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开同对维持性血液透析患者营养及脂质代谢的影响
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摘要 目的：研究复方 α- 酮酸对维持性血液透析（MHD）患者营养及脂质代谢的影响。方法：将 40 例 MHD 患者随机分为两组：

（1）实验组（n=20），予常规蛋白饮食, 并服用复方 α- 酮酸 12 片 /d;（2）对照组（n=20），予常规蛋白饮食，不服用复方 α- 酮酸。分别

于治疗前、治疗后 3 个月后测定各项血生化指标及人体测量学指标。结果：经 3 个月治疗后，实验组血白蛋白、前白蛋白较前明显

升高（P＜0.01），总胆固醇和甘油三酯明显下降（P＜0.01），血红蛋白无明显变化（P＞0.05）；对照组血红蛋白、血白蛋白、前白蛋白

及血脂无明显变化；实验组及对照组治疗前后体重指数、肱三头肌皮褶厚度、上臂肌围无明显变化（P＞0.05）。结论：复方 α- 酮酸

可有效改善维持性血液透析患者营养状况以及脂质代谢，但长期使用该疗法的疗效和安全性有待于进一步的研究。
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ABSTRACT Objective: To explore the effect of nutrition status and lipid metabolism in maintenance hemodialysis patients treated
with compound α-keto acids. Methods: 40 hemodialysis patients were divided into two groups: (1)experimental group (n=20), were
treated with common protein diet andα-keto acids 12/d α-keto acids; (2)control group (n=20), were treated with common protein diet
and without α-keto acids. Measure the biochemical parameters and anthropometry measurements before and after the three months'
treatment. Results: After three months' treatment, the concentrations of albumin, pro-albumin were higher in experimental group (P＜
0.01) and cholesteral, triglyceride decreased (P＜0.01) significantly, there was no significant changes of hemoglobin. Meanwhile there
was no significant changes of hemoglobin, albumin, pro-albumin, cholesteral and triglyceride in control group. No significant difference
existed in body mass index, triceps skinfold, middle arm muscle circumference of the two groups before and after the treatment.
Conclusion: The nutritional status and lipid metabolism of maintenance hemodialysis patients could be improved after treated with α-keto
acids, but the further study is expected to testify the efficacy and safety of long-term treatment.
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前言

血液透析是治疗慢性肾功能衰竭患者主要的替代方式之

一，有效的延长了患者的生存时间，但是患者的病死率仍然很

高。营养状况是影响维持性血液透析(maintenance hemodialys-

is，MHD)患者预后的重要因素，有资料显示，MHD 患者营养不

良发生率约为 23%～73%[1]。近年来研究提示，血脂水平较高的

MHD 患者营养状况较好，血脂水平也被认为是评价营养状况

的指标之一[2]。有研究证明，低蛋白饮食配伍复方 α- 酮酸可改

善慢性肾功能衰竭非透析患者的代谢紊乱，降低尿毒症毒素水

平，并使患者保持良好的营养状况[3]。为此，本研究探讨了在低

蛋白饮食的基础上联合复方 α- 酮酸治疗对 MHD 患者营养状

况及脂质代谢的影响，有着积极的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在青岛市市立医院血液净化中心行维持性血液透析

治疗超过 3 个月的患者共 40 例，其中男性 29 例，女性 11 例，

平均年龄（52.32±11.16）岁，平均透析时间（31.6±15.7）月。原发

病为高血压肾病（hypertensive nephropathy，HTN）14 例，慢性肾

小球肾炎（chronic glomerulo-nephritis，CGN）12 例，糖尿病肾脏

疾病（diabetic kidney disease, DKD）8 例，多囊肾（polycystic kid-
ney，PKD）3 例，痛风性肾病（gouty nephropathy，GN）1 例，梗阻

性肾病（obstructive nephropathy，ON）1 例，右肾切除 1 例。所有

MHD 患者常规血液透析每周 2～3 次，每次 4h，每次超滤量

1～3L，全部采用碳酸氢盐透析液，血流量 250～280ml/min，透
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析液流量 500ml/min。所有患者近 1 个月内均无急性感染、严重

心肺疾病、活动性肝病、恶性肿瘤以及创伤、手术史，均未服用

降脂药物及糖皮质激素。将 40 例患者随机分成两组，即实验组

和对照组各 20 例，两组患者治疗前的性别、年龄、透析时间和

原发病构成差异均无显著性（P＞0.05）。
1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 实验组予常规蛋白饮食，并服用复方 α- 酮酸

(北京费森尤斯卡比公司，0.6g/ 片，总氮量 36mg，总钙量 50mg)
12 片 /d；对照组予常规蛋白饮食，不服用复方 α- 酮酸。共观察

3 个月，治疗前对患者进行合理的饮食指导，保证热量摄入

30～35kcal/kg/d，治疗期间常规服用降压药物、维生素、重组人

促红细胞生成素等,所有患者均未从肠道外补充蛋白质及氨基

酸。
1.2.2 检测指标及方法 所有受试者禁食 8 小时后于清晨空腹

采取上肢静脉血，血红蛋白(Hb)用全血细胞分析仪测定，血白

蛋白(Alb)、甘油三脂(TG)、总胆固醇(TC)采用全自动生化仪检

测，血清前白蛋白(PA)采用免疫散射比浊法检测。人体测量学

方法是测量患者的身高，称取净体重，用卡尺和卷尺分别测量

上臂中点的周长（MAC）、同侧肱三头肌皮褶厚度（TSF，测量点

是肩峰至尺骨鹰嘴处中点上约 2cm），根据公式计算上臂肌围

（MAMC= MAC－3.14×TSF）和体重指数[BMI= 体重(kg)/ 身

高2(m2)]。
1.3 统计学方法

计量资料以均数±标准差表示，采用 SPSS 17.0 统计软件

包进行统计学处理，组间差异比较采用配对 t 检验和方差分

析，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组治疗前后 BMI、TSF、MAMC 无明显变化 （P＞0.05），

见表 1。
2.2 治疗 3 个月后，实验组血 Alb、PA 显升高，血 TG、TC 明显

下降，与治疗前相比，差异有显著性（P＜0.01），而血 Hb 无明显

变化；而对照组各项血生化指标均未见明显改善（P＞0.05），见

表 2、3。

表 1 各组治疗前后人体测量学指标结果

Table 1 Anthropometry measurements before and after the treatment

Experimental group（n=20） Control group（n=20）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

BMI 22.65±3.17 22.60±3.05 22.40±4.09 22.29±4.01

TSF(mm) 12.53±1.7 12.32±1.37 12.13±1.3 12.48±1.73

MAMC(cm) 22.84±1.67 23.77±2.05 23.86±2.0 22.82±1.65

Note: BMI, body mass index, 体重指数; TSF, triceps skinfold, 肱三头肌皮褶厚度;MAMC, middle arm muscle circumference, 上臂肌围

表 2 各组治疗前后血生化检测结果

Table 2 Comparision of biochemical parameters before and after the treatment

Experimental group（n=20） Control group（n=20）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Hb(g/L) 101.3±11.31 104.15±13.73 100.90±11.44 103.95±11.46

Alb(g/L) 35.97±3.22 38.00±2.75▲ 35.7±3.15 36.04±2.65

PA(mg/L) 319.8±25.93 335.75±24.89★ 321.25±22.7 324.1±20.99

TG(mmol/L) 1.63±0.38 1.48±0.33▲▲ 1.61±0.56 1.58±0.56

TC(mmol/L) 4.61±1.06 4.46±1.03★★ 4.59±1.12 4.64±1.07

Note: Hb, hemoglobin, 血红蛋白;Alb, albumin, 血白蛋白;PA, pro-albumin,前白蛋白;TG, triglyceride, 总甘油三酯;

TC, total cholesteral, 总胆固醇

与实验组治疗前相比，▲P＜0.01, ★P＜0.01, ▲▲P＜0.01,★★P＜0.01

Compared with exprimental group before the treatment, ▲P＜0.01, ★P＜0.01, ▲▲P＜0.01,★★P＜0.01

3 讨论

营养不良是影响维持性血液透析（MHD）患者预后不良的

重要因素，也是影响心血管疾病（cardiac vascular disease, CVD）

死亡率的强烈预测因子[4]之一。传统的 CVD 危险因素如高龄、
高血压、糖尿病、脂质代谢紊乱，以及非传统因素如炎症反应、
氧化应激和营养不良在 CRF 患者中 CVD 高发病率的影响，也

是关注的主要方面[5]。Stenvinkel 等[6]提出营养不良 - 炎症 - 动

脉硬化综合征 (malnutrition-inflammation and atherosclerosis，
MIA)，慢性微炎症状态激活了炎性细胞因子，细胞因子又可促

进营养不良及动脉粥样硬化的发生和发展，后二者又继续相互

作用影响了慢性微炎症状态的存在。长期维持性血液透析发生

脂质代谢紊乱的患者，其促进和对抗动脉粥样硬化的平衡被打

破，可能是导致 CVD 高发病率的原因之一。
在普通人群中，超重和死亡率增高有关。但是，最近的大型

系列研究显示超重状态可能预示着 MHD 患者有更长的生存
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时间[4]。本研究结果显示，消瘦的患者占 10%，超重的占 17.5%，

肥胖的占 7.5%，提示 MHD 患者中仍有不同程度的营养不良。
为保证 MHD 患者蛋白质的正常代谢，传统推荐蛋白质摄入量

是 1.2g/kg/d，但是更为深入的研究却显示摄入过多的蛋白质可

加速其分解，并且加重代谢性酸中毒，使尿毒症毒素蓄积增多，

最终影响蛋白质及氨基酸的合成和吸收[7]。而单纯的低蛋白饮

食则可引起蛋白质 - 能量营养不良（protein energy malnutrition,
PEM），因此，联合应用复方 α- 酮酸可以作为低蛋白饮食的辅

助添加剂，并维持 MHD 患者良好的营养状况。
本研究结果显示，MHD 患者血 Alb、PA 明显降低，提示血

液透析患者普遍存在着不同程度的营养不良。营养不良常与慢

性微炎症状态同时发生，是影响患者生存率和死亡率的危险因

素，与患者的疾病转归密切相关[8]。Alb 不仅是反映营养状态的

指标，更是急性期反应蛋白的敏感指标，低蛋白血症与慢性炎

症状态常共存。PA 也是反映营养状态的指标之一，其半衰期较

Alb 短，能更准确的提示 MHD 患者的营养状况。Avram 等[9]发

现血清 PA 低于 300mg/L 者的病死率为 42.5%，高于此值者的

病死率为 18.5%，为评价营养状况的敏感指标。营养不良发生

的原因是多方面的，包括蛋白质和能量摄入不足、透析过程中

丢失蛋白质和氨基酸、慢性微炎症状态、氧化应激和内皮细胞

功能障碍、代谢性酸中毒、内分泌代谢紊乱以及容量负荷过多

等方面。营养不良可导致患者免疫功能降低，心脑血管疾病，贫

血、感染加重，并且容易继发各种脏器的并发症，严重地影响了

患者的生存质量和远期生存率。因此，合理的个体化营养治疗

对于患者的长期预后至关重要。
本研究对 MHD 患者进行了营养干预，结果显示实验组经

过 3 个月的治疗后，血 Alb、PA 明显升高（P＜0.01），而对照组

未见明显改善，提示在补足正常的热量摄入后，低蛋白饮食联

合复方 α- 酮酸治疗不仅不会导致营养不良，而且可以有效阻

止机体蛋白质过度分解引起的 PEM，补充透析过程中丢失的

蛋白质和氨基酸，明显改善患者的营养状况。
复方 α- 酮酸为复方制剂，含有 4 种酮代氨基酸钙、1 种羟

代氨基酸钙和 5 种氨基酸，其酮基或羟基本身不含有氨基，可

利用 α- 酮酸作为氨基的受体，将体内非必需氨基酸的氨基转

移给酮酸而生成新的支链氨基酸 （branched-chain amino acid,
BCAA），因此不仅可以减少尿素的合成，而且可补充部分氨基

酸，供机体合成新的蛋白质，并进一步抑制尿素的产生，减轻尿

毒症症状，纠正代谢性酸中毒。目前已有随机双盲、对照的试验

证明使用支链氨基酸能够改善营养不良透析患者的食欲，提高

能量与蛋白质的摄入，改善低蛋白血症，从而改善营养不良[10]，

支持本研究的结果。由于复方 α- 酮酸含有钙盐，不仅可改善营

养状况，而且可以改善矿物质代谢，减轻继发性甲状旁腺功能

亢进和肾性骨营养不良[11]。
本组资料显示，实验组患者血 TG、TC 较治疗前明显下降，

差异有统计学意义（P＜0.01）。本组资料还显示，血液透析本身

不能清除尿毒症患者的高脂血症。透析患者中脂质代谢紊乱很

普遍，血液透析患者血脂异常特征性表现为 TG 升高，HDL-C
减低，TC 和 LDL-C 正常或轻度升高[12,13]，而 TG 升高直接促进

动脉粥样硬化的发生，引起心血管事件，是血液透析患者死亡

的首位原因。CVD 的发生以慢性微炎症状态为基础，伴随内皮

细胞受损、脂质浸润、粘附分子的表达、趋化因子生成和单核细

胞的迁移，最终导致心血管事件的发生[14]。MHD 患者脂质代谢

紊乱的主要原因有以下几个方面：①营养不良，主要表现为血

Alb 浓度降低，肝脏反应性合成功能亢进，导致血浆脂蛋白合

成增多，从而出现高脂蛋白血症；②MHD 患者长期应用肝素抗

凝，降低了脂蛋白脂酶和肝脂酶的活性，甚至造成脂酶枯竭, 导

致血透患者继发脂质代谢紊乱[15], 所以血透患者要定期监测血

脂水平；③透析膜的生物不相容性，促使炎症介质产生增多，增

加脂蛋白合成，抑制了脂蛋白脂酶活性；④MHD 患者存在胰岛

素抵抗，造成代谢紊乱，进一步加重高脂血症；⑤血脂异常也与

患者的年龄、高血压、糖尿病等传统的心血管疾病危险因素有

关。长期高脂血症导致血管内皮功能进一步受损，加重低蛋白

血症，导致血液粘滞度升高，抗凝因子缺乏，易发生血栓栓塞并

发症。根据美国心脏病协会（AHA）推荐的饮食指南，为了减少

心血管疾病风险，每天脂肪的能量供给应≤30%，饱和脂肪酸

应＜10%，10%来自多不饱和脂肪酸，其余 15%来自单不饱和

脂肪酸，胆固醇摄入量为 300mg[16]。复方 α- 酮酸可减轻胰岛素

抵抗，提高脂蛋白脂酶和肝脂酶活性，降低血中甘油三酯水平，

增加高密度脂蛋白胆固醇水平，从而改善脂质代谢。另外，使用

生物相容性好的高通量透析膜，可减轻炎症反应，减少炎症介

质的释放，减少脂蛋白的合成，或减轻脂蛋白降解抑制[17]，可改

善 MHD 患者脂质代谢。
本研究初步提示了通过低蛋白饮食联合复方 α- 酮酸治疗

能够改善 MHD 患者的营养状况及脂质代谢，但由于条件限

制，本研究尚未测定患者血清氨基酸谱。因此，对 MHD 患者进

行定期的营养状况及血脂水平评估，并及时采取相应的营养干

预措施，能及时发现和防治 MHD 患者的营养不良，提高远期

生存率。
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