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维持性血液透析患者生活质量与营养不良和微炎症的相关性
许宝珠，黄春霞，林花兰，吴福杉，吴述洪

(中国人民解放军第180医院肾脏风湿科，福建 泉州 362000)

【摘要】 目的 探讨维持性血液透析(MHD)患者生活质量与营养不良和微炎症状态的关系。方法 选择解

放军第 180 医院 2015 年 4 月至 2016 年 10 月期间治疗的 70 例 MHD 患者为研究对象，检测血清超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)水平并调查改良定量主观整体评估表(MQSGA)评分、SF-36量表评分，分析血清hs-CRP和MQSGA评分

与 SF-36 量表评分的关系。结果 70 例 MHD 患者中营养不良者 26 例，正常营养者 44 例，营养不良发生率为

37.14%，hs-CRP≥8 mg/L者32例，hs-CRP<8 mg/L者38例，微炎症状态发生率为45.71%；营养不良组患者SF-36量

表PCS、MCS及综合评分分别为(53.18±6.24)分、(52.25±5.29)分、(55.04±4.63)分，均明显低于正常营养组的(56.89±

8.37)分、(55.69±6.72)分、(58.24±6.92)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；hs-CRP≥8 mg/L组患者PCS、MCS及综合

评分分别为(53.28±8.39)分、(54.06±6.59)分、(54.97±7.68)分，均明显低于 hs-CRP<8 mg/L 组的(57.74±9.46)分、

(58.13±8.43)分、(58.12±9.37)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；Spearman相关分析显示，MQSGA与SF-36量表评分

呈正相关性(r=0.348，P<0.05)，hs-CRP则与SF-36量表评分呈负相关性(r=-0.359，P<0.05)。结论 MHD患者营养

不良及微炎症状态的发生率较高，且与患者的生活质量关系密切。

【关键词】 血液透析；生活质量；营养不良；微炎症；相关性
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Relationship between quality of life and malnutrition and micro inflammation in maintenance hemodialysis
patients. XU Bao-zhu, HUANG Chun-xia, LIN Hua-lan, WU Fu-shan, WU Shu-hong. Department of Rheumatism, the
180th Hospital of Chinese PLA, Quanzhou 362000, Fujian, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the relationship between quality of life with malnutrition and micro in-

flammatory status in patients with maintenance hemodialysis (MHD) patients. Methods A total of 70 patients with

MHD, who admitted to the 180th Hospital of Chinese PLA from April 2015 to October 2016, were selected as the re-

search objects. The levels of serum high sensitivity C reactive protein (hs-CRP) were detected and the modified quanti-

tative subjective global assessment scale (MQSGA) score and SF-36 score were investigated in these patients, and the

relationships between serum hs-CRP and MQSGA score with SF-36 score were analyzed. Results There were 26 cas-

es of malnutrition and 44 cases of normal nutrition in 70 cases of MHD patients, with the malnutrition rate of 37.14%;

hs-CRP≥8 mg/L group included 32 cases, and hs-CRP < 8 mg/L included 38 cases, with microinflammatory state rate

of 45.71% ; the PCS, MCS and SF-36 comprehensive scores in the malnutrition group were (53.18 ± 6.24), (52.25 ±

5.29), (55.04 ± 4.63), respectively, which were significantly lower than corresponding (56.89 ± 8.37), (55.69 ± 6.72),

(58.24±6.92) in the normal nutrition group (P<0.05); the PCS, MCS and SF-36 comprehensive scores in hs-CRP≥
8 mg/L group were (53.28±8.39), (54.06±6.59), (54.97±7.68), respectively, which were significantly lower than corre-
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维持性血液透析(MHD)是我国终末期肾脏病患

者应用最广泛的肾脏替代治疗方法，随着治疗技术的

不断提高及医保制度的完善，MHD患者的5年生存率

已经达到 75%以上[1]。因此，如何进一步提高患者的

生活质量成为MHD患者治疗及管理中的重要问题。

近年来，研究表明MHD广泛存在的营养不良及微炎

症状态与不良预后密切相关[2]，但是其与患者生活质

量相关性的研究并不多见。本研究旨在探讨MHD患

者生活质量与营养不良和微炎症的关系，以期望为临

床上MHD患者的治疗及管理提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择解放军第180医院血透室于

2015年 4月至 2016年 10月期间治疗的 70例MHD患

者为研究对象，其中男性45例，女性25例；年龄24~76

岁，平均(62.4±12.5)岁；原发病包括慢性肾小球肾炎26

例、糖尿病肾病20例、其他24例。纳入标准：①年龄>

18岁；②均接受常规MHD治疗，每次4 h，每周3次，稳

定透析 6个月以上；③自愿参与本研究并签署知情同

意书。排除标准：①急性肾功能不全行透析治疗的患

者；②合并急性心肌梗死、恶性心律失常、难治性高血

压、急慢性感染性疾病、活动性肝病、恶性肿瘤患者；

③合并认知功能障碍的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平的测

定 患者入组次日透析前抽取空腹静脉血3 mL，采用免

疫比浊法测定血清hs-CRP水平，以hs-CRP≥8 mg/L判

为微炎症状态。

1.2.2 营养状态的评估 采用改良定量主观整体

评估表(MQSGA)[3]对MHD患者的营养状态进行评估，

主要包括以下七个方面：饮食摄入变化、体重改变、胃肠

道症状、功能状态改变、皮下脂肪和肌肉消耗、合并症。

每一部分的分值范围根据正常到严重分别为1~5分，总

分为 35分，患者相关病史情况由问卷调查获得，体检

部分由仪器测量获得。其中正常营养状态为评分≤

10分，>10分者为营养不良。

1.2.3 生活质量的评估 采用国际上通用的美

国波士顿健康研究所研制的健康调查简表(SF-36量

表)对评价两组受检者的生活质量进行评价[4]，该量表

包括生理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、总

体健康(GH)、活力(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)

及精神健康(MH)等 8个维度、共 36个条目，每个维度

为 0~100分，量表由患者本人在护士的指导下填写完

成，如患者因疾病或文化方面的原因不能独立完成

者，则由护士协助完成。其中生理健康总评分(PCS)为

PF、RP、BP 和 GH 四个维度的均值，心理健康总评分

(MCS)为VT、SF、RE、MH四个维度分数的均值。分值

越高则表明患者的生活质量越高。比较不同营养状

态和不同hs-CRP水平患者SF-36量表评分。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数的比较采用 t检验；营养状态和 hs-CRP水平与

SF-36 量表评分的关系采用 Spearman 相关分析进行

分析，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同营养状态患者SF-36量表评分比较 本研

究 70 例 MHD 患者中有 26 例患者 MQSGA 评分>10

分，营养不良发生率为 37.14%。营养不良组患者

SF-36量表PCS、MCS及综合评分均明显低于正常营

养组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同血清 hs-CRP水平患者SF-36量表评分比

较 70例MHD患者中有32例患者血清hs-CRP≥8 mg/L，

微炎症状态发生率为 45.71%。hs-CRP≥8 mg/L组患

者 SF-36 量表 PCS、MCS 及综合评分均明显低于

hs-CRP<8 mg/L组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表2。

2.3 营养不良和微炎症与生活质量的相关性

分析 Spearman相关分析显示，MQSGA 与 SF-36量

表评分呈正相关性 (r=0.348，P<0.05)，hs-CRP 则与

SF-36量表评分呈负相关性(r=-0.359，P<0.05)。

3 讨 论

近年来，随着慢性肾脏病及其引起的终末期肾脏

病发病率的不断升高，接受MHD治疗的患者数量也

表1 不同营养状态患者SF-36量表评分比较(x-±s，分)

组别

营养不良组

正常营养组

t值
P值

例数

26

44

PCS

53.18±6.24

56.89±8.37

2.421

<0.05

MCS

52.25±5.29

55.69±6.72

2.237

<0.05

综合评分

55.04±4.63

58.24±6.92

2.584

<0.05

表2 不同血清hs-CRP水平患者SF-36量表评分比较(x-±s，分)

组别

≥8 mg/L组

<8 mg/L组

t值
P值

例数

32

38

PCS

53.28±8.39

57.74±9.46

2.068

<0.05

MCS

54.06±6.59

58.13±8.43

2.250

<0.05

综合评分

54.97±7.68

58.12±9.37

2.218

<0.05

sponding (57.74±9.46), (58.13±8.43), (58.12±9.37) in hs-CRP<8 mg/L group (P<0.05). Spearman correlation analysis

showed that MQSGA score was positively correlated with SF-36 score (r=0.348，P<0.05), while hs-CRP score was nega-

tively correlated with SF-36 score (r=-0.359，P<0.05). Conclusion The incidence of malnutrition and microinflamma-

tory in patients with MHD is high, which is closely related to the quality of life of patients.

【Key words】 Hemodialysis; Quality of life; Malnutrition; Microinflammation; Correlation
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呈逐年增加的趋势。长期的透析治疗及各种MHD相

关的慢性并发症不仅直接影响患者的身体健康，也给

患者带来了巨大的经济压力和心理负担；加之患者抑

郁等不良情绪的影响，使MHD患者的生活质量进一

步降低[5-6]。现代MHD疗效评价指标不仅仅是患者的

长期生存率，如何进一步改善MHD的生活质量是目

前研究的重点和难点。

营养不良被定义为能量或蛋白质摄入不足、吸收

障碍或丢失过多所导致的特异性营养缺乏症状和体

征表现，是MHD患者常见慢性并发症之一，并且研究

认为营养不良是影响MHD患者长期生存率的独立危

险因素[7]。MQSGA与MHD患者客观营养指标的具有

较好的相关性，是临床上评价MHD患者营养状态评

估中营养最广泛的工具[8]。因而本研究对MHD患者

应用MQSGA对营养状况进行评价，结果显示营养不

良的发生率高达 37.14%。郑智华等[9]研究指出MHD

患者生活质量的多个领域与营养状态存在密切关系，

营养状态是影响 MHD 患者生活质量的重要因素。

MHD 患者因肾功能衰竭而引起促炎因子排出的减

少，尿毒症毒素蓄积、治疗过程中血管通路的刺激、血

液与透析膜的长期接触、透析液内毒素污染以及容量

负荷过重、营养不良、遗传等多因素的共同作用致使

患者普遍存在微炎症状态[10]，hs-CRP是反映微炎症状

态的常用指标。国外有研究指出，微炎症状态在

MHD 患者中的发生率达 30%~50%[11]，且微炎症可进

一步加剧营养不良，参与动脉粥样硬化性心血管疾病

的进展。本研究发现MHD患者微炎症状态发生率为

45.71%，与上述研究结果相符。既往研究多关注与

MHD患者的营养不良与微炎症的发生情况[12-13]，但是

两者与生活质量关系的研究并不多见。本研究不仅

调查了MHD患者营养不良及微炎症状态的发生率，

同时对营养不良、微炎症状态与生活质量的关系进行

了探讨。研究结果发现营养不良组患者 SF-36 量表

PCS、MCS 及综合评分均明显低于正常营养组，

hs-CRP≥8 mg/L组患者SF-36量表PCS、MCS及综合

评分均明显低于 hs-CRP<8 mg/L组；Spearman相关分

析显示，MQSGA 与 SF-36 量表评分呈正相关性，

hs-CRP 则与 SF-36 量表评分呈负相关性。说明营养

不良及微炎症状态均与MHD患者的生活质量关系密

切，是影响患者生活质量的重要因素，这也临床上改

善患者生活质量的治疗方案的制定提供了依据。本

研究也存在一定的局限性，包括单中心研究、纳入样

本量不足等。

综上所述，MHD 患者营养不良及微炎症状态的

发生率较高，与患者的生活质量关系密切。临床上应

该采取积极的措施，进一步改善MHD患者的营养状

态，抑制炎症反应，以能提高患者的生活质量。
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