
肝硬化患者的营养支持治疗



1

2

3

目
錄

C
o
n
t
e
n
t
s

4

肝硬化的定义及诊断

肝硬化患者营养不良的原因

肝硬化患者的营养支持原则

总结



肝硬化的定义

      肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，由一种或多种病
因长期或反复作用形成的弥漫性肝损害。据有关调查显示，
我国肝硬化诱发因素包括酒精性肝硬化、血吸虫性肝硬化及
肝炎后肝硬化，其中绝大多数肝硬化患者由肝炎所致。

    早期由于肝脏代偿功能较强可无明显症状，后期则以肝功
能损害和门脉高压为主要表现，并有多系统受累，晚期常出现
胃肠道出血、门静脉高压、腹水、肝肾综合征和肝性脑病等并
发症。已成为成年人最常见的死亡原因之一[1]。

最常见的
死亡原因

最常见的
并发症

参考文献：[1]孙梦滢,汤善宏,曾维政.《2017年韩国肝病学会临床实践指南：肝硬化-腹水及相关并发症》摘译[J].
临床肝胆病杂志,2018,34(9)：1877-1878.



肝硬化的诊断流程



肝硬化患者营养风险评估

   营养风险筛查工具：NRS2002
营养筛查内容包括：①营养受损评分；②疾病严重程度评分；③年龄是否在７０岁以上

。

计算体重指数(BMI)＝体重／身高的平方(经校正后无腹水BMI≤22kg/m2,轻度腹水

BMI≤23kg/m2,张力性腹水BMI≤25kg/m2或严重胸腹水时用白蛋白替代，即＜30g/L)。

３项相加得NRS2002总分，NRS2002评分≥３分为存在营养风险，NRS2002评分＜３

分为无营养风险[2] 。

参考文献：[2] 黄光明,谷达会,郝亚琴,等.营养状况对老年肝硬化住院患者临床结局的影响[J].临床荟萃
,2019,34(2)：128-131.



肝硬化患者营养不良的现状

    在肝硬化患者中，营养不良、蛋白质缺乏和微量元素缺乏的
患病率很高。 80%-100% 的肝硬化患者均存在不同程度的营
养不良， 而且 80%为蛋白质和（或）能量不足[3]。60%-80%
的病人存在葡萄糖耐量异常，15％病人最终发展成为肝源性糖
尿病[4]。

参考文献：[3]庞家武,黄杰安.肝硬化患者的营养不良与营养支持[J].医学综述,2008,14(16)：2486-2488.

                    [4]丁惠国,汪俊韬 ,王宝恩.肝硬化患者营养不良、能量代谢异常与营养支持[J].中国临床营养杂志，
2002,10(4)：281-283.



肝硬化患者营养不良的原因

1.食物摄入减少

2. 营养物质吸收障碍

4. 肝脏功能障碍

3. 营养物质丢失增多

5. 生长激素／胰岛素样生长因子 I轴的变化

6. 肝硬化时能量及营养物质代谢异常所导致的营养不良



肝硬化患者营养支持治疗流程



肝硬化的营养支持原则

     1.对于肝硬化患者，应推荐进行营养干预（口服、ＥＮ或ＰＮ），以获
得潜在的临床益处，且不增加不良事件。

     2.不能口服或不能通过经口饮食达到营养目标的肝硬化患者应进行ＥＮ。

     3.ＰＮ 应用于口服和（或）ＥＮ 无效或不可行的肝硬化患者.

营养干预方式



    研究结果显示， 观察组干预后肝功能 （血清TBIL、ALT、AST 水平）改善情况也明显优于对照组。 原因
可能与EN 疗法充分发挥其与患者生物需求相符合的优点，提高患者蛋白质合成能力，纠正患者负氮平衡状
态，而降低肝纤维化程度，并促进肝细胞再生，使肝功能提高有关。

    研究结果显示， 给予EN 疗法干预的观察组干预后血清蛋白TP、ALB、TF 水平升高幅度均大于予以常规
营养干预的对照组。说明EN 疗法可为患者提供更为全面的营养支持， 更适于肝硬化患者，利于调节其蛋白
质代谢功能，也能缓解肝纤维化情况 ，从而促进患者营养状态改善。

肝硬化的营养支持原则



   研究结果显示， 观察组干预后血清IGF-1 水平升高幅度明显大于对照组。 IGF-1 与肝细胞的再生与肝脏的合
成功能密切相关，不仅能促进肝细胞功能恢复，也能减少肝纤维化，于患者预后有积极意义［5］。

参考文献：［5］郭艳.肝硬化患者肠内营养对其肝功能、血清蛋白和炎症因子水平及疗效的影
响[J].实用医药杂志,2019,36(2):109-112.

肝硬化的治疗及营养支持原则
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