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腹膜溶质转运特性对腹膜透析患者营养指标的影响

尚玉真 王丽敏

摘要"目的 探讨腹膜溶质转运特性对腹膜透析患者营养指标的影响 方法 按照腹膜平衡试验CPET>计算结果 将68
例稳定的连续性不卧床性腹膜透析CCAPD>患者分为高 转 运 组C37 例>和 低 转 运 组C31 例> 检 测 患 者 血 浆 和 腹 透 透

出液中的总蛋白~白蛋白及氨基酸量 同步计算蛋 白 质 摄 入 量CDPI >和 蛋 白 质 分 解 率CnPCR> 比 较 两 组 营 养 状 态 及

进行相关因素分析 结果 两组的残余肾功能~CAPD 治 疗 时 间~每 日 透 析 液 剂 量~超 滤 量~葡 萄 糖 吸 收 量~血 糖~尿 素

氮CBUN>~血清肌酐CScr >和尿素清除指数CKt/V>比较 差异无显著性意义C均P ＞0. 05 > 高转运组每日经腹透透出

液丢失的总蛋白质和多种氨基酸量显著高于低转运组C均P ＜0. 05>;各项营养指标均低于低转运组;两组体重及血清

白蛋白比较 差异有显著 性 意 义C均 P ＜0. 05 > 每 日 经 腹 透 液 丢 失 的 Al b 量 和 TAA 与 D/P4Scr 呈 正 相 关 关 系C均

P ＜0. 05> 结论 腹膜透析高转运患者营养指标较低转运者差 应加强对高转运患者的营养护理和指导;每日透析液量

及超滤量能达到 TCcr 与 DPI 平衡即可 不宜盲目增加腹透液的剂量~浓度和存留时间 导致过度透析 引起蛋白质和

氨基酸经腹透液大量丢失及吸收大量的葡萄糖 加重患者蛋白质缺乏性营养不良 
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Infl uence of Peritoneal Transport Characteristics on Nutritional Stat us of Peritoneal Dialysis Patients）S~ANG Yuzhen  
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Abstract  0b ective To expl ore t he i nfl uence of perit oneal transport characteri sti cs on nutriti onal stat us of perit oneal

di al ysi s pati ents . Met hods Accordi ng t o perit oneal eCuili bri u m test  PET  68 stable CAPD pati ents Were di vi ded i nt o

hi gh transport group  n =37  and l o W transport group  n =31  . Total protei n  al bu mi n and a mi no aci d i n plas ma and

perit oneal ef f usi ve di al ysate Were measured . DPI and nPCR Were calcul ated synchronousl y . Nutriti onal stat us bet Ween

t Wo groups Was co mpared and rel ated f act ors Were anal yZed . Results There Were no si gnifi cant dif f erences i n re mnant

renal f uncti on  perit oneal di al ysi s ti me  dail y di al ysi s dosage  ultrafiltrati on vol u me  gl ucose absor pti on  bl ood gl u-

cose  BUN  Scr and Kt V bet Ween t Wo groups . Total protei n and multi pl e a mi no aci ds l ost f r o m dail y ef f usi ve di al y-

sate Were si gnifi cantl y more i n hi gh transport group t han t hose i n l o W transport group  Whereas nutriti onal i ndexes

Were poorer i n hi gh transport group t han t hose i n l o W transport group  i ncl udi ng t he si gnifi cant decrease of body
Wei ght and ser u m al bu mi n . levels of al bu mi n and a mi no aci d i n bl ood and ef f usi ve di al ysate Were correl ated Wit h peri-

t oneal transport characteri sti cs  P ＜0. 05  . Concl usion The nutriti onal stat us of perit oneal hi gh transport pati ents i s

Worse as co mpared t o l o W transport ones . onl y elevati ng t he di al ysi s suf fi ci ency can' t i mprove t he nutriti onal stat us ob-

vi ousl y . Nutriti onal manage ment and gui dance shoul d be strengt hened f or t he CAPD pati ents .
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  腹膜透析 下称腹透 过程中 患者体内的蛋白质

和氨基酸随着尿素氮 BUN   血清肌酐 Scr  等代谢

废物一同向腹膜透析液中转运 造成这些物质经腹透

液丢失 1   为探讨腹膜溶质转运特性对腹透患者营

养状态的影响 根据高转运腹透患者与低转运患者经

腹透液丢失蛋白质和氨基酸的不同特点 分析两组患

者营养状况的差别 旨在为制订有效的护理措施提供

依据 

l  对象与方法

l .l  对象

选择2000 年5 月至2004 年10 月在本院行连续

性不卧床性腹膜透析 CAPD ＞6 个月 病情稳定 无

严重心 肺 肝脏疾病 肝功能正常患者68 例 其中男

36 例 女32 例 年龄57 ～71  56. 4  7. 8  岁 原发疾

病 慢性肾小球肾炎39 例 糖尿病肾病9 例 系统性

红斑狼疮肾病5 例 成人型多囊肾4 例 其他11 例 
病程2 ～18  3. 8  12. 6  年 患者3 个月内均未补充

天然饮食以外的蛋白质和氨基酸 排除3 个月内曾

患腹膜炎和服用糖皮质激素者 

l .2  方法

l .2 .l  腹透治疗 使用美国百特医疗用品有限公司

生产的乳酸盐腹透液 用量为8 ～10 l d  透析4 ～5
次 d  透析总时间6 个月至4. 4 年 平均 1. 1  2. 8  
年 

l .2 .2  腹膜溶质转运特性分类及分组 采用标准腹
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膜平 衡 试 验  PET  评 估 患 者 的 腹 膜 溶 质 转 运 特

性 2-3   转运特性确定标准为 PET 第4 小时透析液 

Scr  D P4Scr  值 D P4Scr 0. 34 ～0. 49 为 低 转 运 者 

0. 50 ～0. 64 为低平均转运者 0. 65 ～0. 81 为高平均

转运者 0. 82 ～1. 03 为 高 转 运 者 将 患 者 分 为 高 转

运组 HT  包括高转运者和高平均转运者 和低转运

组 lT  包 括 低 转 运 者 和 低 平 均 转 运 者  高 转 运 组

37 例 低转运组31 例 两组患者每6 个月复查 PET
1 次 与基础 PET 值比较 差异均无显著性意义 

l .2 .3  评价指标 ① 两组患者24 h 腹 透 液 中 总 蛋

白质的排出量 ② 两组患者血清白蛋白 Al b  含 量

及24 h 腹透液中 Al b 的排出量 ③血浆及腹透液氨

基酸 采用美国自动化生化分析仪分别测定两组患

者血浆及腹透排出液中21 种氨基酸的含量 计算总

必需氨基酸 TEAA  总非必需氨基酸 TNEAA 及

总氨基酸 TAA  的 含 量 ④血 红 蛋 白 Hb   BUN  

Scr  血糖 各 项 指 标 的 测 定 与 PET 和 Rt V TCcr
的计算同步进行 ⑤计算每周尿素清除指数 Kt V 
和每周总肌酐清除率 TCcr   ③计算蛋白质摄入量

 DPI  和标准化蛋白质分解率 nPCR   ①计算每日

葡萄糖吸收量 

l .2 .4  统计学方法 采用 SPSS 12 .0 统计软件进行

t 检验 并进行直线相关分析 

2  结果

2 .l  两组残余肾功能 腹透液剂量及代谢产物排出量

比较

见表1  
表l  两组残余肾功能 腹透液剂量及代谢产物排出量比较

一1  s

项  目 低转运组 n =31  高转运组 n =37  

残余肾功能 ml mi n  1 .78  1 .87 1 .75  1 .82
腹透液剂量 l d  9 .00  1 .20 8 .50  1 .00
超滤量 l d  2 .00  0 .70 1 .80  0 .60
葡萄糖吸收量 g d  154 .40  9 .90 158 .80  10 .80
血糖 mmol l 5 .90  1 .54 6 .20  1 .62
BUN mmol l 25 .41  8 .60 22 .80  8 .40
Scr  卜mol l 1089 .80  322 .80 977 .50  268 .50
D P4Scr 0 .59  0 .34 0 .78  0 .82 。。

Kt V  周 1 .93  0 .34 2 .12  0 .44
TCcr  l 1 .73  周 62 .00  13 .00 72 .00  18 .00 。

  与低转运组比较  。P ＜0. 05  。。P ＜0. 01

  表1 示 两组残余肾功能 每日腹透液剂量 超滤

量 葡萄糖吸收量 血糖 BUN  Scr 和 Kt V 比较 差

异无显著性意义 均P ＞0. 05   高转运组的 D P4Scr

值和 TCcr 均高于低转运组 P ＜0. 01  P ＜0. 05   

2 .2  两组腹透液丢失蛋白质和氨基酸量比较

见表2  

  表2  两组腹透液丢失蛋白质和氨基酸量比较 一1  s

项  目 低转运组 n =31  高转运组 n =37  

总蛋白质 g d  4 .71  1 .70 6 .66  2 .60 。

Al b  g d  3 .10  1 .40 4 .80  2 .20 。

TAA mmol l 10 .10  3 .60 16 .12  3 .50 。

TEAA mmol l 3 .10  0 .25 4 .38  0 .30 。

TNEAA mmol l 8 .10  0 .18 12 .80  0 .32 。

  与低转运组比较  。P ＜0. 05

  表2 示 高 转 运 组 每 日 经 腹 透 液 丢 失 的 总 蛋 白

质 Al b  TAA TEAA TNEAA 的 量 均 显 著 高 于 低

转运组 均P ＜0. 05   

2 .3  两组营养指标比较

见表3  
表3  两组营养指标比较 一1  s

项  目
低转运组

 n =31  
高转运组

 n =37  

体重 kg  74 .60  17 .40 63 .80  16 .60 。

DPI  g  kg  d   0 .88  0 .42 0 .74  0 .27
nPCR g  kg  d   0 .85  0 .26 0 .84  0 .28
Hb  g l 108 .80  18 .60 102 .40  16 .20
Al b  g d  38 .20  1 .30 33 .90  1 .00 。

TAA mmol l 2 .68  0 .90 2 .32  0 .40
TEAA mmol l 0 .72  0 .17 0 .63  0 .11
TNEAA mmol l 1 .59  0 .18 1 .49  0 .16

  与低转运组比较  。P ＜0. 05

  表3 示 高转运组的血清 Al b 水平及体重均显著

低于 低 转 运 者  均 P ＜0. 05   两 组 DPI 值 nPCR
值 Hb 水平 血浆 TAA TEAA TNEAA 浓 度 差 异

无显著性意义 均P ＞0. 05   

2 .4  相关分析

①每 日 经 腹 透 液 丢 失 的 Al b 量 和 TAA 量 与

D P4Scr 值 呈 显 著 正 相 关 关 系  r = 0. 04  0. 41  均

P ＜0. 05   TAA 的丢失 量 亦 与 TCcr 呈 正 相 关 关 系

 r =0. 43  P ＜0. 05   ②血清 Al b 水平与 D P4Scr 值呈

负相关关系 r = -0. 50  P ＜0. 01   ③血 浆 TAA 含

量 与 D P4Scr 值 呈 负 相 关 关 系  r = -0. 52  P ＜
0. 05   ④每 日 葡 萄 糖 吸 收 量 与 D P4Scr 值 相 关 关 系 
与腹透液剂量和超滤量呈显著正相关关系 分别为r
=0. 56  P ＜0. 05  r =0. 81  P ＜0. 01   ⑤体 重 DPI  

nPCR  Hb  BUN 等指标与 TCcr 无相关关系 均P ＞
0. 05   

3  讨论

3 .l  腹膜溶质转运特性与腹膜透析患者营养指标的

关系

本研究发现 高转运者每日经腹透液丢失的蛋白

质和多种氨基酸量显著高于低转运者 代表腹膜溶质

转运特性的 D P4Scr 值与 Alb 和 TAA 的丢失量呈显著
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正相关9与 Alb 和 TAA 含量呈显著负相关9TAA 的丢

失量亦与 TCcr 呈显著正相关;高转运者的体重\ Alb
水平均低于低转运者O 由表2 显示:高转运组每日经

腹透液 丢 失 的 总 蛋 白 质\ Alb \ TAA \ TEAA \ TNEAA
的量 均 高 于 低 转 运 者9差 异 有 显 著 性 意 义 ( 均

P＜0. 05 > O提示腹膜溶质转运特性与 TCcr 对蛋 白 质

和氨基酸的丢失量具有重要影响9进而影响腹透患者

的营养状况9高转运者的营养状况较低转运者差O
由于长期 腹 透 的 高 转 运 者 每 日 经 腹 透 液 丢 失

大量总蛋白质 \Alb 和多种氨基酸9其 丢 失 量 大 于 生

成量9导 致 血 清 Alb 浓 度 长 期 处 于 低 水 平 状 态 4 I O
因此9长 期 腹 透 的 高 转 运 者 是 腹 透 患 者 的 高 危 人

群9他们比低转运者 更 易 罹 患 蛋 白 质 缺 乏 性 营 养 不

良9可较早出现低 蛋 白 血 症9具 有 患 病 率 高 \ 生 活 质

量差 \ 生 存 率 低 的 危 险 性 O 以 往 认 为9提 高 腹 透 患

者的透析充分性可 增 加 体 内 代 谢 废 物 清 除9减 轻 尿

毒症症状9增 加 食 欲9进 而 增 加 饮 食 蛋 白 质 的 摄 入

量9改善 腹 透 患 者 的 营 养 状 况 O 本 研 究 表 明9TCcr
与 血 清 Alb 9TAA9体 重 \ DPI \ nPCR \ Hb \ BUN \Scr
等一系列营养指标 均 无 正 相 关 关 系9而 与 每 日 经 腹

透液 丢 失 的 TAA 量 呈 显 著 正 相 关 ; 高 转 运 者 的

TCcr 显著高于低转运者9但各项营养指标却 低 于 低

转运者 O 说 明 单 纯 提 高 透 析 的 充 分 性 并 不 能 明 显

改善腹透患者的营养状况9相反9TCcr 越高9每 日 经

腹透液丢失的蛋白 质 和 氨 基 酸 的 量 越 大9患 者 的 血

清 Alb 和血浆 TAA 水平越低 O
此 外9腹 透 患 者 每 日 经 腹 透 液 吸 收 大 量 葡 萄

糖9可 抑 制 食 欲9减 少 蛋 白 质 的 摄 入 量 O 本 研 究 结

果 表 明9每 日 葡 萄 糖 的 吸 收 量 与 代 表 腹 膜 溶 质 转

运 特 性 的 D/ P4 Scr 值 无 相 关 关 系9而 与 影 响 透 析 充

分 性 的 腹 透 液 剂 量 和 超 滤 量 呈 正 相 关 关 系 ; 高 转

运 者 的 DPI 值 与 低 转 运 者 比 较9差 异 无 显 著 性 意

义 (P ＞0. 05 > O 上 述 结 果 提 示9长 期 腹 透 患 者 的

TCcr 与 其 DPI 相 平 衡 即 可9不 应 为 追 求 高 溶 质 清

除 率 和 大 超 滤 量 而 盲 目 增 加 腹 透 液 的 剂 量 \ 浓 度

和 存 留 时 间9导 致 过 度 透 析9引 起 蛋 白 质 和 氨 基 酸

经 腹 透 液 大 量 丢 失 及 吸 收 大 量 的 葡 萄 糖9加 重 患

者 蛋 白 质 缺 乏 性 营 养 不 良 O

3 .2  护理措施

3 .2 .l  减少蛋白质和氨基酸经腹透液丢失:为高转

运腹透患者选择合适的腹透方式9根据其饮食蛋白质

摄入量 \ 残余肾功能和体表面积等指标制订个体化腹

透方案9防止过度透析导致的蛋白质和氨基酸经腹透

液大量丢失是避免高转运者发生严重蛋白质缺乏性

营养不良 \ 减少其并发症的发生率 \ 提高生活质量和

生存率的重要措施 O 此外9腹透患者患腹膜炎时9蛋

白质和氨基酸经腹透液丢失的量增加9故需预防腹膜

炎的发生 O

3 .2 .2  增加蛋白质和氨基酸的摄入量:加强对高转

运腹透患者的饮食指导和管理9确保其进食足量天然

优质高蛋白质 O 饮食蛋白质摄入量严重不足者可给

予a- 酮酸制剂或低磷蛋白粉等肠内营养制剂 O 对长

期不能进食 者 可 予 以 肠 外 营 养 支 持9静 脉 补 充 氨 基

酸9间断输入人血白蛋白或新鲜血浆 O 含1. 1  氨基

酸的腹透液可直接补充经腹透液丢失的多种氨基酸9
疗效可靠 5 I O 应用红细胞生成素 \ 重组人生长激素或

重组人胰岛素样生长因子9均可有效促进机体蛋白质

合成9改善腹透患者的蛋白质缺乏性营养不良 O
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