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透析患者营养状况与并发症关系的系统评估
殷丽霞

唐山市丰润区长生医疗透析中心 河北 唐山 063000

【摘 要】：目的：系统评估透析患者营养状况与各类并发症的关联性，明确营养状态对透析患者预后的影响，为临床营养干预

提供依据。方法：梳理近年来透析患者营养与并发症相关临床研究，分析蛋白质能量消耗、营养指标异常与感染、心血管疾病、

钙磷代谢紊乱等并发症的内在联系，总结营养评估及干预对降低并发症发生率的作用。结果：透析患者营养不良发生率高达

30%~75%，以蛋白质能量消耗为主要表现，血清白蛋白、前白蛋白等营养指标水平与并发症发生风险呈负相关；营养不良通过诱

发微炎症状态、降低机体免疫力、加重代谢紊乱等机制，显著提升感染、心血管不良事件、肾性骨病等并发症发生率，同时形成

“营养不良-并发症-营养恶化”的恶性循环。结论：营养状况是影响透析患者并发症发生的关键因素，早期开展营养评估、实施

个体化营养干预，可有效改善患者营养状态，减少并发症，提升透析治疗效果与患者生存质量。
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1 引言

慢性肾脏病终末期患者需依靠血液透析或腹膜透析维持

生命，而营养不良是透析患者最常见的合并症之一，也是影响

患者临床结局的独立危险因素。透析患者因肾功能衰竭导致毒

素蓄积、食欲减退、代谢紊乱，加之透析过程中氨基酸、蛋白

质等营养物质持续丢失，极易出现蛋白质能量消耗，引发机体

免疫功能、代谢功能异常。临床实践证实，营养不良不仅会加

重患者身体机能衰退，还会直接诱发感染、心血管疾病、电解

质紊乱等多种并发症，显著增加患者住院率与死亡率。目前，

临床对透析患者营养管理的重视度逐步提升，但对营养状况与

并发症的关联机制、系统评估体系仍有待完善。本文通过系统

分析透析患者营养状况与并发症的内在关系，明确营养干预的

临床价值，为优化透析患者临床管理方案提供参考。

2 透析患者营养状况现状及评估指标

2.1营养状况流行现状

透临床观察表明，终末期肾病（ESRD）接受长期透析治

疗的患者群体中，营养不良的发生情况非常普遍且持续处于高

位水平。具体而言，在这类患者中，蛋白质能量消耗（PEW）

的综合发生率可高达约 75%，这是一个相当严峻的数字。进一

步细分来看，采用血液透析治疗方式的患者，其营养不良的患

病率范围在 30.0%至 66.7%之间，波动较大但整体处于高位；

而进行腹膜透析的患者，其营养不良的患病率则为 11.7%到

47.8%，虽相对略低，但问题同样不容忽视。导致这一严峻状

况的原因是多重且复杂的，主要包括：尿毒症本身产生的毒素

对机体持续的刺激和损害；患者常合并存在的胃肠道消化与营

养吸收功能出现障碍；因病情需要而必须长期遵循的严格饮食

限制，特别是对蛋白质、磷、钾等的摄入控制；以及在每次透

析治疗过程中，不可避免地会丢失一部分氨基酸、维生素等营

养物质。在这些因素的共同长期作用下，患者临床表现出典型

的营养不良体征，如进行性的体重显著下降、骨骼肌质量减少

导致的肌肉萎缩、以及皮下脂肪组织的大量消耗。与此同时，

患者常主诉有持续的疲惫乏力感，身体抵抗力明显下降，免疫

系统功能低下，易于发生感染等并发症。这些营养与代谢的紊

乱不仅降低了患者的生命质量，更会形成一个恶性循环，进一

步加剧原有疾病对心、肺、肾等多器官系统的功能损伤，严重

影响整体预后。

2.2核心营养评估指标

临床实践中对于透析患者营养状态的判断，通常需要整合

客观的生化学、人体测量学指标与主观的综合性评估方法，二

者相互印证以确保评估结果的全面性与可靠性。核心的客观监

测指标主要涵盖多个维度：在生化指标方面，包括血清白蛋白

（其正常参考值通常不低于 38克/升，若检测结果低于此阈值，

常被视为提示存在营养不良的风险）、前白蛋白、总胆固醇等；

在人体测量学方面，则重点关注体质指数、上臂中段肌肉周径

以及近期体重变化趋势等关键数据。血清白蛋白作为反映机体

长期蛋白质储备与营养状况的核心标志物，其临床意义重大，

研究表明，患者血清中的白蛋白浓度每降低 1克/升，其与营养

不良相关的各类并发症风险乃至总体死亡风险均会呈现统计

学上的显著上升趋势。与之相对，前白蛋白因其在血液中的半

衰期较短，对短期内蛋白质摄入与代谢变化反应极为灵敏，故

常被用作早期识别和筛查营养不良迹象的有效工具。此外，为

弥补单一客观指标的局限性，临床上也常采用如主观全面评定

法、营养不良炎症评分法等系统性评估工具，这些方法通过对

患者日常饮食摄入量、近阶段体重动态变化、是否存在消化道

不适症状（如恶心、食欲减退）以及功能性状态等进行结构化

访谈与综合评分，能够更深入地了解营养状况的全貌，从而显

著提升对透析患者营养状态评估的整体精确度与临床指导价

值。
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3 透析患者营养状况与并发症的关联性分析

3.1营养不良与感染性并发症

营养不良是导致透析患者出现感染并发症的关键风险因

素，其影响涉及多层次的免疫调节失衡。当患者蛋白质和能量

摄入长期不足时，不仅会直接影响机体组织的修复与再生能

力，还会显著抑制免疫系统的正常功能，具体表现为免疫细胞

的数量与活性下降、抗体合成能力减弱，使得细胞免疫和体液

免疫双重防御机制同时受损，导致整体抵抗力明显降低。

与此同时，慢性营养不良状态会诱发并维持一种持续的微

炎症反应，这种低度但持续的炎症环境会进一步干扰免疫系统

的平衡，削弱机体对病原体的清除能力。在这种情况下，患者

对各种感染的易感性显著上升，尤其容易发生如肺部感染、与

透析导管相关的局部或全身性感染、泌尿系统感染等多种感染

类型。临床研究数据进一步证实，血清白蛋白水平低于 35g/L

的透析患者，其发生各类感染的概率比营养状况正常的患者高

出 2至 3倍；而且这类患者一旦发生感染，往往病情更严重、

更难控制，更容易进展为重症感染，从而不得不延长住院时间，

同时也显著增加了患者的死亡风险。

3.2营养不良与心血管并发症

在透析患者群体中，心血管疾病始终是导致死亡的首要病

因，而临床观察与研究表明，营养不良状况与心血管系统各类

并发症的发生发展存在极为密切的关联。具体而言，营养不良

状态会引发一系列病理生理改变：它可直接导致脂质代谢的异

常紊乱，同时造成血管内皮功能的持续性损伤；在此过程中，

常合并存在一种慢性的、低度的微炎症状态。这些因素协同作

用，共同加速了动脉粥样硬化的形成与发展进程，从而显著增

加了高血压、心力衰竭以及多种心律失常等严重心血管不良事

件的发生风险。

此外，营养不良的一个关键血清学指标——血清白蛋白水

平的降低，会直接导致血浆胶体渗透压下降，其结果是体液调

节失衡，引发水钠潴留，这无形中增加了循环血容量，使得心

脏的前后负荷加重，心功能更易受损。与此同时，营养不良往

往伴随着电解质（如钾、钙、镁）的代谢紊乱，这种紊乱会进

一步干扰心肌细胞的电生理稳定性，极易诱发恶性心律失常，

从而显著提升患者的猝死风险。重要的流行病学数据有力印证

了这一关联：当透析患者的血清白蛋白水平从相对正常的

4.5g/dl 显著下降至 3.0g/dl 时，其因心血管事件导致的死亡风

险会急剧升高，甚至可增至原来的五倍之多。

3.3营养不良与钙磷代谢紊乱及肾性骨病

透析患者由于肾功能衰竭，其肾脏清除体内钙、磷等电解

质的能力显著下降，导致钙磷排泄出现严重障碍，从而引发一

系列代谢异常。在这种情况下，若同时合并营养不良，将进一

步加剧钙磷代谢的失衡状态。营养不良不仅会直接影响骨骼与

矿物质的代谢过程，还会通过多种机制干扰体内钙、磷的稳态

调节，使得患者更容易发生肾性骨病，加速骨质病变的进展。

具体而言，蛋白质摄入不足会直接损害肝脏合成维生素 D

结合蛋白的能力，导致血液中结合型维生素 D水平下降，进而

减少活性维生素 D的生成。活性维生素 D的缺乏会显著降低

肠道对钙的吸收效率，使得血清钙水平持续偏低，引发低钙血

症。与此同时，营养不良引发的全身代谢异常还会干扰甲状旁

腺的功能，造成甲状旁腺激素分泌紊乱，进一步削弱肾脏对磷

的排泄能力，使血磷水平升高。高磷血症与低钙血症共同作用，

促使钙磷乘积不断上升，过饱和的钙磷盐易于在骨骼以外的组

织沉积。

这种病理状态持续发展，会诱发一系列严重并发症，例如

骨骼疼痛、病理性骨折风险增加，以及血管、软组织等部位的

异位钙化，特别是心血管系统的钙化会显著升高患者的心血管

事件风险。由此可见，营养不良与钙磷代谢紊乱之间并非孤立

存在，而是相互作用、互为因果，形成一种难以打破的恶性循

环。这一循环持续损害患者的骨骼结构与功能，严重影响其日

常活动能力、整体健康状况及长期生活质量，也给临床治疗与

预后带来极大挑战。

3.4营养不良与透析相关并发症

营养不良会直接降低透析耐受性，增加透析中低血压、透

析不充分等并发症发生率。营养状态不佳的患者，机体血容量

调节能力、心血管代偿功能减弱，透析过程中易出现低血压、

头晕、恶心等症状，被迫中断透析，导致毒素清除不彻底；同

时，营养不良引发的乏力、肌肉萎缩，会降低患者活动能力，

进一步加重毒素蓄积与代谢紊乱，影响透析治疗效果，形成“营

养不良-透析不充分-并发症加重”的不良循环。

4 营养干预对降低透析患者并发症的作用

对维持性透析患者实施系统性的个体化营养干预，是临床

管理中改善其营养状况、预防并减少相关并发症发生的关键核

心策略。在具体临床实践中，医护人员需要依据患者所采用的

具体透析方式（如血液透析或腹膜透析）、干体重水平、以及

是否存在如贫血、心血管疾病、矿物质骨代谢异常等并发症的

具体情况，为其量身定制精细化的个性化饮食指导方案。该方

案的核心在于确保患者每日获得充足且适宜的蛋白质（推荐摄

入量为 1.0~1.2克/千克体重·天）与总能量（推荐摄入量为 30~35

千卡/千克体重·天），其中蛋白质来源应优先选择鸡蛋、牛奶、

瘦肉、鱼肉等生物价高的优质蛋白。同时，需对饮食中钾、磷、

钠的摄入进行审慎且合理的控制，以维持电解质平衡，减轻机

体负担。

对于通过日常膳食难以满足上述营养需求、存在明显饮食

摄入不足的患者，应及时给予口服营养补充剂或复方α酮酸制

剂等医学营养治疗，旨在有效纠正蛋白质-能量消耗状态。此外，
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营养干预需与抗炎、调节代谢等综合性治疗措施协同进行，从

而打破营养不良与机体持续性微炎症状态之间相互加剧的恶

性循环。

大量临床研究证据表明，规范、系统且持续的营养干预能

够显著提升透析患者的血清白蛋白、前白蛋白等营养指标水

平，有效改善机体的免疫功能与整体代谢状况。这一系列积极

改变可使患者发生感染、心血管事件的风险降低 30%以上，并

且有助于缓解钙磷代谢紊乱，减少肾性骨病的发生与发展。最

终，规范的营养管理能够显著提升患者对透析治疗的耐受性及

其整体生存质量，同时有效降低患者的住院频率与全因死亡

率，带来全面的临床获益。

5 结论

透析患者营养状况与并发症发生、发展密切相关，营养不

良通过免疫功能下降、代谢紊乱、微炎症状态等机制，显著增

加感染、心血管疾病、钙磷代谢异常等并发症风险，严重影响

患者预后。临床需将营养评估纳入透析患者常规管理，早期识

别营养不良风险，实施个体化、规范化营养干预，打破营养不

良与并发症的恶性循环。同时，需进一步完善透析患者营养管

理体系，加强医患营养宣教，提升营养干预依从性，从而降低

并发症发生率，改善透析患者长期生存结局。
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