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儿童慢性肝病营养状况评估方法研究进展
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［摘要］　营养不良普遍存在于慢性肝病患儿中，且二者相互影响。慢性肝病可以造成营养不良，而营养

不良可以影响慢性肝病患儿的预后。由于慢性肝病营养状况评价的复杂性，目前对于慢性肝病患儿营养不良的

诊断尚缺乏统一的标准，尽早发现肝病患者的营养不良并对其进行干预，将有助于改善慢性肝病患儿的预后。

该文综述儿童慢性肝病的营养特点及慢性肝病患儿营养状况的评估方法。
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Abstract: Malnutrition is commonly seen in children with chronic liver diseases, and there are interactions 
between them. Chronic liver diseases can cause malnutrition and this can affect the prognosis of children with chronic 
liver diseases. Due to the complexity of nutritional assessment in children with chronic liver diseases, there are still no 
unified standards for the diagnosis of malnutrition. Early identification of malnutrition and related intervention helps to 
improve the prognosis of children with chronic liver diseases. This article reviews the features of nutrition in children 
with chronic liver diseases and related nutritional assessment methods.
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营养不良在慢性肝病患儿中比较普遍，肝移

植治疗技术的不断提高使得终末期肝病患儿获得

新生，但等待肝移植的慢性肝病患儿中 60%~80%

的儿童存在不同程度的营养不良，而营养不良的

存在也会对肝功能产生不良影响。甚至影响移植

的进行 [1]。因此，近年来慢性肝病儿童的营养问题

越来越受到关注。早期识别营养不良并及早干预

有助于改善肝病预后。然而，目前众多的营养评

估方法都不能全面、真实反映慢性肝病患儿的营

养状况，国内外也缺乏儿童慢性肝病营养状况评

估的金标准。本文综述儿童慢性肝病的营养特点

及慢性肝病患儿营养状况的评估方法，以期对慢

性肝病患儿营养不良的早期识别及干预起到一定

的指导作用。

1　儿童慢性肝病的营养特点

肝脏在人体内充当着复杂的角色，具有众多

生命攸关的功能，包括分泌胆汁、代谢功能（糖

类、脂质、蛋白质、维生素、激素）、凝血功能、

解毒作用、免疫作用。因此肝脏在调节营养状态

和能量平衡中起到重要作用，肝脏发生病变时会

对患儿的营养状况产生不良的影响。引起儿童慢

性肝病的病因很多，非酒精性脂肪肝、病毒性肝
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炎、胆道闭锁性肝炎、肝硬化等均可引起。慢性

肝病患儿中出现的消化道症状（恶心、呕吐、厌

食、腹胀）、锌元素的缺乏、腹水等可使营养摄

入减少，同时胆汁分泌的减少、门脉高压引起的

消化道黏膜肿胀可致消化吸收不良，而慢性肝病

患儿的能量高代谢状态则进一步加剧营养不良。

总之，肝病患儿营养摄入的减少、消化吸收不良、

高代谢状态是导致肝病患儿营养不良的主要原因，

也是慢性肝病患儿的主要营养特点。

2　营养不良对肝功能和慢性肝病患儿预后
的影响

营养不良对肝功能损害的认识可追溯到上世

纪 40 年代，当时已经报道非发达国家严重蛋白质 -

热卡营养不良儿童中存在肝脂肪堆积 [2]。近来有研

究指出营养不良增加了儿童肝移植术后的死亡率

和胆汁淤积性肝病的发生 [3]。肝硬化患者的营养

不良与并发症（肝性脑病、肝肾综合征、静脉曲

张出血伴明显肝性脑病、自发性细菌性腹膜炎和

肝肾综合征伴明显的肝性脑病等）及死亡率的增

加有关 [4-5]。相关研究发现，改善等待肝移植的终

末期肝病患儿的营养状况可以改善预后 [6]。近期的

Meta 分析显示无论是经口喂养还是肠道喂养都能

改善肝病患者的预后 [7]。慢性肝病患儿营养不良的

存在不利于疾病恢复，早期正确识别是否合并营

养不良是及早干预的前提。因此，正确评估慢性

肝病患儿的营养状况很有必要。

3　儿童肝病营养评估

3.1　人体测量学指标

人体测量学指标主要包括体重、Kaup 指数或

体质指数、三头肌皮褶厚度、上臂围等。这些指

标在营养状况评估中占有重要地位 [8]，以快速、方

便、经济的优势被广泛应用于营养状况评价。

体重和体质指数（body mass index, BMI）是

评价营养不良最常用的人体测量学指标。BMI 在

儿童称 Kaup 指数，即体重（kg）/[ 身高（m）]2，

其临床意义与成人 BMI 是相同的。Kaup 指数评定

标准：>22 为肥胖，22~<19 为优良，19~<15 为正

常，15~<13 为消瘦，13~<10 为营养不良。但体重

与 Kaup 指数受水肿及腹水的影响较大，往往会低

估合并有腹水、水肿患儿的营养不良程度。

三头肌皮褶厚度（triceps skinfold, TSF）和上

臂围（mid-upper arm circumference, AMC）已经被

广泛应用于全身肌肉量的评估。而皮下脂肪和肌

肉组织的减少是营养不良的重要表现 [9-10]，因此

TSF 和 AMC 能 够 用 于 营 养 不 良 的 评 估。AMC、

TSF 是判断肝硬化患者肌肉组织量减少的良好指

标，而肝硬化患者肌肉组织量的减少与死亡率增

加、生活质量下降有关 [11]。国外一项研究显示，

皮褶厚度是与双能量 X 线吸收评价法相当的评价

方法 [12]。Sokol 等 [13] 发现三头肌皮褶厚度在评价

急性营养不良方面较体重 / 身高更加敏感。有学者

认为，上臂肌围和三头肌皮褶厚度对预测肝硬化

患者生存率可能有帮助，并且上臂肌围的预测能

力比三头肌皮褶厚度高 [14]。但需要注意的是，慢

性肝病患者肌肉萎缩的常见部位可能不是上臂，

尤其是那些没有丧失活动能力的患者 [15]。

此外，拇内收肌厚度作为一项评价肌肉组织

质量变化的指标，受水肿、腹水的影响较小，被

广泛应用于手术、肾衰、癌症患者的营养状况评

价 [16-18]，但尚未见应用于慢性肝病的相关报道，

其价值尚有待进一步研究。

3.2　生化指标

血浆蛋白（白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白）水平、

肌酐 - 身高指数、淋巴细胞总数等是反映机体营

养状况的客观指标。

血浆蛋白水平包括白蛋白、前白蛋白、转铁

蛋白。白蛋白半衰期为 14~20 d，是反映机体慢性

营养不良的指标。前白蛋白半衰期约 2 d，可反映

机体近期的营养变化 [19]；而且半衰期短，相对白

蛋白其敏感性更高。但白蛋白、前白蛋白都易受

肝功能、急性炎症等因素的影响，影响评估准确性。

转铁蛋白半衰期较短，Cho 等 [20] 认为它可以作为

慢性乙肝患者肝纤维化的生物学指标。但易受血

清铁水平的影响，因此也不是评价营养状况的良

好指标。

肌 酐 - 身 高 指 数（creatinine height index, 

CHI）是指受试者 24 h 尿肌酐排出量（mg）与同

身高标准体重 24 h 尿肌酐排出量（mg）的比值，

可作为评估瘦体组织的可靠指标。有研究表明 CHI

能够很好地反映慢性肝病患者的肌肉量和蛋白质



 第 19 卷 第 5 期

  2017 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.5

May 2017

·598·

水平 [21]。CHI 评价标准 [22]：90%~<80% 为轻度营

养不良，80%~60% 为中度营养不良，<60% 为重

度营养不良。其与肌肉组织总量、体表面积、体

重密切相关，且不受水肿、腹水的影响，是终末

期肝病模型评分的重要参数之一。但 CHI 易受肾

功能的影响，肾功能不全时不宜应用此法。

淋巴细胞总数（total lymphocytes count, TLC）

<1 500/mm3 可能存在营养不良，<900/mm3 可能为

严重营养不良。然而 TLC 易受感染因素的影响，

慢性肝病患儿大多合并感染，因此 TLC 对于此类

患者应用价值不大。

此外，生长激素释放肽可能也与慢性肝病患

者营养不良有密切关系。生长激素释放肽血症可

能是营养不良代偿的结果，可作为早期识别和评

价慢性肝病患者营养不良严重程度的指标 [23]。

3.3　维生素和微量元素

维生素和微量元素的缺乏在慢性肝病患儿中

并不少见，特别是终末期肝病患儿。摄入的减少、

胆汁产生的减少与分泌障碍，以及载体蛋白合成

的减少是慢性肝病患儿维生素尤其是脂溶性维生

素缺乏的主要原因。有研究证明脂溶性维生素缺

乏与肝病的严重程度有关 [24]。此外，肝硬化患者

锌缺乏的发生率很高，并且缺乏程度与病情正相

关 [25-26]。有研究认为监测血清锌的水平有助于早

期早期发现肝性脑病 [27]。而且锌元素的缺乏也会

导致食欲下降从而加重营养不良。因此，对于肝

病患儿进行维生素和微量元素的评估很有必要。

3.4　几种营养评价工具

营 养 风 险 筛 查（nutrition risk screening, 

NRS2002）是欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）

在 2002 年制定并推荐使用的住院患者营养风险筛

查方法 [28]。NRS2002 总评分包括疾病严重程度评

分、营养受损评分、年龄评分 3 个部分。NRS2002

在灵敏度方面相对于其他营养筛查工具具有绝对

的优势 [29]，也是中国 ESPEN 推荐的住院患者营

养状况评估的首选工具。NRS2002 虽然灵敏度相

对较高，但其特异度较低，容易出现假阳性，而

且对于合并有诸多并发症的终末期肝病患者来说

尚有限制，主要适用于肝病早期及轻症患者 [30]。

NRS2002 虽然由于易受水肿、腹水的影响导致其

在肝病患者中的应用受限，但可用于评估营养状

态动态变化，判断营养干预的疗效。

主 观 全 面 评 定（subjective global nutritional 

assessment, SGA）也是欧洲 ESPEN 学会推荐的营

养评价工具 [28]，包括近期体重下降程度、饮食变

化、消化道症状、生理功能状态、皮脂和肌肉的

消耗程度、体液平衡情况等。SGA 以详细病史、

体格检查为基础，但缺乏实验室指标，其敏感度

较低，可能会低估慢性肝病（不包括进展性肝硬

化）患者的营养状况 [31-32]。为了避免此缺点，可

以先使用 NRS2002 进行初筛，然后应用 SGA 作进

一步评估。另外 SGA 虽然能预测肝移植术后结局，

但是不能预测肝硬化的并发症等情况 [33]。SGA 的

评估大多依靠主观判断，结合其他客观评价指标

可以提高 SGA 评估的准确性。因此，英国皇家自

由医院提出了一种改良主观全面评定（royal free 

hospital-subjective global nutritional assessment, RFH-
SGA），在 SGA 的基础上加入质量指数、上臂围、

膳食变化情况三项指标 [34]。可以可靠地预测终末

期肝病患者肝移植的预后 [35]。但是 RFH-SGA 比较

耗时，因此皇家自由医院又推出了可以快速评估

营养状况的营养优先工具。营养优先工具识别肝

硬化高危患者营养不良的敏感度是 100%，特异度

73%[36]。而且 Borhofen 等 [37] 认为营养优先工具是

肝硬化患者肝功能恶化和生存率评估的独立预测

因子。

肝病病人营养评价方法（nutritional assessment 

for liver disease, NALD）[38] 是于卫红等综合 TSF、

AMC、ALB 和活动能力 4 项指标制定的一种用于

慢性肝病患者的营养评价工具，它兼顾主、客观，

能反映出患者营养状态和肝病的严重程度，更适

合肝病病人。但有效性有待进一步验证。

儿科营养不良评估筛查工具（screening tool for 

the assessment of malnutrition in pediatrics, STAMP）

是 2008 年 McCarthy 等提出的一种儿科营养不良筛

查工具，包括身高体重的变化、疾病状况及膳食

情况 3 部分，据最后综合评分判断为低度营养风险、

中度营养风险、高度营养风险 [39]。欧洲营养协会

推荐使用 STAMP 对住院患儿进行营养风险筛查 [40]，

但有研究表明其敏感性不高 [41]。

4　总结与展望

营养不良在儿童慢性肝病中很普遍，并可能
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对预后产生不良影响。但由于肝病患儿营养评估

的复杂性，以及临床医生在营养不良对疾病预后

的影响方面估计不足，导致目前慢性肝病营养不

良的诊断率低。虽然营养状况的评估方法有很多，

但尚缺乏专门针对肝病患儿营养状况的评估工具。

TSF、AMC 以及 RFH-SGA、营养优先工具、NALD

在评估慢性肝病患儿营养状况的敏感度和特异度

较好，可优先选择。当患儿出现腹水、水肿时不

建议以体重、BMI 以及 NRS2002 等作为优选评估

方法。对于慢性肝病患儿，不建议以白蛋白、前

白蛋白、转铁蛋白等生化指标评估营养状况，但

生长激素释放肽似乎可早期识别和评价营养不良

严重程度。需要注意的是，以上方法各有优缺点，

都不能完全准确、有效地评估肝病患儿的营养状

况。因此，慢性肝病患儿营养状况的评估应该以

详细的病史、体格检查和必要的辅助检查为基础，

结合各营养评估方法的适用范围和优缺点进行工

具选择，同时在临床中积极寻找新的有效的营养

筛查工具，以早期发现慢性肝病患儿营养不良的

情况并及时干预，从而改善疾病预后。
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·消息·

举办“新生儿生命支持技术高峰论坛”通知

为促进我国新生儿危重病医学的发展以及新生儿生命支持技术的应用与推广，不断提高危重新生儿的抢救水平，

《中国当代儿科杂志》编辑部、广州市医学会新生儿科分会、广州市妇女儿童医疗中心（广州市儿童医院）拟于

2017 年 7 月 27~30 日（27 日报到，30 日上午撤离）在广州市联合举办“新生儿生命支持技术高峰论坛”。

本次会议系国家级继续医学教育项目（项目编号：2017-06-03-042；I 类学分 8 分），内容突出生命支持技术的“规

范化应用与研究进展”特点，涵盖新生儿临床应用的各种生命支持技术，如常频机械通气、高频振荡通气、无创正

压通气、ECMO、CRRT、NO 吸入治疗、亚低温治疗、换血疗法、肺表面活性物质的应用、益生菌疗法、早产儿氧疗、

加温湿化高流量氧疗、危重新生儿胃肠外营养、胃肠内营养、脑损伤的干细胞移植治疗、脑血氧监测、振幅整合脑

电图的应用、无创心输出量监测、NICU 床旁检测技术等。届时将邀请国内知名新生儿医学领域专家、教授演讲与研讨。

报名办法及注意事项：会务费（含资料费）900 元，食宿统一安排，费用自理。有意参会者请来信、电话或电

子邮件联系。主办方联系地址：广州市人民中路 318 号 广州市儿童医院新生儿科，邮编 510120；联系人：唐娟，

15302491815，Email：moyudaoyuan@163.com；周伟，13928737378，Email：zhouwei_pu002@126.com）。

《中国当代儿科杂志》编辑部 / 广州市医学会新生儿科分会 / 广州市妇女儿童医疗中心


