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酒精性肝硬化患者营养风险及影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨酒精性肝硬化患者的营养风险及其相关影响因素,分析饮酒、营养风险与家庭关怀度

的相关性。方法 选取2018年12月至2019年6月该院门诊及住院收治的100例肝硬化患者为研究对象,其

中酒精性肝硬化及非酒精性肝硬化各50例,采用营养风险筛查表(NRS2002)筛查两组营养风险状况,采用lo-
gistic回归法分析酒精性肝硬化患者营养风险的独立危险因素,采用Spearman相关性分析法分析饮酒、营养风

险与酒精性肝硬化患者家庭关怀度的相关性。结果 酒精性肝硬化组营养不良率(80.00%)明显高于非酒精

性肝硬化组(56.00%,P<0.05)。性别、婚姻状况、日饮酒量、前清蛋白(PA)、血清清蛋白(ALB)和血红蛋白

(Hb)及家庭关怀度指数测评表(PAGAR)评分为影响酒精性肝硬化患者营养风险的相关因素(P<0.05)。性

别(男)、婚姻状况(非婚状态)、日饮酒量(>40
 

g)、ALB(低)、Hb(低)及PAGAR评分(<6分)为酒精性肝硬化

患者营养风险的独立危险因素(P<0.05);Spearman相关性分析法结果显示,家庭关怀度与饮酒、营养风险均

呈负相关性(P<0.05)。结论 需对酒精性肝硬化患者采取个性化的健康指导,从而起到戒酒、改善营养状况

和促进疾病康复的目的。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

nutritional
 

risk
 

and
 

its
 

related
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

alcoholic
 

cirrhosis,and
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

drinking,nutritional
 

risk
 

and
 

family
 

care.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

outpatients
 

and
 

inpatients
 

with
 

compensatory
 

cirrhosis
 

in
 

hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected,including
 

50
 

cases
 

of
 

alcoholic
 

cirrhosis
 

and
 

50
 

cases
 

of
 

nonalcoholic
 

cirrhosis.NRS2002
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

nutritional
 

risk
 

of
 

the
 

two
 

groups.logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

fac-
tors

 

of
 

nutritional
 

risk
 

of
 

alcoholic
 

cirrhosis.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

drinking,nutritional
 

risk
 

and
 

family
 

care
 

of
 

alcoholic
 

cirrhosis.Results The
 

malnutrition
 

rate
 

of
 

80.00%
 

in
 

the
 

alcoholic
 

cirrhosis
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

56.00%
 

in
 

the
 

non-alcoholic
 

cir-
rhosis

 

group
 

(P<0.05).Gender,marital
 

status,daily
 

alcohol
 

consumption,prealbumin
 

(PA),serum
 

albumin
 

(ALB),hemoglobin
 

(Hb)
 

and
 

family
 

care
 

index
 

evaluation
 

form
 

(PAGAR)
 

scores
 

were
 

related
 

factors
 

(P<
0.05).Gender

 

(male),marital
 

status
 

(non
 

marital
 

status),daily
 

alcohol
 

consumption
 

(>40
 

g),ALB
 

(low),
Hb

 

(low)
 

and
 

PAGAR
 

scores
 

(<6
 

points)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

nutritional
 

risk
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

alcoholic
 

cirrhosis
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

family
 

care
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

drinking
 

and
 

nutrition
 

risk
 

(P<0.05).Conclusion Individualized
 

health
 

guidance
 

was
 

needed
 

to
 

be
 

adopted
 

for
 

patients
 

in
 

clinical
 

practice,so
 

as
 

to
 

stop
 

drinking,improve
 

nutritional
 

status
 

and
 

promote
 

the
 

purpose
 

of
 

disease
 

recovery.
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  酒精性肝硬化是临床常见的肝脏疾病之一,该病

是由于长期大量饮酒诱发广泛肝细胞坏死导致的肝

脏疾病,初期通常表现为脂肪肝,经进一步发展可进

展为酒精性肝炎、肝纤维化及肝硬化,严重危害人们

身体健康和生命安全[1-2]。近年来,受到我国社会经

济水平的发展,人们生活水平的提高及抗病毒类药物

使用等因素的影响,我国酒精性肝病的发生率处于逐

年上升的趋势[3]。营养风险是指现存或潜在与营养

因素相关的,导致患者不良结局的风险,是影响患者

预后的重要因素之一。通过定期开展营养风险筛查,
对存在营养风险的患者进行营养干预和相应指导可

在一定程度上改善其预后[4-5]。本研究通过对酒精性

肝硬化患者营养风险进行筛查,分析其相关影响因

素,探讨饮酒、营养风险与患者家庭关怀度的关系,从
而为临床对酒精性肝硬化患者的营养支持及健康指

导提供一定的依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年12月至2019年6月本院门诊及住

院收治的100例肝硬化患者为研究对象,其中酒精性

肝硬化及非酒精性肝硬化各50例。酒精性肝硬化符

合我国《酒精性肝病防治指南》[6]中相关诊断标准:
(1)患者存在5年以上饮酒史;(2)日饮酒量,男大于

或等于40
 

g,女大于或等于20
 

g;(3)影像学有肝硬化

等征象(如表面不光滑、肝体积缩小、脾大)。非酒精

性肝硬化包括乙、丙型肝炎病毒性肝硬化,自身免疫

性肝硬化等,以上肝硬化类型均符合相应诊断标准,
且无大量饮酒史,年龄为18~70周岁。排除标准:
(1)酒精性肝病合并病毒性肝炎者;(2)病情危重难以

评估者;(3)合并恶性肿瘤患者;(4)神志不清,拒绝或

不配合调查者;(5)卧床无法测量体重的患者;(6)病
历资料不全者。本研究经患者及家属均知情并签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 研究内容

(1)一般资料(姓名、性别、年龄、受教育程度、职
业、婚姻状况),日饮酒量(酒精含量),肝功能Child-
Pugh分级、前清蛋白(PA)、血清清蛋白(ALB)和血

红蛋白(Hb)等。(2)BMI测量。患者早晨起床排空

大小便后,测量其净身高和体重,应用公式:BMI=体

重(kg)/身高2(m2)。判定标准采用中国标准:BMI<
18.5

 

kg/m2 为体重过低,18.5~<24
 

kg/m2 为体重

正常,24~<28
 

kg/m2 为超重,BMI≥28
 

kg/m2 为

肥胖。

1.2.2 研究方法

(1)应用欧洲营养风险筛查表(NRS2002)[7]对门

诊及住院的肝硬化患者进行营养风险筛查,详细询问

患者近1周进食量的变化和近3个月的体重变化,筛
查结果为疾病严重程度评分、营养状况受损评分和年

龄评分3者相加,其中,NRS2002评分大于或等于3
分为患者有营养风险,<3分为无营养风险。对比酒

精性肝硬化与非酒精性肝硬化患者营养风险是否存

在差异。评估饮酒、营养风险与家庭关怀度的关系。
(2)应用家庭关怀度指数测评表(PAGAR)[8]对酒精

性肝硬化患者家庭关怀度进行测评,共包括适应度、
合作度、成熟度、情感度及亲密度5个题目,每个题目

代表1项家庭功能,总得分0~3分代表家庭功能严

重障碍,总得分4~6分代表家庭功能中度障碍,总得

分7~10分代表家庭功能良好。

1.2.3 质量控制

为保证研究和调查结果的准确性,所有研究和调

查工 作 均 由 两 名 专 业 医 务 人 员 统 一 对 患 者 进 行

NRS2002、PAGAR问卷、BMI等相关调查,数据录入

使用双录入法,完成后由第3人进行核对,确认数据

准确无误后方可进行数据的相关分析。

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,
多组间比较采用方差分析或Fisher精确检验;非正态

分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以频数或百分率表

示,比较采用χ2 检验;多因素分析采用logistic回归

法,Spearman分析相关性,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组营养风险情况

酒精性肝硬化组NRS2002评分大于或等于3分

40例,营 养 不 良 率 80.00%;非 酒 精 性 肝 硬 化 组

NRS2002评分大于或等于3分28例,营养不良率

56.00%,酒精性肝硬化组营养不良率明显高于非酒

精性肝硬化组,差异有统计学意义(χ2=6.618,P<
0.05)。

2.2 两组营养风险相关因素比较

两组性别、婚姻状况、日饮酒量、PA、ALB、Hb及

PAGAR评分为影响酒精性肝硬化患者营养风险的相

关因素(P<0.05)。而年龄、受教育程度、职业、肝功

能Child-Pugh分级、BMI等与酒精性肝硬化患者营

养风险无明显相关性(P>0.05),见表1。
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2.3 影响酒精性肝硬化患者营养风险的多因素回归

分析

对影响患者营养风险的单因素经logistic回归分

析结果显示:性别(男)、婚姻状况(非婚状态)、日饮酒

量(>40
 

g)、ALB(低)、Hb(低)及PAGAR评分(<6
分)为影响酒精性肝硬化患者营养风险的独立危险因

素(P<0.05),见表2。
表1  影响酒精性肝硬化患者的营养风险因素(n=50)

项目
酒精性

肝硬化组

非酒精性

肝硬化组
t/χ2 P

男/女(n/n) 48/2 35/15 11.981 <0.001

年龄(x±s,岁) 53.83±7.78 55.26±8.17 0.896 0.372

受教育程度(n) 0.390 0.533

 初中及以上 13 15

 高中 17 18

 大专及以上 20 17

婚姻状况(n) 10.751 0.001

 已婚 31 45

 非婚或离异 19 5

职业(n) 0.704 0.345

 公务员 18 15

续表1  影响酒精性肝硬化患者的营养风险因素(n=50)

项目
酒精性

肝硬化组

非酒精性

肝硬化组
t/χ2 P

 私企职员 14 17

 个体户 11 10

 退休人员 7 8

日饮酒量(以乙醇

量计,x±s,g)
42.36±11.54 13.45±3.86 16.790 <0.001

肝 功 能 Child-

Pugh分级(n)
0.502 0.489

 A级 6 14

 B级 30 19

 C级 14 17

BMI(x±s,kg/

m2)
23.27±3.75 22.35±3.66 1.241 0.217

PA(x±s,g/L) 90.33±21.68 68.76±17.57 5.466 <0.001

ALB(x±s,g/L) 30.15±2.74 34.28±3.34 6.670 <0.001

Hb(x±s,g/L) 89.43±18.67 106.78±19.75 4.514 <0.001

PAGAR评分(n) 4.891 0.027

 0~6分 7 1

 7~10分 43 49

表2  影响酒精性肝硬化患者营养风险的logistic回归分析

项目 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

性别(男) 2.135 0.453 10.557 0.006 1.725 1.355~2.512

婚姻状况(非婚) 1.624 0.336 7.215 0.012 2.255 1.672~6.358

日饮酒量(>40
 

g) 0.936 0.195 6.456 0.018 1.521 1.233~5.667

ALB(低) 1.544 0.276 9.034 0.013 1.645 1.246~4.874

Hb(低) 2.034 0.331 7.334 0.021 1.534 1.271~6.226

PAGAR评分(<6分) 0.967 0.245 5.576 0.018 1.244 1.015~4.453

2.4 酒精性肝硬化患者营养风险、饮酒与家庭关怀

度的关系

采用Spearman对营养风险、日饮酒量与家庭关

怀度进行相关性分析结果显示,家庭关怀度与饮酒、
营养风险均呈负相关性(P<0.05),见表3。

表3  营养风险、日饮酒量与家庭关怀度的相关性

家庭关怀度

(PAGAR评分)
日饮酒量 营养状况(NRS2002评分)

r -0.417 -0.523

P <0.001 <0.001

3 讨  论

肝硬化患者普遍存在营养问题,其营养状况已成

为影响肝硬化患者预后和死亡的独立影响因素,相较

于乙型肝炎肝硬化等其他非酒精性肝硬化,酒精性肝

硬化 患 者 具 有 更 高 的 营 养 不 良 和 营 养 风 险 发 生

率[9-10]。但酒精性肝硬化患者的营养风险发生率是否

高于其他非酒精性肝硬化患者,目前临床上还缺乏足

够的证据。临床研究显示,通过定期对肝硬化患者开

展营养风险筛查,有助于提高患者对治疗的耐受性,
从而改善患者预后疗效[11]。欧洲肠外肠内营养学会

于2002年推出的 NRS2002是以循证医学证据为基

础,同时结合人体测量、疾病严重程度、近期体质量变

化和营养摄入情况等四项指标,采用评分的形式对患

者存在的营养风险进行预测,与其他筛查方法相比,

NRS2002具有预测性更强、可信性及可操作性更高等

特点。本研究应用NRS2002筛查法对我院100例肝

硬化患者营养风险的筛查结果显示,酒精性肝硬化患

146重庆医学2021年2月第50卷第4期



者的营养不良率明显高于非酒精性肝硬化患者。结

果提示,酒精性肝硬化患者存在较高的营养风险,与

BENJAMIN等[12]相关报道结果一致。
长期大量饮酒可加重肝脏负担,肝脏组织结构和

代谢功能受损,进而渐进性地向纤维化病变进展,最
终导致患者发生肝硬化,故而为酒精性脂肪肝的根本

原因[13]。此外,婚姻破裂、家庭关系及不良生活习惯

等均与患者营养风险具有密切的关系[14]。本研究分

析结果显示,酒精性脂肪肝营养风险与性别、婚姻状

况及日饮酒量有关,在男性、非婚状态及日饮酒量超

高40
 

g的患者中具有更高的发生率,且经多因素分析

后,以上因素均为影响酒精性脂肪肝营养风险的独立

危险因素。这与施万英等[15]相关报道结果一致。

PA、ALB均为肝脏合成的两种反映机体蛋白质营养

状况的指标因子,PA反映急性营养不良,而 ALB反

应慢性营养不良,两种均在预测严重疾病患者营养不

良中具有重要的作用[16]。本研究结果显示,酒精性肝

硬化组PA、ALB水平均低于非酒精性肝硬化组,两
者均与酒精性肝硬化患者营养风险有关,但仅 ALB
为酒精性肝硬化独立危险因素,其原因可能与 ALB
为一种慢性指标因子有关[17]。贫血是肝硬化患者临

床常见并发症,本研究结果中,酒精性肝硬化组 Hb
水平明显低于非酒精性肝硬化组,Hb为酒精性肝硬

化营养风险的独立危险因素。这主要是由于乙醇会

造成骨髓抑制,诱发出血,而当患者铁元素、叶酸及B
族维生素摄入减少时,进一步加重了贫血的发生[18]。

另有研究显示,肝硬化患者普遍存在心理问题,
而不良的心理状态会提高患者营养风险发生率,家庭

和社会的关心和支持有助于改善这种不良的心理状

态,从而降低肝硬化患者营养风险的发生率[19]。PA-
GAR是一种包括家庭适应度、合作度、成熟度、情感

度及亲密度的一种问卷评分方法,其评分越高表示患

者的家庭关注度越高。本研究结果显示,酒精性肝硬

化组家庭关注度良好率明显低于非酒精性肝硬化组,
结果提示,家庭关怀度为影响酒精性肝硬化营养风险

有关,为其独立危险因素。目前,临床针对酒精性肝

硬化的护理研究主要着重于患者酒精戒断情况、酒精

依赖情况及相关并发症方面的护理等,或单纯性营养

评估及支持治疗,而忽略了患者营养风险、饮酒与家

庭关注度的关系。本研究通过对三者进行相关性分

析结果显示,家庭关怀度与饮酒、营养风险呈负相关

性,即家庭关怀度越高患者饮酒量越少,营养风险

越低。
综上所述,酒精性肝硬化患者营养不良率高于非

酒精性肝硬化患者,性别(男)、婚姻状况(非婚状态)、
日饮酒量(>40

 

g)、ALB(低)、Hb(低)及PAGAR评

分(<6分)为影响酒精性肝硬化患者营养风险的独立

因素,家庭关怀度与饮酒、营养风险呈负相关性。根

据相关影响因素,临床可对患者进行个性化的健康指

导,从而起到戒酒、改善营养状况和促进疾病康复的

目的。
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