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"摘要#

!

目的
!

观察营养治疗对艾滋病"

DIXH

$患者营养状况的影响%方法
!

将
$%0

例营养风险筛查总评分"

B>H.1%%1

$

*

'

分的
DYXH

患者分为两组!自愿接受营养治疗者
20

例为观察组!不接受营养治疗者
2%

例为对照组!分别观察两组患者在营养治

疗前"

Y

%

$&治疗后
$

个月"

Y

$

$及治疗后
'

个月"

Y

1

$时各指标变化%结果
!

与对照组相比!观察组在
Y

$

及
Y

1

时的体质量&

F8Y

及血

清清蛋白"

DIF

$等指标变化差异有统计学意义"

E

%

%&%2

$!且观察组高于对照组'对照组中除血红蛋白"

À

$和
DIF

外!其余指标

在
Y

%

&

Y

$

及
Y

1

时多重比较差异均有统计学意义"

E

%

%&%2

$!而观察组中各指标在
Y

%

&

Y

$

及
Y

1

时多重比较差异均有统计学意义"

E

%

%&%2

$!且
Y

$

较
Y

%

各指标升高!

Y

1

较
Y

$

各指标升高%结论
!

长期良好的综合营养治疗可以改善
DYXH

患者营养状况!有助于为患

者提供良好的抗病毒治疗基础%
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艾滋病#即获得性免疫缺陷综合征$
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DYXH

%#是由人类免疫缺陷病毒$

Ỳg

%所引

起的慢性传染病&

$

'

)随着疾病的发展#患者常出现食欲不振*

慢性腹泻及营养吸收不良等症状#同时肌肉*器官或组织逐渐

消耗*继发感染和应激等增加则会使患者对能量和养分的需求

量增加#进而出现明显消瘦#可导致
DYXH

常见的并发症之一#

即蛋白质
.

能量营养不良$

548

%

&

1

'

#而给予合理的营养支持则

可改善这种情况&

'

'

)本研究即是观察营养治疗对
DYXH

患者*

F8Y

*血清清蛋白$

DIF

%*

4X0

b

6

细胞$

4X0

b

%*总胆固醇

$

64

%和三酰甘油$

6W

%等指标的影响#并为今后
DYXH

患者的

营养支持治疗提供理论依据)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集本院
1%$1

年
$1

月至
1%$2

年
$1

月首次

住院的
DYXH

患者共计
$%0

例#所有病例均符合
1%$$

年中华

医学会感染病学分会艾滋病学组给出的0艾滋病诊疗指南1

&

0

'

#

将其中自愿接受营养治疗的
20

例患者设为观察组#拒绝接受

营养治疗的
2%

例患者设为对照组)纳入标准!$

$

%存在营养风

险!营养风险筛查$

B>H.1%%1

%评分大于或等于
'

分&

2

'

($

1

%入

院前尚未启动抗病毒治疗($

'

%能自主进食)排除标准!$

$

%有

严重的认知障碍或言语表达缺陷($

1

%发生各种致命性机会感

染($

'

%发生各种恶性肿瘤)本研究经本院医学伦理委员会批

准#所有患者或其合法代表签署知情同意书)

B&C

!

方法

B&C&B

!

营养治疗
!

临床上对所有符合纳入标准的
$%0

例患者

均给予对症治疗并适时启动抗病毒治疗)对照组患者由营养

科专业人员给予膳食指导(观察组则由营养科专业人员给予膳

食指导外#结合营养教育*膳食治疗*肠内营养治疗$

3B

%*肠外

营养治疗$

5B

%等进行综合营养治疗)根据患者的病程及检测

指标变化制订观察组患者每日总能量#结合个体情况#一般

DYXH

患者摄入热量略高于健康人#能量给予标准为每天
'%

$

0%ZL:=

"

Z

N

#三大营养素供能比分别为蛋白质
1%_

*碳水化合

物
)%_

*脂肪
1%_

#氮热比为
$n$%%

$

$n$2%

#微量元素与维

生素摄入量达到健康人推荐摄入量$

>XY

%的水平)对于胃肠

功能轻度受损的患者#饮食种类为软食*半流质*匀浆膳食或肠

内营养制剂(对于胃肠功能受损严重的患者#给予低相对分子

质量$

%

$%%

%的氨基酸或短肽组成的肠内营养制剂(对于有严

重腹泻$

'

/%%CI

"

!

%或对口服膳食及肠内营养液均不耐受者

则短期结合
5B

(对于合并肾脏或肝脏疾病的患者蛋白质供给

-/-0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'0

期

"

基金项目!中国医师协会临床营养发展基金资助项目$

4B1%$1%'%

%)

!

作者简介!张勇湛$

$(-%U

%#副主任营养医师#本科#主要从事传染

病临床营养研究工作)



表
$

!!

治疗前(治疗后
$

个月和治疗后
'

个月时观察组和对照组人群各项观察指标的比较&

Da=

'

时间 组别 体质量$

Z

N

%

F8Y

$

Z

N

"

C

1

%

À

$

N

"

I

%

DIF

$

N

"

I

%

4X0

b

$个"
"

I

%

64

$

CC"=

"

I

%

6W

$

CC"=

"

I

%

Y

%

对照组
20&)'a0&1' $/&))a%&-$ $%-&1/a(&/) '$&)1a1&() $%/&))a21&/' '&%2a%&21 %&-%a%&1-

观察组
20&)(a0&1( $/&-(a$&%% $$2&(/a$$&'( 1(&)%a'&-( $%(&1)a2)&%1 '&$'a%&0( %&-/a%&1/

6 U%&%/ U%&-( U0&$2 %&2% U%&%) U%&/' U$&00

E %&(0 %&0' %&%% %&)1 %&() %&0$ %&$2

Y

$

对照组
22&'-a0&$0 $/&(1a%&)/ $%-&//a-&/' 1/&('a1&0/ $$/&0%a22&-/ '&$-a%&2- %&-0a%&1-

观察组
2)&-2a0&02 $(&0(a$&%% $$/&2(a(&00 '1&0(a'&'' $1$&0/a2/&-' '&1)a%&2- %&/0a%&1(

6 U$&)0 U'&00 U)&1- U)&1$ U%&1- U%&-( U$&-%

E %&$$ %&%% %&%% %&%% %&-/ %&0' %&%(

Y

1

对照组
2-&%%a0&$1 $(&0/a%&)- $$2&0)a-&-' '$&2-a1&2) $''&/)a2(&%- '&00a%&2- %&/1a%&1-

观察组
2/&//a0&0% 1%&11a%&(' $10&'-a(&%) '2&2)a1&)0 $'/&0)a)0&$$ '&0%a%&2' %&/2a%&12

6 U1&10 U0&-1 U2&'/ U-&/1 U%&'/ %&') U%&)(

E %&%' %&%% %&%% %&%% %&-% %&-1 %&0(

量做相应调整)

B&C&C

!

观察指标
!

在患者营养治疗前$

Y

%

%*治疗后
$

个月$

Y

$

%

及治疗后
'

个月$

Y

1

%时测量患者身高和体质量#并计算患者

F8Y

值(抽取外周血送检#检测血红蛋白$

À

%*

DIF

*

64

*

6W

及
4X0

b

6

淋巴细胞计数)

B&D

!

统计学处理
!

采用
H5HH$(&%

软件进行统计学处理#计

量资料用
Da=

表示#两组间比较采用独立样本
6

检验#

Y

%

*

Y

$

及

Y

1

时各指标进行重复测量资料的方差分析#并用
IHX

多重比

较观察各个观察点的数据差异#以
E

%

%&%2

为差异有统计学

意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

Y

%

时观察组和对照组人群各项观察指标的比较
!

观察组

共
20

例#其中男
2%

例$

(1&)_

%#女
0

例$

-&0_

%(对照组共
2%

例#其中男
0'

例$

/)&%%_

%#女
-

例$

$0&%%_

%#两组间性别分

布差异无统计学意义$

!

1

^$&$(

#

E^%&1-

%(对照组与观察组

的平均年龄分别为$

'0&/0a(&-2

%岁和$

'2&%)a$%&%/

%岁#平

均身高分别为$

$-$&%%a0&)-

%

LC

和$

$-%&21a2&2(

%

LC

#两组

人群在年龄$

6̂ U%&$$

#

E %̂&($

%和身高$

6̂ %&0/

#

E^%&($

%

的差异无统计学意义)观察组与对照组
Y

%

时在体质量*

F8Y

*

DIF

*

4X0

b

*

64

和
6W

的分布差异均无统计学意义$

E

'

%&%2

%#但两组
À

的分布差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%#见

表
$

)

C&C

!

治疗后观察组和对照组各项观察指标的比较
!

如表
$

所

示#观察组与对照组在
Y

$

时体质量*

4X0

b

*

64

及
6W

的差异

无统计学意义$

E

'

%&%2

%#而在
F8Y

*

À

及
DIF

的差异有统

计学意义$

E

%

%&%2

%#且观察组的
F8Y

*

À

及
DIF

值高于对

照组(观察组与对照组
Y

1

时在
4X0

b

*

64

及
6W

的差异仍无统

计学意义$

E

'

%&%2

%#而在体质量*

F8Y

*

À

及
DIF

的差异有

统计学意义$

E

%

%&%2

%#且观察组的体质量*

F8Y

*

À

及
DIF

值高于对照组)

C&D

!

Y

%

*

Y

$

及
Y

1

时各指标重复测量的方差分析
!

8:MLJ=

Q

的

球形检验结果显示#体质量*

F8Y

*

À

*

DIF

*

4X0

b

*

64

及
6W

均不服从球形假设$

E

%

%&%2

%#选用
W9<<,J"M+<.W<#++<9

校正

值#对
Y

%

*

Y

$

及
Y

1

的各项指标进行重复测量的方差分析#结果

见表
1

)除
DIF

外#组内因素对体质量*

F8Y

*

À

*

4X0

b

*

64

及
6W

均有影响$

E

%

%&%2

%#即除
DIF

之外#

'

个治疗时间点

上体质量*

F8Y

*

À

*

4X0

b

*

64

及
6W

的差异有统计学意义(

除
F8Y

和
À

外#组间因素对体质量*

DIF

*

4X0

b

*

64

及
6W

作用无统计学意义#即观察组和对照组在
F8Y

和
À

间的差

异有统计学意义$

E

%

%&%2

%(交互作用对体质量*

F8Y

*

64

及

6W

的变化有影响$

E

%

%&%2

%#而对
À

*

DIF

及
4X0

b的变化

影响差异无统计学意义$

E

'

%&%2

%#即体质量*

F8Y

*

64

及
6W

在治疗时间点上的差异受分组的影响#而
À

*

DIF

及
4X0

b在

治疗时间点上的差异则不受分组的影响)

表
1

!!

Y

%

(

Y

$

及
Y

1

时各指标重复测量的

!!!

多变量方差分析

项目
组内因素

M E

组间因素

M E

交互作用

M E

体质量
'%0&1-

%

%&%$ $&/$ %&$/ 10&-1

%

%&%$

F8Y '%-&2/

%

%&%$ (&'0

%

%&%$ 10&''

%

%&%$

À $0(&$)

%

%&%$ 1(&)1

%

%&%$ 1&') %&$%

DIF 1&%% %&$) $&-0 %&$( 1&%% %&$)

4X0

b

211&--

%

%&%$ %&%) %&/$ 1&/2 %&%/

64 $)1&2'

%

%&%$ %&$- %&)/ -&/-

%

%&%$

6W ')&21(

%

%&%$ $&-- %&$( '&)% %&%0

C&E

!

Y

%

*

Y

$

及
Y

1

时各指标的
IHX

多重比较
!

对观察组和对照

组人群
Y

%

*

Y

$

及
Y

1

时各指标分别进行
IHX

多重比较#结果见表

'

)对照组中#

Y

$

的
À

和
DIF

较
Y

%

时的变化差异无统计学意

义$

E

'

%&%2

%(对照组
Y

1

时的
DIF

值较治疗前的变化差异无

统计学意义$

E

'

%&%2

%#但
Y

1

时的
À

值较
Y

$

时的变化差异有

统计学意义$

E

%

%&%2

%(对照组中其余的指标在
Y

%

*

Y

$

及
Y

1

间

IHX

多重比较差异均有统计学意义$

E

%

%&%2

%)在观察组中

各个指标在
Y

%

*

Y

$

及
Y

1

间进行
IHX

多重比较#结果显示变化差

异均有统计学意义$

E

%

%&%2

%)
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表
'

!!

观察组和对照组在
Y

%

(

Y

$

及
Y

1

时各指标的
IHX

多重比较&

Da=

'

项目 组别
Y

$

C=&Y

%

E

Y

1

C=&Y

%

E

Y

1

C=&Y

$

E

体质量$

Z

N

% 对照组
%&-0a%&%)

%

%&%$ 1&'-a%&$'

%

%&%$ $&)'a%&%(

%

%&%$

观察组
1&%)a%&1)

%

%&%$ 0&$(a%&'%

%

%&%$ 1&$'a%&$1

%

%&%$

F8Y

$

Z

N

"

C

1

%

对照组
%&1)a%&%1

%

%&%$ %&/$a%&%2

%

%&%$ %&2)a%&%'

%

%&%$

观察组
%&-%a%&%(

%

%&%$ $&0'a%&$%

%

%&%$ %&-'a%&%0

%

%&%$

À

$

N

"

I

% 对照组
%&)%a%&-/ %&02 /&$/a%&/$

%

%&%$ -&2/a%&)-

%

%&%$

观察组
1&)$a%&)$

%

%&%$ /&'(a%&-(

%

%&%$ 2&-/a%&)0

%

%&%$

DIF

$

N

"

I

% 对照组
U1&)(a0&12 %&2' U%&%2a0&1- %&(( 1&)0a%&$(

%

%&%$

观察组
1&/(a%&$/

%

%&%$ 2&(-a%&1/

%

%&%$ '&%/a%&11

%

%&%$

4X0

b

$

_

% 对照组
(&-0a%&-$

%

%&%$ 12&1%a$&1'

%

%&%$ $2&0)a%&-'

%

%&%$

观察组
$1&11a%&(0

%

%&%$ 1(&1%a$&)(

%

%&%$ $)&(/a$&0'

%

%&%$

64

$

CC"=

"

I

% 对照组
%&$1a%&%1

%

%&%$ %&'/a%&%'

%

%&%$ %&1-a%&%'

%

%&%$

观察组
%&$1a%&%1

%

%&%$ %&1)a%&%'

%

%&%$ %&$0a%&%'

%

%&%$

6W

$

CC"=

"

I

% 对照组
%&%0a%&%$

%

%&%$ %&$1a%&%1

%

%&%$ %&%/a%&%$

%

%&%$

观察组
%&%)a%&%1

%

%&%$ %&%-a%&%1

%

%&%$ %&%1a%&%$ %&%0

D

!

讨
!!

论

DYXH

是由
Ỳg

引起的一种严重威胁人类生命的传染病)

人体感染
Ỳg

后对营养素需求增加#同时患者常因厌食*慢性

腹泻等原因影响营养素的吸收而明显消瘦#使机体免疫力低

下&

)

'

)对
Ỳg

患者实施营养治疗的目的是提供足够营养#改

善患者营养状况#维持患者理想体质量#减少或延缓并发症的

发生&

-

'

)

本研究根据患者营养不良的程度*病情进展的临床阶段#

分步骤地对
DYXH

患者予以营养治疗)在无症状阶段#以进行

营养教育为主#如纠正不良饮食习惯及平衡膳食的选用等)疾

病发展到机会性感染阶段的患者#根据个体差异分别给予口服

营养治疗膳食*

3B

或
5B

治疗)

DYXH

患者血浆中病毒载量与

基础代谢率呈正相关&

/

'

#其他因素如机会性感染*使用高效抗

反转录病毒疗法*各种疾病等均会增加基础代谢率&

(

'

)本研究

中患者摄入热量略高于健康人#对于有非脂肪组织被消耗的患

者#蛋白质摄入量达到
$&2

$

$&/

N

/

Z

N

U$

/

!

U$

)

DYXH

患者常有厌食*恶心*呕吐*味觉改变的症状出现#

导致食欲不振)本营养治疗中鼓励患者在疾病营养治疗原则

允许范围内#食用自己喜爱的食物并少量多餐)研究中发现大

多数患者早餐食欲较佳#早餐能量供给为全天总能量的
$

"

'

#

其余的
1

"

'

根据患者接受情况#分为
1

$

2

次进食)这种进餐

方式与每餐
$

"

'

相比患者全日摄入食物数量增加#且患者易于

接受)此外#

DYXH

并发口腔念珠菌病*细菌性齿龈感染*口腔

及食管部位疱疹病毒感染等口腔疾患#导致吞咽困难&

$%

'

)本

研究中对营养素摄入不足的患者#给予口服
3B

制剂补充)因

为经口摄入是营养支持最科学最经济的途径#所以在营养治疗

中尽可能采用经口摄入途径)

腹泻是
DYXH

患者常见症状)在美国大约有
)%_

的
Ỳg

感染者在病程中至少有
$

周以上的水样腹泻史#在发展中国家

腹泻的发生率接近
$%%_

&

$$

'

)多数情况下腹泻患者伴有吸收

不良*体质量减轻#称为+腹泻
.

消耗综合征,#诱发因子主要为

肠道机会性感染&

$1

'

#

Ỳg

本身也可引起小肠绒毛萎缩变短而

导致吸收不良&

$'

'

)本研究中一方面临床上积极纠正水和电解

质紊乱#依靠药物积极治疗腹泻#另一方面加强营养治疗措施!

$

$

%限制膳食脂肪摄入量低于
1%

N

"

!

#以减少由于胆酸重吸收

发生障碍或过量脂肪酸对结肠的刺激所引起的分泌型腹泻(

$

1

%短期加用谷氨酰胺以维持小肠黏膜的完整性($

'

%选用低脂

肪短肽的
3B

制剂减少食物对胃肠道刺激($

0

%对于口服饮食

不耐受者短期选用
5B

治疗)

本研究显示#与对照组相比#观察组在
Y

$

及
Y

1

时的
F8Y

及
DIF

等指标变化差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%#且观察组

高于对照组(对照组中除
À

和
DIF

外#其余指标在
Y

%

*

Y

$

及

Y

1

时多重比较差异均有统计学意义$

E

%

%&%2

%#而观察组中各

指标在
Y

%

*

Y

$

及
Y

1

时多重比较差异均有统计学意义$

E

%

%&%2

%#且
Y

$

较
Y

%

各指标升高#

Y

1

较
Y

$

各指标有所升高)本研

究结果显示#营养治疗能够有效改善
DYXH

患者的体质量*

DIF

*

64

及
4X0

b

6

细胞等指标水平#且长期的营养支持能够

为
DYXH

患者提供良好的抗病毒治疗基础)

临床已经认识到了营养在
DYXH

治疗中的重要作用#但营

养与
DYXH

防治的知识缺口还较大)对已确诊的
DYXH

患者定

期使用
B>H1%%1

工具进行营养筛查#早期发现患者存在的营

养不足及营养风险#制订和实施相应营养治疗方案&

$0

'

#是否可

预防
DYXH

患者慢性腹泻的发生- 补充谷氨酰胺可维持小肠

黏膜的完整性*补充精氨酸可维持正氮平衡&

$2

'

#但缺乏足够证

据(通过临床研究也找到一些特殊营养素对
DYXH

患者所起作

用的依据#今后仍需针对这些领域展开进一步研究)
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