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摘要：目的 探讨营养干预对重症酒精性肝病（severe alcoholic liver disease，SALD）患者营养状态、肝

功能改善、相关并发症发生及病死率的影响。方法 将2016年1月至2017年6月解放军第三〇二医院收治

的60例SALD患者随机分为干预组和对照组，每组30例。对照组患者进行常规内科治疗、戒酒及自主饮

食；营养干预组患者在对照组患者治疗基础上进行相关营养干预，干预时间为12周，比较两组患者的营

养状态、肝功能恢复、并发症发生率及180天病死率差异。结果 干预组患者经营养干预后，营养状态及

肝功能指标（MELD评分、血清总胆红素、白蛋白和前白蛋白等）较对照组有显著改善（P ＜ 0.05），

并发症发生率（肝性脑病、食管胃底静脉曲张破裂出血、肝肾综合征、腹水）及病死率均显著低于对照

组（P ＜ 0.05）。结论 营养干预可改善SALD患者的营养状态，促进肝功能恢复，降低相关并发症及病

死率的发生。
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Abstract: Objective To investigate the effects of nutritional intervention on nutritional status, liver function 
improvement, related complications and mortality in patients with severe alcoholic liver disease (SALD). 
Methods Total of 60 cases with SALD in 302 Hospital of PLA from January 2016 to June 2017 were randomly 
divided into intervention group and control group, 30 cases in each group. Patients in control group were treated 
with routine medical treatment, abstinence and independent diet, and patients in intervention group were treated with 
related nutrition intervention on the basis of routine medical treatment. The intervention period was 12 weeks. The 
nutritional status, recovery of liver function, occurrence of complications and mortality rate were compared between 
the two groups. Results The nutritional status and liver function indexes (MELD score, serum total bilirubin, 
albumin, prealbumin, etc.) of patients in intervention group improved significantly compared with those in control 
group (P ＜ 0.05). The occurrence of complications (hepatic encephalopathy, esophageal and gastric fundus variceal 
bleeding, hepatorenal syndrome and ascites) and mortality rate were lower than those of control group (P ＜ 0.05). 
Conclusions Nutritional intervention can improve the nutritional status, promote the recovery of liver function, 
reduce the occurrence of related complications and the mortality rate of patients with SALD.
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酒精性肝损伤人数呈逐年增加趋势，已成为一

个不可忽视的公共卫生问题[1,2]。重症酒精性肝病

（severe alcoholic liver disease，SALD）病死率高，
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预后差[3-8]，酒精性肝病患者尤其是某些慢性和重症

肝病（如肝硬化、肝功能衰竭）患者普遍存在营养

不良[9,10]。酒精性肝病患者营养不良的发生是多因

素参与的过程，研究表明营养风险筛查2002（NRS-
2002）评分≥ 3分的患者住院时间更长，医疗费用、

病死率和再住院率更高，生存质量指数显著下降[11]。

为改善SALD患者由于营养缺乏所导致的对疾病发展
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的不良影响，本研究对2016年1月至2017年6月收治

的60例SALD患者进行效果评价，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  以解放军第三〇二医院 2016 年 1 月

至 2017 年 6 月收治的 60 例进行营养干预性治疗的

SALD 患者为研究对象，其中男 58 例、女 2 例，年

龄 28 ～ 63 岁（42.7 ± 10.1）岁。将所有患者随机分

为对照组和干预组，每组 30 例。

1.2 纳入排除标准  入组标准：①酒精性肝硬化患者，

诊断符合《酒精性肝病诊疗指南》
[12]；②慢加急性

或慢性酒精性肝衰竭患者，诊断符合《肝衰竭诊治

指南（2012 年版）》[13]；③ NRS-2002 评分≥ 3 分。

排除标准：①排除嗜肝病毒现症感染，药物、中毒

性肝功能损伤和自身免疫性肝病患者；②排除合并

心血管疾病、甲状腺功能异常等代谢性疾病、活动

性肺结核、精神类疾病、骨关节疾病、神经肌肉疾

病以及恶性肿瘤患者；③排除使用肾上腺皮质激素、

12 小时内使用 β 受体激动剂或茶碱等支气管扩张药

物的患者以及饮用含咖啡因饮品（如茶、咖啡等）

的患者；④排除呼吸道感染和腹泻等临床症状且体

温在 38 ℃以上的患者；⑤排除 2 周内持续接受过

营养支持治疗的患者。

1.3 研究方法  对照组患者进行戒酒、自主饮食及常

规内科治疗（保肝、降酶、退黄）。干预组患者在

对照组基础上加用营养干预治疗，即个体化营养

指导干预 + 肠内营养粉。测定患者血清总胆红素

（total bilirubin，TBil）、丙氨酸氨基转移酶（alanine 
aminotransfease，ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（aspartate aminotransferase，AST）、 碱 性 磷 酸

酶（alkaline phosphatase，ALP）、γ- 谷氨酰转肽

酶（γ-glutamyltranspetidase，γ-GGT）、前白蛋白

（prealbumin，PA）、白蛋白（albumin，ALB）、

凝血酶原活动度（prothrombin activity，PTA）、

国际标准化比值（international normalized ratio，
INR）、钠（Na）、钾（K）、钙（Ca）、铁（Fe）、

镁（Mg）、维生素 B12 和叶酸水平变化，计算身体

质量指数（body mass index，BMI）、MELD 评分，

比较两组并发症发生情况。

1.3.1 个体化营养指导干预  乙醇及其代谢产物可加

重肝脏损害，因此需完全戒酒[14-18]。在此基础上，指

导SALD患者摄入优质蛋白、维生素、微量元素和高

热量的低脂饮食，鼓励患者每天进食4～6次，尤其

是夜间加餐[6,19]，指导患者在夜间睡前半小时到1小
时适当进食，热量约200 kcal（1 kcal = 4.18 kJ），如

果有轻度肝性脑病，从少量逐渐增加，及时调整蛋

白质的摄入。

1.3.2 肠内营养粉剂干预  肠内营养粉剂采取多餐形

式口服12周。患者实际摄入量应≥ 目标摄入量的

75%，目标摄入量=肠外营养总能量+自主饮食摄入

能量+肠内营养剂摄入能量。肠内营养粉（北京东方

协和医药生物技术有限公司产品）主要成分为蛋白

质19.6 g、脂肪11.0 g、碳水化合物61.1 g、膳食纤维

12.3 g以及多种维生素及微量元素，每100 g能量为

1780 kJ。可采用经典Harris-Benedict（HB）公式估

算患者的基础能量消耗（basal energy expenditure，
BEE）[20]。男性BEE（kcal/24 h）= 66 + 5 × 身高

（cm）+ 13.7 × 体重（kg）- 6.8 × 年龄（岁），女性

BEE（kcal/24 h）= 65.5 + 1.8 × 身高（cm） + 9.6 × 体
重（kg）- 4.7 × 年龄（岁）。

1.4 管理与随访  由于不同患者代谢水平差异较大，

需设计个体化、科学化营养支持方案，以达到辅助

治疗的目的。在住院期间由医务人员每日监督患者

饮食，对患者进行医嘱饮食类型的解释说明，出院

时发放健康教育宣传资料。患者出院后每月随访1次，

询问并监督其饮食情况，直至入组后180天结束随访。

1.5 统计学处理  采用 SPSS 17.0 软件对数据进行统

计分析。正态分布的计量资料以 x ± s 表示，组间

比较采用 t 检验，非正态分布计量资料以中位数 M
（p25，p75）表示，采用 Mann-Whitney U 检验，

计数资料以百分比表示，采用 χ2 检验。采用 Log 
Rank（Mantel-Cox）分析组间累积生存率。以 P ＜ 
0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的基线资料  两组 SALD 患者营养干预

前肝功能、营养指标及并发症等差异无统计学意义，

具有可比性（P 均＞ 0.05），见表 1。
2.2 两组患者营养干预后肝功能、营养指标及并发

症  营养干预后，TBil、ALP、ALT、AST、GGT、
PA、ALB、PTA、INR、Na、MELD、NRS-2002 评

分水平及并发症发生均较干预前显著改善，且干预

组改善较对照组显著，差异有统计学意义（P 均＜ 
0.05）。K、Ca、Fe、Mg、维生素 B12 和叶酸水平

较干预前无显著改善，BMI 水平较治疗前降低，两

组间差异无统计学意义（P 均＞ 0.05），见表 2。
2.3 两组患者的病死率  60 例 SALD 患者在 180 天的

治疗随访期间共病死 11 例，其中干预组 2 例，对照

组 9 例，失访 2 例，干预组累积生存率为 96.7%，

对照组累积生存率 81.7%，Log Rank（Mantel-Cox）
检验表明两组间累积生存率差异有统计学意义（χ2 = 
5.421，P = 0.020），见图 1。
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表 1  两组 SALD 患者营养干预前肝功能、营养指标及并发症

组别
BMI

（ x ± s，kg/m2
）

NRS-2002评分
（ x ± s，分）

MELD评分
（ x ± s，分）

TBil
（ x ± s，μmol/L）

ALP [M（p25，
p75），U/L]

ALT
（ x ± s，U/L）

对照组（n = 30） 24.2 ± 4.0 4.3 ± 0.7 10.2 ± 5.7 232.0 ± 116.6 149.0
（120.0，245.5） 247.3 ± 130.0

干预组（n = 30） 24.8 ± 4.5 4.2 ± 0.8 12.4 ± 5.1 227.3 ± 128.2 163.0
（113.8，197.5） 253.7 ± 148.2

统计量值 t = -0.584 t = 0.513 t = -1.541 t = 0.149 z = -0.067 t = -0.179

P值        0.561       0.610        0.129       0.882         0.947         0.859

组别
AST

（ x ± s，U/L）
γ-GGT [M（p25，

p75），U/L]
PA

（ x ± s，mg/L）
ALB

（ x ± s，g/L）
PTA

（ x ± s，%）
INR

（ x ± s）

对照组（n = 30） 202.7 ± 106.8 57.0
（44.5，66.3） 54.9 ± 35.9 30.2 ± 8.4 46.7 ± 17.1 1.6 ± 0.4

干预组（n = 30） 213.5 ± 123.8 69.0
（43.8，99.0） 43.3 ± 29.4 29.2 ± 4.5 44.3 ± 13.6 1.6 ± 0.3

统计量值 t = -0.361 z = -1.450 t = 1.370 t = 0.553 t = 0.603 t = -0.440

P值        0.719        0.147       0.176       0.582       0.549         0.662

组别
Na

（ x ± s，mmol/L）
K

（ x ± s，mmol/L）
Ca

（ x ± s，mmol/L）
Fe

（ x ± s，μmol/L）
Mg

（ x ± s，mmol/L）
维生素B12

（ x ± s，pg/ml）
对照组（n = 30） 135.1 ± 3.8 3.8 ± 0.5 2.1 ± 0.1 19.8 ± 8.0 0.8 ± 0.2 1279.3 ± 334.7

干预组（n = 30） 136.0 ± 4.5 3.8 ± 0.6 2.1 ± 0.2 21.1 ± 9.4 0.9 ± 0.3 1180.9 ± 386.3

统计量值 t = -0.809 t = -0.433 t = 0.067 t = -0.565 t = -1.022 t = 1.055

P值        0.422        0.666       0.946        0.574        0.311       0.296

组别 叶酸
（ x ± s，ng/ml）

并发症 [例（%）]

肝性脑病
食管胃底静脉曲张

破裂出血
肝肾综合征 腹水

对照组（n = 30） 10.1 ± 5.3 11（36.7） 9（30.0） 7（23.3） 22（73.3）

干预组（n = 30） 9.1 ± 4.1 10（33.3） 8（26.7） 8（26.7） 24（80.0）

统计量值 t = 0.800 χ2 = 0.073 χ2 = 0.082 χ2 = 0.089 χ2 = 0.373

P值       0.427         0.787         0.774         0.766         0.542

注：M 为中位数，p25 为下四分位数，p75 为上四分位数

表 2  两组 SALD 患者营养干预后肝功能、营养指标及并发症（ x ± s）

组别
BMI

（ x ± s，kg/m2
）

NRS-2002评分
（ x ± s，分）

MELD评分
（ x ± s，分）

TBil [M（p25，
p75），μmol/L]

ALP
（ x ± s，U/L）

ALT
（ x ± s，U/L）

对照组（n = 30） 23.9 ± 3.9 3.6 ± 0.9 8.6 ± 6.0 73.8
（32.9，179.5） 160.4 ± 81.3 31.2 ± 28.1

干预组（n = 30） 24.0 ± 4.0 3.0 ± 0.9 5.3 ± 6.1 37.6
（20.0，78.2） 123.9 ± 37.8 19.7 ± 13.6

统计量值   t =0.109 t =2.314 t =2.062         z = -2.166  t =2.230 t =2.030

P值       0.914     0.024      0.044       0.030       0.030     0.047

组别
AST

（ x ± s，U/L）
γ-GGT

（ x ± s，U/L）
PA

（ x ± s，mg/L）
ALB

（ x ± s，g/L）
PTA

（ x ± s，%）
INR

（ x ± s）
对照组（n = 30）   63.2 ± 39.9 103.8 ± 73.9 78.5 ± 50.8 32.7 ± 6.5   51.2 ± 17.9 1.5 ± 0.4

干预组（n = 30）   43.1 ± 26.0 67.3 ± 63.8       108.6 ± 57.7 37.0 ± 7.2   61.1 ± 19.9 1.3 ± 0.3

统计量值   t =2.309 t =2.040          t =-2.147 t =-2.440 t =-2.023 t =3.214

P值       0.025     0.046     0.036       0.018       0.048     0.002

组别
Na

（ x ± s，mmol/L）
K

（ x ± s，mmol/L）
Ca

（ x ± s，mmol/L）
Fe

（ x ± s，μmol/L）
Mg

（ x ± s，mmol/L）
维生素B12

（ x ± s，pg/ml）
对照组（n = 30）        137.0 ± 4.9 3.8 ± 0.5 2.2 ± 0.1 19.0 ± 9.0 0.8 ± 0.1 1200.0 ± 355.0

干预组（n = 30）        140.0 ± 4.5 3.8 ± 0.3 2.2 ± 0.2 20.9 ± 9.3 0.8 ± 0.1 1130.4 ± 383.3

统计量值 t =-2.891 t =0.148         t =-0.572 t =-0.849 t =-1.116 t =0.739

P值       0.005     0.883     0.570       0.400       0.269     0.463

组别
叶酸

（ x ± s，ng/ml）

并发症 [例（%）]

肝性脑病
食管胃底静脉曲
张破裂出血

肝肾综合征 腹水

对照组（n = 30） 10.6 ± 5.7 10（33.3） 8（26.7） 8（26.7） 15（50.0）

干预组（n = 30）   9.1 ± 5.4 3（10.0） 1（3.3） 2（6.7）   7（23.3）

统计量值       1.077     4.812     6.405       4.320 4.593

P值       0.286     0.028     0.011       0.038 0.032

注：M 为中位数，p25 为下四分位数，p75 为上四分位数
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图 1  两组 SALD 患者营养干预 180 天累积生存率比较

3 讨论

由于饮食结构单一，且酒精长期刺激会导致胃

黏膜损伤和肝功能异常，SALD患者常会出现厌食、

早饱等胃肠道症状，影响营养物质的吸收；另一方

面随着患者出现腹水和外周水肿等并发症，进一步

降低食欲，再加上治疗腹水的低钠饮食，为预防肝

性脑病的低蛋白饮食等饮食结构的变化，导致蛋白

质和钾、镁等电解质缺乏，而这种营养匮乏对SALD
患者的免疫系统有不良影响。对于高α-亚麻酸和低

不饱和脂肪酸饮食的患者可通过调节肠道菌群来减

轻酒精引起的肝细胞损伤
[21]。一项营养治疗研究比

较了35例随机分组接受1个月肠内营养或40 mg泼尼

松治疗患者的疾病结局，两组患者病死率差异无统

计学意义，但病死时程不同；接受营养支持治疗1
个月并存活的患者与类固醇治疗组患者相比，病死

率较低，提示营养干预具有一定作用[22]。早在1980
年，Nasrallah等[23]将营养支持治疗引入酒精性肝病

患者治疗方案中，提出SALD患者需早期进行营养干

预以改善生存率。国内学者研究了慢性肝病及重症

肝病患者能量代谢的特点，发现复合营养素可促进

CCl4诱导的肝硬化大鼠肝脏的修复和再生[24,25]，余洪

春等[26]对41例酒精性肝病患者在常规治疗的基础上

联合营养治疗，每日口服维生素E、静脉滴注复方氨

基酸等治疗3周，结果显示治疗组患者肝纤维化指标

以及肝功能指标较对照组显著改善，但至今尚缺乏

有关重症酒精性肝病的营养研究，特别是对近期生

存率的研究。

长期肠外营养可能导致肠黏膜萎缩，静脉长时

间放置输液管也易感染，虽然肠内营养和肠外营养

互为补充，但肠内营养更符合人体正常生理特点，

患者更易接受，肠内营养粉剂不仅可维持患者胃肠

道功能，而且是白蛋白合成的激活剂，可刺激肝

细胞表面受体，促进肝脏白蛋白的自发合成，缓

解肝硬化时的低蛋白状态，是较为理想的营养支

持途径。因此，本研究根据对近几年SALD患者的

临床研究以及实际工作总结，制订了对重症酒精

性肝病患者的个体化、科学化的营养支持方案，即

在患者治疗基础上进行相关营养干预，包括基础

饮食、肠内营养粉剂和个性化饮食方案。研究结

果显示，干预组患者营养干预12周后TBil、ALP、
ALT、AST、γ-GGT、PA、ALB、PTA、INR、

Na、MELD、NRS-2002评分及并发症发生均较对

照组改善显著，说明SALD患者在常规治疗基础上

进行营养干预可改善肝功能，且干预组患者的临床

结局优于对照组。干预后K、Ca、Fe、Mg、维生素

B12和叶酸水平较干预前无显著改善，可能与患者病

情进展和干预时间短等有关。而BMI水平较干预前

降低，可能是受体液因素影响，这与张敏等研究结

果一致[27]。本研究结果表明，个体化营养指导干预

结合肠内营养粉剂对SALD患者的营养风险、部分

肝功能的恢复、并发征（肝性脑病、食管胃底静脉

曲张破裂出血、肝肾综合征、腹水）及病死率改善

均有显著效果，提高了患者生存质量，值得临床进

一步研究。
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