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鼻饲极低蛋白匀浆联合 α 酮酸疗法对老年慢性肾功能不全患者

营养状况的影响
李 峰 1 朱旭峥 1 张新胜 2

（1 空军总医院临床营养科 北京 100142；2 解放军总医院临床营养科 北京 100100）

摘要 目的：评估鼻饲极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸疗法是否延缓慢性肾功能衰竭(CRF) 老年患者病情发展，改善患者营养状况。
方法：将我院收治的无法耐受常规低蛋白饮食治疗的肾功能衰竭的老年患者，共 24 例，随机分为两组，每组 12 例，一组病人给予

极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸治疗，为 α 酮酸组；一组病人给予单纯低蛋白匀浆饮食，为低蛋白组，均进行了 6 个月的治疗，然后

调查患者营养状况。结果：治疗后两组患者的血清总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)水平较治疗前上升，无明显营养不良，

但 α 酮酸组上升幅度更大(P<0.05)。与治疗前相比，α 酮酸组患者经治疗后，血胆固醇(CH)、三酰甘油(TG)、磷(P)水平均下降，血钙

(Ca)水平上升(P<0.05)，上述指标在低蛋白组无显著性改变。两组患者治疗后血肌酐(Cr)和尿素氮(BUN)在治疗期间均保持稳定。
结论：①极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸疗法和单纯低蛋白匀浆饮食治疗在短期内均可延缓慢性肾功能不全进展并改善营养状

况，而且前者效果更优；②联合 α 酮酸治疗对改善血脂和钙磷代谢紊乱具有明显作用，单纯低蛋白肠内营养治疗无显著作用。
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ABSTRACT: Objective: To investigate whether the treatment of nasally feeding very low protein homogenate with α ketoacid de-
lay the progression of chronic renal failure and improve the nutrition status of patient. Methods: 24 aged patients of chronic renal failure
who couldn't afford to the treatment of feeding ordinary low protein were randomly divided into two groups, 12 patients in each group.
Very low protein homogenate with α ketoacid was administrated to the patients in one group, called α ketoacid group, while only low
protein homogenate was administrated to the patients in the other group, called low protein group. The treatment was carried out for 6
months, then the nutrition status of all patients was investigated. Results: The levels of the serum total protein (TP), albumin (ALB) and
prealbumin (PA) in both group after treatment were higher than the levels before the treatment, but the rising amplitude in the α ketoacid
group was larger (P<0.05). Compared with the level before the treatment, the levels of blood cholesterol (CH), blood triglyceride (TG),
phosphorus (P) in the α ketoacid group were descent(P<0.05), and the level of blood calcium(Ca) was ascent(P<0.05), while there were
no significant improvement in the levels of all the above-mentioned indicators in the low protein group. The levels of blood creatinine
(Cr) and blood urea nitrogen (BUN) in both group kept stable during the treatment. Conclusion: 1. The treatment of nasally feeding very
low protein homogenate with α ketoacid and the treatment of only nasally feeding low protein homogenate both delay the progression of
chronic renal failure and improve the nutrition status of patient and the former is better. 2.The treatment with α ketoacid improve blood
lipid and adjust the metabolic disorders of Ca and P.
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慢性肾功能衰竭的治疗方法很多，近十几年来国内外学者

提倡的低蛋白饮食联合 α 酮酸疗法是慢性肾功能衰竭非透析

疗法中的重要方法之一。α 酮酸既可补充必需氨基酸，同时又

减少尿素生成，使尿毒症症状减轻，营养状况改善，延缓病程进

展，推迟进入肾脏替代治疗的时间[1]。我们在临床实践中发现，

慢性肾衰患者一方面普遍存在蛋白质和氨基酸代谢紊乱，处于

负氮平衡，另一方面常并发消化系统症状，主要表现为恶心、呕
吐和厌食。再加上低蛋白饮食口感味道难以适应，患者饮食治

疗顺应性较差，经常导致热卡供给不足，同时限制了必需氨基
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测量指标

Measure

indices

α 酮酸组 α keto acid group 低蛋白组 Low protein group

治疗前

Before curing
治疗后

After curing
差值

D-value

P 值

P value
治疗前

Before curing
治疗后

After curing
差值

D-value

P 值

P value

HB/(g/L) 87.25±11.41 90.83±9.56 0.41 87.17±11.83 93.58±10.79 0.18

ALB/(g/L) 30.90±2.78 33.63±2.12 3.14±1.04 0.13 31.56±2.23 33.47±1.74 1.90±1.17 0.30

TP/(g/L) 53.68±6.17 61.31±4.77 7.63±2.60 0.03 54.42±6.68 59.84±5.73 5.43±1.92 0.44

PA/(g/L) 141.67±32.39 192.50±21.8 50.83±20.51 0.00 185.17±25.08 214.67±19.83 29.50±11.58 0.04

表 2 营养支持前后指标的变化(x±s)

Table 2 The changes of biochemical indicator after and before the nutritional therapy(x±s)

注：①包括每日摄入开同中氨基酸的含量 4.05g；②包括开同中钙含量 900mg

Note:①Including the Amino Acid's content of αketoacid is 4.05g every day②Including the Ca's content of αketoacid is 900mg every day

酸的摄入，尤其是老年患者存在长期卧床、多器官功能不同程

度障碍、营养素代谢能力不足等特点[2]，常引起蛋白质消耗和机

体肌容量丢失等蛋白质 - 能量营养不良问题。虽然董风等[3]认
为对低蛋白饮食长期耐受性较差的病人，可通过做好营养宣教

工作并结合其他的治疗计划来协助其自觉遵守低蛋白饮食。但

实际工作中，不少病人由于种种原因仍无法长期耐受或接受常

规低蛋白饮食，如何解决这方面问题，国内还未见相关报道，本

研究就是着重于对常规低蛋白饮食治疗顺应性差甚或无法经

口正常进行低蛋白饮食的患者。针对这些具体情况，我科与老

年病科积极协作，从鼻饲途径给予不能经口正常足量摄入患者

以极低蛋白匀浆饮食联合α 酮酸或单纯低蛋白匀浆饮食进行

肠内营养支持治疗，来保证老年患者营养平衡，现将有关观察

研究结果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：在我院确诊为 " 慢性肾功能不全 " 患者中选择

中度 CRF 患者 24 例，男 14 例，女 10 例，平均年龄(75±6.3)
岁，病程 1～11(6±2.3)年，血肌酐(285.50±89.17)μmol/L，原发

病为慢性肾小球肾炎 16 例，糖尿病肾病 4 例，肾盂肾炎 2 例，

多囊肾 2 例。所有患者观察期间病情稳定，均未行透析治疗。
1.2 治疗方法

所选择病例随机分为极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸治疗

组 （α 酮酸组）12 例及单纯低蛋白匀浆饮食组 （低蛋白组）12
例，α 酮酸组给予极低蛋白匀浆饮食 （九禾佳匀浆膳肾病专用

型（配料包括麦淀粉、麦芽糊精、乳清蛋白、鱼肉粉、奶粉、鸡蛋

粉、胡萝卜粉、玉米油、异麦芽酮糖醇、膳食纤维、复合维生素、
复合矿物质）和普通麦淀粉或藕粉调制）及复方 α 酮酸片（开

同，北京费森尤斯卡比医药有限公司，国药准字 H20041442，

600mg/ 片，含总氮 36mg、总钙 50mg），6 片 / 次，3/ 日，每日蛋

白摄入量 0.4g/(kg·d)。单纯低蛋白组给予低蛋白匀浆饮食（九

禾佳匀浆膳肾病专用型和甚佳速溶乳清蛋白粉低盐低磷型），

每日蛋白摄入量 0.6g/(kg·d)。为避免肠内营养制剂高渗透性导

致患者腹泻、营养液黏稠引起鼻饲管阻塞等问题出现，配制时

通常使用 20%～25%浓度为宜，250ml～400ml/ 次，用 50ml 注

射器按 10ml/min 速度缓慢推注，4～6 次 / 日，两组均保证患者

摄入 25kcal/(kg·d)的热量，水果未作特殊限制，除非有高血糖、
高血钾，详细摄入值见表 1。治疗期间常规服用维生素、利尿

剂、降压药，积极预防感染，禁用肾毒性药物，未使用促进或抑

制蛋白分解的药物，未从肠道外途径补充蛋白质。两组患者均

每周查房 2～3 次，观察期为 6 个月，查房内容：评价饮食方案

执行情况，指导正确输注肠内营养方法，观察有无肠内营养并

发症如腹泻、便秘、反流误吸等情况出现，积极排除可能引起消

化吸收不良的干扰因素。

1.3 观察指标

表 1 20 例鼻饲老年患者日平均营养素及能量摄入值

Table 1 The average nutrients and energy's intakes of 20 patients with nasal feeding

平均体重(kg)

Average weight

(kg)

能量(kcal)

Energy(kcal)
CHO(g) Pro(g) Fat(g) K(mg) Na(mg) Ca(mg) P(mg)

α 酮酸组α
keto acid group

55.5 1395 254.4 26.4① 30.2 311.3 373.6 1522.7② 218.9

低蛋白组

Low protein group
56.1 1405 231.4 33.7 38.2 413.2 495.9 826.5 289.3

两组患者治疗前及治疗后的血清总蛋白(TP)、血清白蛋白

(ALB)、前白蛋白(PA)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、血红蛋白(Hb)、
血钙(Ca)、血磷(P)、胆固醇(CH)、三酰甘油(TG)。
1.4 统计方法

两组间计量资料比较采用 t 检验，以双侧法 α=0.05 作为显

著性检验水准，P<0.05 为差异显著。

2 结果

2.1 实施情况
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注：p 值为各组治疗前后的统计值

Note: P value is a statistic after and before the nutritional therapy in every group

图 1 α 酮酸组与低蛋白组治疗后 ALB、TP、PA 组间差异性比较

Fig. 1 To compare the variability of ALB, TP, PA between α ketoacid group and low protein group

在治疗期间，两组患者均能遵从医嘱，按时按量输注指定

营养剂。营养医师定期与临床医师会诊，了解患者病情发展情

况，确保患者在治疗期间状态良好，不发生严重的并发症。
2.2 营养生化指标变化

两组患者治疗后无明显营养不良，与治疗前相比 TP、
ALB、PA 水平均不同程度上升，α 酮酸组 TP、PA 治疗前后差

异有显著性(P<0.05)，低蛋白组仅 PA 前后差异有显著性(P<0.
05)，而两组 ALB 水平治疗前后差异均无显著性(P>0.05)，见表

2，另外上述指标在 α 酮酸组与低蛋白组治疗后组间存在显著

性差异(P<0.05)，见表 2、图 1；两组患者治疗后 BUN 和 Cr 有下

降趋势，Hb 呈上升改变，但与治疗前相比，差异均无显著性

(P>0.05)，见表 2。说明极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸疗法和单

纯低蛋白匀浆饮食在延缓肾功能衰竭进展、纠正蛋白质 - 能量

营养不良方面均有较好的治疗作用，而且以 α 酮酸疗法效果更

优，但两者在纠正贫血方面均无明显作用。
2.3 血脂变化

α 酮酸组治疗后 CH、TG 水平明显降低，与治疗前比差异

有显著性 (P<0.05)；低蛋白组治疗后上述指标差异无显著性

(P>0.05)，见表 2。提示极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸疗法可显

著改善血脂代谢情况，而单纯低蛋白匀浆饮食无明显作用。
2.4 血钙、磷代谢

α 酮酸组治疗后血 Ca 明显上升，血 P 显著下降，差异均有

显著性(P<0.05)；单纯低蛋白组治疗后血 Ca 呈上升趋势、血 P
呈下降趋势，差异无显著性(P>0.05)，见表 2。这表明极低蛋白

匀浆饮食联合 α 酮酸疗法可以改善钙磷代谢紊乱，而单纯低蛋

白匀浆饮食作用并不明显。

3 讨论

已经有大量临床实践证明，低蛋白饮食治疗对预防 CRF
持续进展具有重要作用。Brenner 等[4]提出高蛋白饮食甚至普通

蛋白饮食均可导致肾小球高灌注及高滤过，使肾小球超微结构

改变，包括基膜滤过屏障大小及电荷选择性受损，最终会损害

肾小球，引起肾硬化，加速肾脏病的进展。杨宏等[5]指出正常人

体能够通过减少氨基酸氧化、抑制或减少蛋白质降解和刺激蛋

白质合成等机制适应低蛋白饮食，而慢性肾衰时由于激活这些

机制的能力受到损伤，以及厌食等原因导致的营养摄入减少，

进一步损伤了氮的保存，会加重患者的高分解代谢状态。低蛋

白饮食则可通过影响肾脏血液动力学来延缓肾功能恶化，还可

通过促进蛋白质合成代谢，减少必需氨基酸分解等，对机体能

量代谢起有利作用，从而减轻尿毒症的症状。我们本次研究的

结果显示，极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸和单纯低蛋白匀浆饮

食在延缓慢性肾功能衰竭(CRF)、改善 CRF 老年患者营养状况

方面均有较好的治疗作用，而在改善血肌酐和血红蛋白水平方

面无明显作用。极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸疗法可显著改善

钙磷代谢紊乱与血脂代谢情况，而单纯低蛋白匀浆饮食这方面

作用并不明显。考虑由于开同含氮量仅是等量必需氨基酸的

50%，它对肾脏的超滤没有刺激作用，也不刺激胰高血糖素的

分泌，因此抑制了引起肾小球滤过增加的因素，有助于维持营

养状态各项指标良好转归。α 酮酸组同时降低了磷的摄入，增

加钙（酮基类似物的钙盐）的补充，这对改善钙磷代谢紊乱有

BUN/

(mmol/L)
13.25±5.11 12.38±4.74 0.67 14.20±5.84 12.70±5.65 0.53

SCr/(μmol/L) 289.00±90.74 259.67±81.32 0.41 282.00±91.46 267.08±88.87 0.69

TG/(mmol/L) 2.44±0.96 1.75±0.36 0.03 2.52±0.61 2.19±0.53 0.16

CH/(mmol/L) 6.70±2.30 5.07±1.25 0.04 6.69±1.24 5.49±0.96 0.15

Ca/(mmol/L) 1.86±0.34 2.35±0.26 0.00 1.93±0.24 2.54±0.80 0.18

P/(mmol/L) 1.75±0.36 1.41±0.35 0.03 1.75±0.42 1.51±0.39 0.13
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益。另外，它通过肠道时形成不可溶性钙 - 磷酸盐而阻挡磷吸

收，具有不可否认的降低血磷作用。而两组患者血红蛋白前后

没有明显的改变，考虑是由于 CRF 病人的贫血主要缘于肾脏

分泌的红细胞生成素减少，而给予极低蛋白匀浆饮食联合开同

疗法或者单纯低蛋白匀浆饮食并不能影响这种激素的分泌。王

虹等[6]通过 6 个月观察发现开同加低蛋白饮食可显著降低血胆

固醇、甘油三酯等水平，本研究再次说明了 α 酮酸改善脂代谢

的作用。蒋琼等也证明[7]，低蛋白饮食及联合 α 酮酸治疗后血

BUN、Scr、Ccr、GFR 水平与治疗前相比，在 6 个月的随访期间

均维持稳定水平。Teschan 等[8]对 CRF 患者分别采用低蛋白饮

食治疗、低蛋白饮食加必需氨基酸、极低蛋白饮食加 α 酮酸治

疗，16 个月后比较疗效，结果证实 α 酮酸配合极低蛋白饮食治

疗，对于提高肾小球滤过率，延缓肾衰进程效果优于必需氨基

酸加一般低蛋白饮食治疗。这说明了无论短期还是较长期使用

低蛋白饮食联合 α 酮酸治疗的安全性和有效性是可以保证的，

与我们研究观察鼻饲极低蛋白匀浆饮食联合 α 酮酸或单纯低

蛋白匀浆饮食进行肠内营养支持治疗的结果基本一致。
总之，低蛋白饮食合并开同疗法已是治疗 CRF 的一种非

常有效的方法之一，尽管如此，还有不少研究认为长时间低蛋

白饮食的有益作用还无法证明，以及动物蛋白与植物蛋白的优

劣争论或者推荐摄入比例等等问题，如杨继红等[9]认为以大豆

蛋白为主的低蛋白饮食除了能像以动物蛋白为主的低蛋白饮

食一样，延缓肾功能的恶化外，在热卡、蛋白质、磷的摄入等方

面顺应性甚至比动物蛋白效果更好；再加上由于患者病情和个

人情况的复杂性，低蛋白饮食治疗的内容和给予方式还需要不

断丰富和完善，以满足不同患者个性化的需求。我们的经验是，

限制蛋白饮食时必须经常进行定期营养监测和查房，并根据病

人病情及营养状态变化及时调整营养治疗方案，确保营养支持

治疗长期安全、有效进行。
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