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摘要"身体成分作为评估慢性肾衰竭患者营养状况的重要参考指标受到广泛关注% 慢性肾脏病患者的脂肪'瘦体质量和液体

分布特点等身体成分与正常人群存在差异#身体成分的变化与其患病风险及病死率密切相关#对于判断疾病的发展进程及预

后十分重要% 生活方式和药物干预是影响慢性肾衰竭患者身体成分的主要因素% 中药汤剂'中成药'中医外治法均可对慢性

肾脏病患者身体成分产生积极影响#能够有效改善患者临床症状'延缓透析时间及改善预后% 但目前中医药对慢性肾脏病患

者身体成分作用机制的研究较少#需进一步验证其疗效及临床应用价值#为中医药治疗慢性肾脏病提供更多证据%
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&&慢性肾脏病是一种由多种因素导致的肾脏结构

及功能障碍超过 7 个月的疾病* 相关流行病学数据

表明$成年人中慢性肾脏病的发病率为 %")<i$且

呈逐年增加的趋势$已成为全球较为严重的公共健

康问题(%)

* 现有研究表明$随着疾病的进展$慢性

肾脏病患者的身体成分与正常人群呈现差异$与该

病的患病率及病死率密切相关* 例如$身体质量指

数 !e(I-KCGGEFIJT$>52"与病死率之间呈 N型曲

线关系(!)

#>52升高是 2L.肾病和成人型多囊肾病

等慢性肾脏病进展的危险因素(7 M#)

#营养不良 M炎

%B$#%%
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症与液体超载相关(;)

* 身体成分的影响因素大致

可分为生活方式和药物影响两种* 身体成分测量作

为营养评估的客观方法$在慢性肾脏病的营养评估

及干预中具有重要意义(B)

* 本研究总结了慢性肾

脏病患者身体成分变化特点'中医病因病机及中西

医影响因素的最新进展$为了解慢性肾脏病身体成

分变化'防治该病及其并发症提供了重要依据*

CD身体成分含义及测量方法

简单而言$体重可分为脂肪质量和非脂肪质量$

通过三分类模型可将非脂肪质量进一步分为维持生

命所必需的总体水量和剩余固体!蛋白质和矿物

质'非脂肪干物质"

($)

$而脂肪质量指所有脂质的质

量$主要由保护器官的储存脂质组成(<)

* 身体成分

的测量以瘦体质量'脂肪质量和液体含量为主*

身体成分的测量方法可分为人体测量学和实验

室方法两种* 人体测量学包括 >52'腰围'腰臀比'

皮褶厚度及生物电阻抗分析!eE(J,JdRDEdC,EKQJICFdJ

CFC,-GEG$>2."$其中$>52因其简单'便宜的特点$被

广泛用于评估身体脂肪水平$但对体脂和代谢风险

的实际分布并不敏感(8)

#>2.可进行快速'简单的身

体成分估计$且仪器携带方便$成本相对较低$是大

型研究的常用工具#腰围是衡量内脏脂肪水平的重

要指标(%")

#腰臀比为衡量身体脂肪分布的替代指

标(<)

* 实验室方法包括双能 =射线吸收法! I+C,

JFJDL-=MDC-CeG(DQRE(KJRD-$63=."'计算机断层扫

描!d(KQ+RJI R(K(LDCQS-$/0"'全身钾含量 !R(RC,

e(I-Q(RCGGE+K$0>:" 计数法'磁共振成像!KCLFJREd

DJG(FCFdJEKCLEFL$5P2"'同位素稀释法'水密度测

定法$其中$63=.快速'低辐射暴露$常用于估测总

体脂肪及局部脂肪和瘦体组织$是骨密度测量的金

标准(%%)

#0>:是精确测量体细胞质量的金标准#/0

可以准确测定人体骨骼肌组织(%!)

#5P2适合测量整

体脂肪组织分布(%7)

#同位素稀释法虽然准确性高$

但同位素成本和分析结果所需的专业技术限制了其

使用范围(%#)

#水密度测量法可测量全身密度及脂

肪$但不清楚它们的分布(%;)

$因此水密度测量法和

同位素稀释法临床上并不常用*

FD慢性肾脏病患者的身体成分特点

慢性肾脏病患者身体成分的改变虽然有一部分

因素是饮食限制导致的营养摄入不足$但更多的是

与肾脏直接相关$如静息能量消耗增加#持续炎症导

致优先性肌肉损失和氧化#代谢性酸中毒诱导肌肉

释放支链氨基酸$降低肌肉质量#多种内分泌失调损

失肌肉质量#透析过程因感染'炎症和相关并发症导

致蛋白质能量浪费等(%B)

* 因此$慢性肾脏病患者与

非慢性肾脏患者群$慢性肾脏病透析患者与非透析

患者的身体成分均存在差异$这些差异与许多疾病

的发生及病死率密切相关* 以下主要对慢性肾脏病

患者的身体脂肪'瘦体质量和液体分布特点进行总

结*

FECD身体脂肪&>52作为常用的身体脂肪评估指

标$虽然具有明显的局限性$无法区分肌肉和脂肪质

量及体脂分布$但>52的水平与慢性肾脏病患者肾衰

竭风险的增加相关* 1G+等(%$)对 7!" !;!名成年人进

行临床研究发现$>52指数为 !;)" g!8)8 ?L%K

M!

'

7"W" g7#)8 ?L%K

M!

'7;)" g78)8 ?L%K

M!

'

$

#" ?L%K

M! 的成年人肾功能衰竭的患病风险分别

为 %W<$i'7W;$i'B)%!i和 $)"$i* O+ 等(!)调查

了估算肾小球滤过率!JGREKCRJI L,(KJD+,CDcE,RDCRE(F

DCRJ$J_aP" lB" KO%KEF

M%

%%)$7 K

M!的人群$发

现其>52和肾功能快速丧失之间普遍呈N形关系$

且这种相关性在老年患者中更为明显$同时$低>52

和高>52人群均有较高的病死率* >52用于评估

预后时$慢性肾脏病的发病原因更为重要* 一项针

对原发性肾小球肾脏病!不包括微小病变"患者的

研究发现$>52与主要不良肾脏事件的发生之间没

有关联(%<)

* 然而$其他侧重于特定类型肾脏疾病的

队列研究表明$>52升高是 2L.肾病和成年型多囊

肾病等慢性肾脏病进展的危险因素(7 M#)

* 对于透析

患者的身体脂肪变化$4CKCFRC等(%8)研究发现$透析

后$男女体脂百分率和体脂质量指数均高于透析前$

>52低于透析前*

就脂肪分布的区域而言$内脏脂肪相较于皮下

脂肪在代谢方面会产生更多的负面影响(!")

$内脏脂

肪与肾功能下降的关系更为密切(!% M!!)

* 慢性肾脏

病患者的内脏脂肪升高率高于非慢性肾脏病患者

群$且与肾功能快速下降及冠状动脉钙化有

关(%"$!7 M!;)

* [S+等(!7)对 !<% !!< 例受试者进行腰

臀比'>52与慢性肾脏病患病率相关性的调查表明$

腰臀比每增加 ")"B$慢性肾脏病的患病风险就增加

7"i$体重指数每增加 ; ?L%K

M!

$慢性肾脏病的患

病风险就增加约 ;"i* 有调查显示$在同一>52水

%$$#%%
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平人群中$慢性肾脏病患者的腰围升高率要高于非慢

性肾脏病患者群$尤其是 >52为 !; g!8)8 ?L%K

M!

和 !! g!#)8 L%K

M!的慢性肾脏病患者$腰围升高

率分别为 B8i和 !Bi$远高于非慢性肾脏病患者

群(!#)

* \S等(!;)研究表明$内脏脂肪组织与肾功能

的快速下降有关* /(DIJED(等(%")研究了内脏脂肪组

织量与预后的关系$发现在 !7! 例 71; 期非透析依

赖性慢性肾脏病患者中$内脏脂肪与冠状动脉钙化

相关*

FEFD瘦体质量&瘦体质量储备主要是指骨骼肌$是

一种必要的储备$可提供氨基酸以支持损伤修复'免

疫反应等过程(!B)

* 与非慢性肾脏病患者群相比$慢

性肾脏病患者骨骼肌减少症患病率明显增加$且随

着J_aP的下降$患病率逐渐增高$同时$肌少症与

高病死率相关(!$ M7")

* 美国国家健康与营养调查数

据库在对社区居住的 %7 $$" 位成年人进行了 B 年

的调查后发现$非慢性肾脏病患者群与慢性肾脏病

患者相比$随着J_aP水平的下降$

!

类或
'

类骨骼

肌减少症的患病率由 !B)Bi升高到 B")%i* 此外$

非慢性肾脏病低肌肉质量人群与正常肌肉质量人群

相比$ 慢性肾脏病的患病率由 7)<i 升高到

8W#i

(!$)

* 无论慢性肾脏病患者群是否进行透析$

低肌肉质量现象都普遍存在* 4CER(S等(!<)对来自日

本血液透析中心的 %%$ 例成年透析患者进行研究后

发现$肌肉质量减少伴肥胖的患者所占比例较高*

:ERREG?+,FCK等(!8)对 71; 期慢性肾脏病患者进行

的一项横断面研究表明$被调查人群低肌肉质量的

患病率为 %BW;i$随着慢性肾脏病病程的进展$低

肌肉质量的患病率由早期的 %7)<i增加到晚期的

%$)Bi* 同时$2G(-CKC等(7")观察 77" 例透析患者$

发现低肌肉质量与较高的病死率相关*

FEGD液体分布&液体过载是慢性肾脏病进程中的

常见特征$异常的液体状态会增加心脏负荷$导致血

压升高'左心室肥厚和充血性心力衰竭(7%)

* 液体过

载与慢性肾脏病透析患者全因病死率相关(7! M77)

*

1+FL等(7#)在对台湾 78; 例非透析慢性肾脏病患者

的调查中发现$近 !"i的患者存在严重的液体过

载* 关于液体分布部位$叶桂松(7;)对 $" 例血液透

析患者进行研究发现$患者透析前体内液体分布异

常的比例达 $<)Bi$重度水肿部位多位于左下肢$

比例达 ;!)<i* 透析可改善慢性肾脏病患者液体

过载情况$^CFL等(7B)对 #!$ 例患者进行慢性肾脏

病队列研究显示$代表水合状态的载体长度由透析

前的 #7$

,

%K

M%升高到 #;;

,

%K

M%

$载体长度的

平均变化为 %<

,

%K

M%

$表明水合状态有所改善*

9CF等(7$)在一项针对 % """ 多例帕金森病患者的研

究中$发现容量过载从透析的第一年开始改善$并在

第 ! M7 年保持稳定* 6JKEDdE等(7<)首次评估 %$!

例慢性肾脏病 %1; 期患者液体状态和身体功能之

间的关系$发现液体过载与上肢肌肉耐力受损显著

相关(;)

* 此外$越来越多的证据证明$营养不良 M

炎症与液体超载相关*

GD慢性肾脏病患者身体成分的影响因素

GECD饮食

GECECD低蛋白饮食及口服营养剂&蛋白质摄入是

肾脏负担的主要部分* 在慢性肾脏病进程中限制蛋

白质的摄入将减少过度过滤$一方面$可减轻尿毒

症$减少尿毒症毒素#另一方面$可改善肾脏血流动

力学$减轻临床症状$推迟维持性透析的开始时

间(78)

* 研究显示$低蛋白饮食对老年慢性肾脏病患

者的营养状况无明显影响$还能使他们的肌肉质量

得以保留$脂肪成分减少* 饮食干预对慢性肾脏病

患者有益(#")

* 在慢性肾脏病 71; 期患者及透析患

者中$蛋白质能量消耗普遍存在$为改善营养状况$

慢性肾脏病营养实践指南建议$至少给予 7 个月的

口服营养补充剂(#%)

* /C,JLCDE等(#!)对血液透析患

者进行研究发现$给予口服营养剂的干预组与对照

组相比$>52'脂肪量均有所下降*

GECEFD低钠饮食&4CDCF 等(#7)对慢性肾脏病 71#

期患者进行随机对照交叉试验以评估限钠与常规饮

食的效果$结果显示$限钠组细胞外液减少* 但对于

透析患者而言$限制钠摄入量是否能减少体内水分

尚未明确* 在一项关于血液透析的非随机研究中$

发现建议限制钠! U7 L%I

M%

"和液体! U% O%I

M%

"

摄入的组内细胞外液增加有所减少$而对照组无变

化$组间差异不显著(##)

*

GEFD运动&.eDJ+ 等(#;)研究阻力训练对血液透析

患者的影响发现$运动组在进行抵抗运动后$>52及

腰围降低$手臂中部和大腿中部肌肉量增加* 一项

系统评价表明$血液透析患者进行体育锻炼可提高

肌肉力量和肌肉质量$改善运动状态$并有助于预防

肌少症(#B)

* >CDEC等(#$)的一项随机对照试验比较了

慢性肾脏病 71# 期患者进行有氧运动训练对身体

%<$#%%
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的影响$发现与对照组相比$运动组的内脏脂肪有所

减少$且有氧运动组腿部肌肉量增加$表明有氧运动

可以减少内脏脂肪$同时增加肌肉$改善身体机能*

GEGD药物

GEGECD碳酸氢钠&:ERREG?+,FCK等(#<)对透析前慢

性肾脏病患者进行了 # 个月的临床研究$发现高碳

酸盐组患者全身肌肉质量增加$J_aP显著下降*

一项由'CbCFJJRSCF等(#8)进行的针对 % 7!8 例透析

前慢性肾脏病患者的5JRC分析表明$代谢性酸中毒

的治疗使J_aP总体下降速度变慢$进展为终末期

肾病的可能性降低了 $"i$患者数量显著减少$具

有较大的临床意义*

GEGEFD血管紧张素
'

受体阻滞剂$()1*-;%)+*)

'

3%&%6;-3<5-&̂%3%@>8&&相关动物实验研究表明$

.P>对骨骼肌具有保护作用$可减少肌肉纤维化$

改善肌肉功能(;")

* 一项横断面设计研究表明 .P>

对血液透析患者具有保护作用$与未使用.P>的患

者相比$可降低 $;i的肌无力发生概率!根据握力

评估"

(;%)

*

GEGEGD雄激素&研究发现$无论是慢性肾脏病早期

阶段还是透析阶段$血清总睾酮和肌肉质量之间均

存在直接的相关性(;! M;7)

* 一项随机对照试验评估

了口服雄激素羟甲氧酮对男性和女性血液透析的影

响$观察到非脂肪质量和握力增加$但存在肝毒性$

血清天冬氨酸转氨酶和谷丙转氨酶浓度短暂升

高(;#)

* 因此$肌肉注射或经皮给药雄激素是进一步

研究这些药物的长期安全性及合成代谢效应较好的

选择*

GEGEHD复方
"

L酮酸片&有研究表明$

$

M酮酸片

或可提高机体肌肉蛋白的合成* 对血液透析患者进

行 B 个月的对照试验发现$与对照组相比$干预组去

脂体重升高$体脂率下降* 此外$该研究发现
$

M酮

酸片可以提高血液透析患者血清前白蛋白与白蛋白

浓度$为改善患者营养状态提供了证据(;;)

*

GEGEOD亮氨酸&慢性肾脏病的主要特征为氨基酸

代谢异常$特别是支链氨基酸和酮酸(;B)

$其中$支链

氨基酸中的亮氨酸是刺激肌肉合成代谢和抑制分解

代谢最有效的氨基酸* 一些研究表明$补充亮氨酸

可以改善肌少症患者的肌肉蛋白质合成(;$)

* 由于

蛋白质限制是慢性肾脏病保守治疗的关键$因此建

议补充必需的氨基酸和酮酸$以维持或改善患者营

养状况$并尽可能减少蛋白质摄入量*

HD慢性肾脏病的中医认识

HECD古今病机认识&中医学对慢性肾脏病的研究

历史悠久$但在古籍中鲜有关于慢性肾脏病病名的

记载$多是从该病的症状'病因'病机等方面将其命

名为+水肿, +关格, +癃闭, +虚劳, +肾风,等(;<)

*

.素问%评热病论/谓&+邪之所凑$其气必虚*, .素

问%刺法论/谓&+正气存内$邪不可干*,肾气虚衰

是慢性肾脏病发病的内因$随着病情的进展$各脏腑

功能持续受损$产生湿浊'瘀血'湿热'浊毒病理产

物$从而加重肾气虚衰$二者互为因果* 现代医家认

为$慢性肾脏病的病因以内伤为主$兼有外邪$病机

以本虚标实为主$本虚为气'血'阴'阳的亏虚$标实

是湿浊'湿热'瘀血'浊毒$病位常累及五脏'三焦'膀

胱等$尤以脾'肾两脏为主(;8)

* 不同医家对本病病

因病机的认识各有侧重$如国医大师周仲瑛认为$正

气素虚为发病之本$虚为肾病首因$湿'热'痰'瘀是

最为广泛的实邪伏毒(B")

#国医大师张大宁教授认

为$肾衰竭的基本病机以肾虚血瘀为本$湿毒内蕴为

标(B%)

#王亿平教授认为$慢性肾脏病主要病位在脾

肾$病久则体内津液运化失常$湿'热'痰'瘀等病理

之邪内生$加速病程发展(B!)

#马晓燕等(B7)认为$肾

衰病理过程中产生水湿痰瘀之邪$日久蕴结成毒$由

此提出+内毒学说,#宋立群教授提出$慢性肾衰竭

本虚标实$以肾虚为本$湿浊为标$肾病及脾$湿浊贯

穿整个病程$后期变生瘀毒$病机为+脾肾亏虚$浊

毒瘀阻,

(B#)

*

HEFD身体成分变化病机&慢性肾衰竭的病因病机

错综复杂$涉及脏腑较多$以脾'肾两脏为主(B;)

*

肾'脾分别为人体先天'后天之本$脾肾功能失司则

影响人体身体成分变化*

HEFECD肾藏精与内分泌功能&肾藏精$推动和调控

脏腑气化$脏腑气化又推动和调控着各脏腑形体官

窍的生理机能$进而推动和调控着机体精'气'血'津

液各自的新陈代谢及能量转化* 肾精'肾气'肾阴'

肾阳在推动和调控脏腑气化过程中起着极其重要的

作用$与肾脏的内分泌功能相对应$肾脏通过分泌'

排泄激素调控身体功能* 慢性肾脏病患者内分泌失

调$导致对胰岛素'生长激素和胰岛素样生长因子

!EFG+,EF M,E?JLD(ZRS cCdR(D$2_aM%"的抵抗$与成年

慢性肾脏病患者的肌肉质量损失有关(%B)

*

HEFEFD肾主水与水液代谢&肾主水$肾气具有主持

%8$#%%
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和调节全身水液代谢的功能$一方面$肾气对参与水

液代谢的脏腑具有促进作用$另一方面$肾脏具有生

尿'排尿作用* 若肾功能出现异常$则易发生水肿$

如.素问%水热穴论/所言&+肾者胃之关也$关闭不

利$故聚水而从其类也* 上下溢于皮肤$故为紿肿*

紿肿者$聚水而生病也*,在慢性肾脏病尤其是终末

期肾病患者中$液体负荷是常见现象*

HEFEGD脾合肉与瘦体质量&脾为后天之本$脾在体

合肉$主四肢* .素问%痿论/载&+脾主身之肌肉*,

脾胃运化功能失常$水谷精微及津液的生成和转输

障碍$肌肉滋养不利则致瘦削'软弱无力* 有研究显

示$低肌肉质量在透析前慢性肾脏病患者中普遍存

在$肌肉质量的减少与 J_aP下降有关(7#)

* 近年

来$另有研究发现$终末期肾脏病血液透析患者肌少

症的发生率为 !"ig##i$显著高于正常人(BB)

*

HEFEHD其他脏腑与身体成分的关系&肺主行水$全

身水液的输布和排泄有赖于肺气的宣发肃降运动*

汪昂.医方集解/称+肺为水上之源,* 肺参与调节

全身的水液代谢$肺气失调则水液调节失常$易发生

水肿#心主血而脾生血$心血供养于脾以维持其正常

的运化功能* 若心气不足$行血无力$则脾合肉的功

能也将受到影响$肌肉营养缺乏甚至痿废不用#肝主

疏泄$脾主运化$若肝失疏泄$气机郁滞$则脾失健

运$将影响其消化吸收功能$以致出现消瘦'肌肉痿

废的症状*

运行水液是三焦的生理功能之一$若三焦功能

障碍$则水道不畅$水液运行受阻$致水停肿满$产生

痰饮'水肿等病变$正如.类经%藏象类/所说&+上

焦不治$则水泛高原#中焦不治$则水留中脘#下焦不

治$则水乱二便*,三焦是水液运行之通道$其正常

与否对水液代谢至关重要*

OD中医药对慢性肾脏病患者身体成分的影

响

&&目前$身体成分分析在医学领域运用广泛* 而

在中医药领域中$多项研究表明$中药汤剂'中成药'

中医外治法均可对慢性肾脏病患者身体成分产生积

极影响* 曾又佳等(B$)研究表明$黄龙颗粒对糖尿病

肾病
%

期和
)

期糖尿病并发慢性肾脏病患者的身体

成分有一定的作用$服用黄龙颗粒 B 个月后$患者身

体总水分减少$全身相位角幅度增加$说明黄龙颗粒

能明显改善细胞内外水肿情况及细胞营养状况* 许

烨等(B<)通过测量慢性肾脏病模型小鼠骨骼肌$发现

四君子汤能够改善慢性肾脏病小鼠肾功能$缓解骨

骼肌萎缩$其作用机制可能与抑制骨骼肌细胞凋亡

及37 连接酶.RD(LEF M%'5+PaM% 活性有关* 研究

表明$中药灌肠能提高慢性肾脏病 # 期营养不良患

者肱三头肌皮褶厚度'总蛋白与白蛋白水平$改善营

养状态(B8)

* 有研究对 <" 例慢性肾脏病 71# 期肾

虚血瘀证患者进行对照试验发现$草花覆盆颗粒剂

能优化观察组肱三头肌皮褶厚度'上臂肌围水平$提

高血清氨基酸含量$增加蛋白质合成($")

* 张莉

薇($%)在对 %%7 例透析患者进行 B 个月的临床对照

试验发现$经保肾片治疗的透析患者与对照组相比$

>52'肱三头肌皮褶厚度'中臂围'中臂肌围升高$提

示患者营养状况得到有效改善*

QD总结

近年来$身体成分作为评估慢性肾衰竭患者营

养状况的重要参考指标受到广泛关注$在评估透析

患者干体重及营养状况方面发挥出积极作用* 而非

透析慢性肾衰竭患者身体成分与正常人群存在差

异$且身体成分变化与并发症的患病风险及病死率

密切相关$对慢性肾衰竭患者判断疾病发展进程及

预后具有重要作用$因此该指标亟须更多地应用于

临床* 身体成分的测定方法多样$均有其优点和局

限性$临床及科研工作中可以酌情选择* 慢性肾脏

病患者可以通过低蛋白饮食'口服营养剂及有氧运

动的生活方式对身体成分产生积极影响* 此外$一

些药物能改善慢性肾脏病患者身体成分指标$但单

纯使用某些药物以改善身体成分的长期疗效还需进

一步的临床验证* 从中医角度而言$慢性肾衰竭患

者主要通过肺'脾'肾三脏的病机改变影响身体成分

的变化* 目前$多项研究表明$中药汤剂'中成药'中

医外治法均可对慢性肾脏病患者身体成分产生积极

影响$但中医药对慢性肾脏病患者身体成分作用机

制的研究仍较少$需进一步验证其疗效和临床应用

价值$以期更好地发挥中医药优势$为慢性肾脏病的

治疗提供更多证据*
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