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老年肝硬化合并糖尿病患者的营养状况及影响因素分析*
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  [摘要] 目的 观 察 老 年 肝 硬 化 合 并 糖 尿 病 患 者 的 营 养 状 况,并 分 析 发 生 营 养 不 良 的 影 响 因 素。
方法 选取2018年1月至2022年1月该院148例老年肝硬化患者为研究对象,根据是否合并糖尿病分为糖尿

病组(n=81)和非糖尿病组(n=67)。采用营养风险筛查2002(NRS-2002)量表对两组患者进行营养风险评估,
比较两组患者血清学指标。再根据NRS-2002量表评分将糖尿病组患者分为营养良好组和营养不良组,通过多

元logistic回归分析探讨老年肝硬化合并糖尿病患者发生营养不良的影响因素。结果 糖尿病组NRS-2002评

分≥3分者百分比明显高于非糖尿病组(P<0.05)。糖尿病组前清蛋白(PA)、清蛋白(ALB)、总蛋白(TP)、血

清总胆固醇(CHOL)、血红蛋白(Hb)水平低于非糖尿病组,差异有统计学意义(P<0.05)。单因素分析发现,
糖尿病营养良好组和营养不良组病程,Child-Pugh分级,肝硬化并发症中自发性腹膜炎、腹水发生情况,居住区

域,以及PA、ALB、TP、Hb、血清肌酐(Cr)水平均有明显差异(P<0.05)。多元logistic回归分析发现,病程、
Child-Pugh分级、腹水、自发性腹膜炎、ALB水平为老年肝硬化合并糖尿病患者发生营养不良的影响因素。
结论 老年肝硬化合并糖尿病患者营养不良发生率较高,病程、Child-Pugh分级、腹水、自发性腹膜炎、ALB为

其发生营养不良的影响因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

and
 

diabetes
 

mellitus,and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition.Methods A
 

total
 

of
 

148
 

elderly
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

included,and
 

they
 

were
 

divided
 

in-
to

 

the
 

diabetic
 

group
 

(n=81)
 

and
 

the
 

non-diabetic
 

group
 

(n=67)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

complicated
 

with
 

diabetes
 

mellitus.The
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

2002
 

table
 

(NRS-2002)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

nutri-
tional

 

risk
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

serological
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.According
 

to
 

the
 

NRS-2002
 

score,the
 

diabetic
 

group
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

well-nourished
 

group
 

and
 

the
 

malnourished
 

group,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

and
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

discussed
 

by
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.Results The
 

per-
centage

 

of
 

NRS-2002
 

score
 

≥3
 

in
 

the
 

diabetic
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-diabetic
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

prealbumin
 

(PA),albumin
 

(ALB),total
 

protein
 

(TP),serum
 

total
 

cholesterol
 

(CHOL)
 

and
 

hemoglobin
 

(Hb)
 

in
 

the
 

diabetic
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-diabetic
 

group
 

(P<0.05).Univariate
 

analysis
 

found
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

disease
 

duration,Child-
Pugh

 

grade,occurrence
 

of
 

complications
 

of
 

liver
 

cirrhosis
 

such
 

as
 

spontaneous
 

peritonitis
 

and
 

ascites,living
 

area,PA,ALB,TP,Hb,serum
 

creatinine
 

(Cr)
 

between
 

the
 

well-nourished
 

diabetic
 

group
 

and
 

the
 

malnour-
ished

 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

disease
 

duration,Child-Pugh
 

gade,
ascites,spontaneous

 

peritonitis,and
 

ALB
 

level
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

malnutrition
 

of
 

elderly
 

patients
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with
 

liver
 

cirrhosis
 

and
 

diabetes
 

mellitus.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cirrhosis
 

and
 

diabetes
 

mellitus
 

is
 

high,and
 

the
 

disease
 

duration,Child-Pugh
 

grade,ascites,spontaneous
 

perito-
nitis,and

 

ALB
 

level
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

malnutrition.
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  肝硬化患者普遍存在食欲减退、消化吸收不良及

代谢异常[1],易引起摄入不足和体重减轻,从而导致

营养不良。营养不良在肝硬化患者中非常普遍,且多

以蛋 白 质 能 量 营 养 不 良(protein-energy
 

malnutri-
tion,PEM)为表现,失代偿期肝硬化患者营养不良率

可达65%~90%[2]。肝硬化营养不良可使腹水、肝性

脑病、肝肾综合征和自发性细菌性腹膜炎等并发症发

生率明显升高,对患者的临床结局及预后产生非常重

要的影响[3]。肝硬化患者由于肝脏储存糖原能力下

降,对胰岛素灭活作用减退,可导致血糖升高,发展成

糖耐量异常或肝源性糖尿病(hepatogenous
 

diabetes,
HD)[4]。糖尿病患者也极易发生营养不良,导致肌肉

功能受损、骨量减少、免疫功能低下及全身功能下

降[5]。此外,随着年龄增长,肝脏会发生体积减小、血
流量减少和代谢能力下降等生理性变化[6],老年人营

养不良率较年轻人明显升高。因此,老年肝硬化合并

糖尿病患者更容易发生营养不良,影响疾病预后。本

文旨在了解老年肝硬化合并糖尿病患者的营养状况,
并分析其影响因素,为临床制订营养策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2018年1月至2022年1月本院消化三科收

治的148例老年肝硬化患者为研究对象。纳入标准:
(1)年龄≥65岁;(2)符合肝硬化诊断标准[7];(3)糖尿

病诊断符合中国2型糖尿病防治指南(2020年版)中
的诊断标准[8]。排除标准:(1)年龄<65岁者;(2)合
并肝癌或其他恶性肿瘤者;(3)1型糖尿病患者;(4)合
并严重肾功能不全、心力衰竭、呼吸衰竭者;(5)有严

重精神系统疾病或无法站立者。根据是否合并糖尿

病分为糖尿病组和非糖尿病组。糖尿病组81例,男
53例,女28例;年龄65~86岁,平均(73.28±12.39)
岁。非糖尿病组67例,男45例,女22例;年龄65~
87岁,平均(73.76±10.88)岁。两组患者性别、年龄

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

  收集所有入组患者的一般资料、实验室检查及影

像学检查 结 果,统 计 患 者 前 清 蛋 白(PA)、清 蛋 白

(ALB)、总蛋白(TP)、血清总胆固醇(CHOL)、甘油三

酯(TG)、高 密 度 脂 蛋 白 (HDL)、低 密 度 脂 蛋 白

(LDL)、血红蛋白(Hb)、血清肌酐(Cr)、血尿素氮

(BUN)、体重指数(BMI)等指标。根据欧洲营养风险

筛查2022(NRS-2002)量表对患者进行疾病严重程度

评分、营养状态受损评分及年龄评分,三者相加即为

营养风险筛查评分,统计所有患者评分结果。NRS-

2002评分<3分判为营养良好,≥3分判为营养不

良[9]。比较两组患者NRS-2002评分及血清学指标差

异,再根据NRS-2002评分将糖尿病组患者分为营养

良好组和营养不良组,通过多元logistic回归分析探

讨老年肝硬化合并糖尿病患者营养状况的影响因素。
1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,两组间比较用独立样本t检验;计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fish-
er确切概率法;多因素分析采用logistic回归分析

(α入=0.0.05,α出=0.10);检验水准α=0.05,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 糖尿病组和非糖尿病组患者NRS-2002评分及

血清学指标比较

  糖尿病组NRS-2002评分≥3分者百分比明显高

于非糖尿病组(P<0.05)。糖尿病组PA、ALB、TP、
CHOL、Hb水平低于非糖尿病组,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表1。
表1  糖尿病组和非糖尿病组患者NRS-2002评分及

   血清学指标比较

项目
糖尿病组

(n=81)
非糖尿病组

(n=67)
t/χ2 P

NRS-2002评分[n(%)] 6.549 0.010

 <3分 16(19.75) 26(38.81)

 ≥3分 65(80.25) 41(61.19)

PA(x±s,mg/L) 85.21±10.75 109.76±22.71 -8.634<0.001

ALB(x±s,g/L) 23.72±4.04 28.53±2.73 -8.301<0.001

TP(x±s,g/L) 52.77±8.79 57.52±10.26 -3.033 0.003

CHOL(x±s,mmol/L) 2.71±0.77 3.95±1.22 -7.517<0.001

TG(x±s,mmol/L) 0.73±0.19 0.77±0.24 -1.132 0.259

HDL(x±s,mmol/L) 0.83±0.20 0.87±0.16 -1.324 0.188

LDL(x±s,mmol/L) 1.77±0.58 1.92±0.39 -1.806 0.073

Hb(x±s,g/L) 80.63±9.68 86.39±11.78 -3.266 0.001

Cr(x±s,μmol/L) 174.58±54.13 162.28±48.94 1.437 0.153

BUN(x±s,mol/L) 8.97±2.08 8.42±1.84 1.686 0.094

BMI(x±s,kg/m2) 23.79±2.98 24.62±2.81 -1.731 0.086

2.2 老年肝硬化合并糖尿病患者营养状况影响因素

的单因素分析
 

  单因素分析显示,糖尿病患者营养良好组与营养

不良组的病程,Child-Pugh分级,肝硬化并发症中自发

性腹膜炎、腹水发生情况,居住区域,以及PA、ALB、
TP、Hb、Cr水平有明显差异(P<0.05),见表2。
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表2  营养良好组和营养不良组患者相关指标比较

项目
营养不良组

(n=65)
营养良好组

(n=16)
t/χ2 P

性别[n(%)] 0.097 0.755

 男 42(64.62) 11(68.75)

 女 23(35.38) 5(31.25)

年龄(x±s,岁) 75.48±5.51 73.77±4.63 1.160 0.249

病程(x±s,年) 4.87±0.68 4.12±0.34 4.268<0.001

病因[n(%)] 0.943 0.815

 乙型肝炎 30(46.15) 7(43.75)

 丙型肝炎 12(18.46) 2(12.50)

 酒精性 16(24.62) 4(25.00)

 其他 7(10.77) 3(18.75)

Child-Pugh分级[n(%)] 6.689 0.035

 Child-Pugh
 

A级 9(13.85) 4(25.00)

 Child-Pugh
 

B级 21(32.31) 9(56.25)

 Child-Pugh
 

C级 35(53.84) 3(18.75)

上消化道出血[n(%)] 3.156 0.076

 是 44(67.69) 7(43.75)

 否 21(32.31) 9(56.25)

自发性腹膜炎[n(%)] 11.254 0.001

 是 49(75.38) 5(31.25)

 否 16(24.62) 11(68.75)

电解质紊乱[n(%)] 1.552 0.613

 是 47(72.31) 9(56.25)

 否 18(27.69) 7(43.75)

腹水[n(%)] 5.544 0.019

 是 45(69.23) 6(37.50)

 否 20(30.77) 10(62.50)

续表2  营养良好组和营养不良组患者相关指标比较

项目
营养不良组

(n=65)
营养良好组

(n=16)
t/χ2 P

居住区域[n(%)] 4.144 0.042

 城市 19(29.23) 9(56.25)

 农村 46(70.77) 7(43.75)

教育程度[n(%)] 2.316 0.314

 小学 24(36.92) 4(25.00)

 初中 31(47.69) 7(43.75)

 高中及以上 10(15.39) 5(31.25)

PA(x±s,mg/L) 88.93±8.24 98.09±11.25 -3.692<0.001

ALB(x±s,g/L) 24.98±4.25 28.12±3.39 -2.744 0.007

TP(x±s,g/L) 51.77±8.92 57.16±5.77 -2.296 0.024

CHOL(x±s,mmol/L) 2.59±0.71 2.82±0.66 -1.176 0.243

TG(x±s,mmol/L) 0.82±0.33 0.89±0.25 -0.793 0.430

HDL(x±s,mmol/L) 0.73±0.26 0.87±0.38 -1.750 0.084

LDL(x±s,mmol/L) 1.93±0.73 2.31±0.89 -1.785 0.078

Hb(x±s,g/L) 80.39±10.72 88.71±9.16 -2.855 0.005

Cr(x±s,μmol/L) 183.87±29.12 166.98±35.03 1.995 0.049

BUN(x±s,mol/L) 9.47±2.82 10.32±3.26 -1.047 0.298

BMI(x±s,kg/m2) 22.79±3.22 24.63±3.81 -1.974 0.052

2.3 多元logistic回归分析老年肝硬化合并糖尿病

患者营养状况的影响因素

  以是否出现营养不良为应变量,以单因素分析有

统计学意义的指标为自变量,对糖尿病组患者进行多

元logistic回归分析发现,病程、Child-Pugh分级、腹
水、自发性腹膜炎、ALB为老年肝硬化合并糖尿病患

者发生营养不良的影响因素,见表3。

表3  老年肝硬化合并糖尿病患者发生营养不良的影响因素分析(n=81)

项目 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P
病程(年) 1.725 2.712 9.137 2.772(1.017~4.338) 0.004

Child-Pugh分级(A级
 

vs.
 

B+C级
 

) 2.052 1.043 14.017 4.193(2.003~7.938) <0.001
腹水(是

 

vs.
 

否) 0.977 0.812 7.816 2.133(0.977~6.721) 0.039
自发性腹膜炎(是

 

vs.
 

否) 0.442 1.271 11.249 2.892(0.721~5.062) 0.001

ALB(g/L) -1.126 0.517 8.024 0.522(0.178~2.869) 0.017

3 讨  论

  营养不良是一个严重的公共卫生问题,全球范围

内营养不良人数约为9.25亿[10]。营养不良可使人体

免疫功能低下并增加感染的概率,导致死亡率升

高[11]。肝硬化是一种全身性疾病,营养不良是该病的

关键特征和重要并发症[12],且其发生率随着肝硬化的

严重程度而升高[3]。由于肝硬化的严重程度及营养

状态评估方法不同,肝硬化患者营养不良发病率在

10%~100%,大部分文献报道在60%~85%[1]。营

养不良可导致肝硬化患者生活质量下降,腹水发生率

升高,包括自发性细菌性腹膜炎在内的感染率升高,
延长住院时间[13],是患者发病率和死亡率的重要预测

指标。
营养不良在糖尿病患者中具有较高的发生率,是

患者住院时间延长的重要因素[10]。肝硬化患者多存

在糖代谢异常,且多合并 HD。目前对于老年肝硬化

合并糖尿病患者的营养状况鲜有文献报道。本研究

发现,糖尿病组 NRS-2002评分≥3分的患者百分比

明显高于非糖尿病组(P<0.05),提示合并糖尿病的

患者更易出现营养不良。分析原因可能是当机体血

糖水平升高时,血液、体液处于高渗状态,影响体内细

胞代谢,使红细胞携带和转运氧能力,以及消化道黏

膜消化和吸收能力均下降,导致营养不良[10];其次,肝
硬化合并糖尿病时静息代谢消耗升高,机体呈高代谢
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状态,又同时存在摄入减少,造成蛋白质合成减少、分
解增加[14],从而导致营养不良的发生。

肝硬化患者发生营养不良的影响因素较多,我国

学者赵晓芳等[15]发现,性别、婚姻状况、日饮酒量、低
血清ALB、低Hb及低家庭关怀度评分指数是酒精性

肝硬化患者营养风险的独立危险因素。本研究对肝

硬化合并糖尿病患者进行研究,除发现低血清 ALB
为营养不良的危险因素外,还发现病程长、高Child-
Pugh分级、并发腹水、并发自发性腹膜炎也是患者发

生营养不良的危险因素。分析原因可能是:早期肝硬

化患者由于肝脏合成及代谢能力尚能满足机体需求,
营养不良表现多不明显,但随着病程延长逐渐进入失

代偿阶段,病程越长,肝硬化发生失代偿概率越高,进
而出现腹水及门静脉高压,肝硬化Child-Pugh分级也

由A级逐渐升至B、C级,患者营养不良发生率及程

度随着肝硬化的严重程度升高而增加[3]。ŁAPINSKI
等[16]也发现Child-Pugh

 

C级患者基础代谢率及能量

消耗最高,而摄入通常较少,营养不良发生率远高于

Child-Pugh
 

A 级 患 者。这 提 示 在 肝 硬 化 早 期 及

Child-Pugh分级较低时可积极进行营养干预,防止营

养不良发生。
随着肝硬化病程进展,多数患者合并腹水,长期

腹水存在可产生机械压迫,导致胃容积减少并影响胃

排空,从而产生早期饱腹感,使摄入减少而产生营养

不良[17]。CHAPMAN等[18]研究表明,穿刺放腹水治

疗后可显著改善患者腹胀,一定程度上增加进食量。
其次,肝硬化腹水治疗时多建议患者低钠饮食,限制

饮食中钠的摄入可减少10%~15%的腹水,但可能因

影响患者食欲而对营养状况产生负面影响[19]。肝硬

化腹水患者易出现自发性腹膜炎或其他部位感染,当
机体处于炎症状态时,促炎细胞因子白细胞(IL)-1b
和脂多糖等可明显增多,作用于神经系统而产生食欲

抑制作用,使患者自发摄入食物的数量和频率减少,
导致营养摄入不足[18,20];此外,还可使患者小肠传输

时间明显减慢,影响消化及吸收[21],加之感染消耗增

加,肌肉、脂肪等组织分解供能增加,进一步加重营养

不足[22]。这可能是腹水及自发性腹膜炎为老年肝硬

化合并糖尿病患者营养不良危险因素的原因。因此,
通过积极利尿、控制感染等治疗方法减少腹水及自发

性腹膜炎的发生可改善患者营养状态。
综上所述,本研究通过对老年肝硬化合并糖尿病

患者的营养状况进行研究发现,病程、Child-Pugh分

级、腹水、自发性腹膜炎、ALB为其发生营养不良的影

响因素,对该类患者早期积极营养干预及治疗起到一

定提示作用。本文存在不足与局限性:(1)本文采用

NRS-2002量表对患者进行营养状态筛查,简单易行,
能较好地反映患者营养状态及营养不良风险,但尚不

全面,未对患者上臂肌围、肱三头肌皮皱厚度、握力等

进行测量;(2)样本量较小,且为单中心研究,可能存

在偏倚。在后续的研究中,作者将进行大样本、多种

心的调查研究,对患者进行更精确的营养测定,进一

步验证本研究结果。
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