36 依 2. 53 13. 27 < 0. 01

肾病负担 45. 15 依 2. 78 37. 15 依 2. 61 14. 99 < 0. 01

症状影响 82. 57 依 1. 44 74. 57 依 1. 89 23. 90 < 0. 01

肾病影响 68. 43 依 1. 96 54. 36 依 2. 44 31. 94 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 MHD 病人营养水平和生活质量的相关性分析

摇 Pearson 相关分析显示,MHD 病人 MQSGA 评分与

生活质量总评分呈明显负相关关系( r = - 0. 378,
P < 0. 01),与生活质量的总体健康、身体功能、社会

功能、躯体疼痛、生理功能、肾病负担、症状影响、肾
病影响维度得分亦均呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)(见表 4)。

表 4摇 MHD 病人营养水平与生活质量的相关性分析

指标摇 r P

生活质量总评分摇 - 0. 378 < 0. 01

总体健康 - 0. 252 < 0. 05

身体功能 - 0. 443 < 0. 01

社会功能 - 0. 327 < 0. 05

躯体疼痛 - 0. 199 < 0. 05

生理功能 - 0. 257 < 0. 01

社会角色 - 0. 055 > 0. 05

社会情感 - 0. 111 > 0. 05

情感状况 - 0. 188 > 0. 05

肾病负担 - 0. 305 < 0. 01

症状影响 - 0. 368 < 0. 01

肾病影响 - 0. 501 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 慢性肾功能衰竭病人越来越多,已成为重要的

公共卫生问题,一旦发病,需要终身进行 MHD 治

疗,而营养不良是 MHD 病人常见并发症之一,影响

病人的预后和身心健康。 MHD 病人营养不良发生

的原因有多种,如透析产生的氧化应激反应、药物不

良反应、激素水平失调、免疫力低下引发感染导致食

欲下降等。 若 MHD 病人发生蛋白质 - 能量营养不

良,其病死率接近 20% ,营养不良是病人死亡率的

强烈预测指标[9]。 病人透析过程中引起蛋白质丢

失导致的营养不良是目前医学水平无法规避的,规
范的透析治疗对提升 MHD 病人营养状况尤其重

要,对于 MHD 病人,推荐补充鱼肉、鸡肉和鸡蛋等

优质蛋白质,每天摄入量为 1. 0 ~ 1. 2 g / kg[10]。 为

了使蛋白质得到充分利用,需要摄入足够的能量,建
议选择多糖为主的食物如麦淀粉,同时需要规范检

测血糖水平,防止出现高血糖并发症。
随着社会和经济的发展,对 MHD 病人治疗不

仅仅考虑治疗疾病本身和并发症,更重要的是考虑

提高病人的生活质量。 有文献报道,MHD 治疗会引

起病人出现焦虑、抑郁等情感障碍[11]。 而有些病人

MHD 治疗时间长,病程长,其部分脏器功能下降明

显,生活质量差。 部分病人文化和经济水平低,其可

能对这种需要长期治疗的慢性病产生心理抵触,自
我调节能力差,对疾病产生恐惧,不愿意主动去改善

营养状况,生活质量因此下降[12]。
本研究通过比较不同营养状态下病人的生活质

量共 11 个层次的得分,结果提示营养正常组 MHD
病人在身体功能、社会功能、生理功能、肾病负担、症
状影响、肾病影响维度得分高于营养不良组,营养正

常组病人生活质量要高于营养不良组,病人的营养

水平是影响其生活质量的一个重要原因,这与张艳

等[13 - 15]研究结果一致。 MHD 病人需要每天保证充

足能量,补充优质蛋白,控制碳水化合物,增加膳食

纤维,控制脂肪,保证维生素,保证钙浓度,控制磷摄

入,减少钠摄入,控制钾摄入,补充益生菌和限制液

体等来进行营养治疗[16 - 17]。 MHD 病人还可以通过

服用中药,如真武汤、参芪清毒汤、小柴胡汤合五苓

散等来改善身体微生态炎症指标,提高临床疗效,改
善营养状况,提高生活质量[18 - 20]。

综上所述,MHD 病人在住院期间,应及时、规范

地进行营养风险筛查,对营养不良的病人及时给予

干预,预防营养不良相关疾病的发生,提高 MHD 病

人的生活质量。
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