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近年来，慢性肾脏病及其引起的终末期肾脏病发

病率越来越高，需要血液透析进行肾脏替代治疗的患

者也越来越多[1-2]。随着血液透析技术的提高，维持性血
液透析（MHD）患者生存率明显提高，但 MHD 导致的
慢性并发症会降低患者的生存质量[3]。营养不良是MHD

【摘要】 目的 探讨维持性血液透析（MHD）患者营养不良 -炎症综合征（MICS）与生存质量的相关性。方法 对 120例 MHD

患者采用营养不良 -炎症评分表（MIS）进行 MICS 评估，采用 KDQOL-SFTM量表进行生存质量评估，同时检测患者血清白蛋白

（Alb）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平。结果 本组患者 MICS发生率为 100.0%；根据 MIS评分结果，轻度 39例，中度 41例，重度

40例。重度组患者血清 Alb 水平明显低于轻中度组，hs-CRP 水平明显高于轻中度组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。在

KDQOL-SFTM量表 KDTA方面，重度组患者症状与不适、生活、睡眠状况、社交质量、认知功能评分及总分均低于轻中度组（均 P＜
0.05）；重度组与轻中度组患者负担、工作状况、社会支持、性功能、透析医务人员的鼓励、患者满意度评分比较，差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；在 SF-36方面，重度组患者体能、体力致工作和生活受限、疼痛、精力状况、总体健康状况评分及总分均低于轻中度组

（均 P＜0.05）；重度组与轻中度组患者情感问题、情感对工作和生活的影响、社会功能评分比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

MIS评分与 KDTA总分及症状与不适、认知功能、睡眠状况及 SF-36总分、体能、体力致工作和生活受限、总体健康状况均呈负相关

（均 P＜0.05）。结论 MICS是 MHD的常见并发症，与患者生存质量的关系密切。

【关键词】 维持性血液透析 营养不良 -微炎症状态 生存质量
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation of malnutrition-inflammation complex syndrome(MICS) with quality of

life in patients with maintenance hemodialysis (MHD). Methods One hundred and twenty MHD patients were enrolled in the

study. The severity of MICS was assessed by malnutrition-inflammation score (MIS), and the quality of life was evaluated by

kidney disease quality of life-short form (KDQOL-SFTM). The serum albumin (Alb) and hypersensitive C-reactive protein

(hs-CRP) concentration were measured. Results The MIS assessment showed that all patients had MICS, including 39 mild

cases, 41 moderate cases and 40 severe cases. The serum Alb level was significantly lower and the hs-CRP level was signifi-

cantly higher in severe cases than those in mild and moderate cases (all P＜0.05). KDQOL-SFTM evaluation results showed that

in KDTA, the total score, symptoms and discomfort, life, cognition, social intercourse and sleep in severe cases were significantly

lower than those in mild and moderate cases (all P＜0.05). SF-36 results showed that the total score and physical and physical

limitation, pain, general health, energy and other items in the severe cases were significantly lower than those in the mild and

moderate cases (all P＜0.05). There were of no significant differences in emotional problems, affective impact on work and life,

and social function scores among severe group and mild and moderate cases(all P＞0.05). The score of MIS was negatively cor-

related with KDTA total score, symptoms and discomfort, cognitive sleep and SF-36 total score, physical and physical limitation

and overall health (P＜0.05). Conclusion MICS is a common complication in MHD patients, it is closely related to the quality of

life of patients.
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患者最常见、最难纠正的并发症；微炎症状态是 MHD患
者隐匿性存在的病理状态，参与营养不良的发生、发展。

两者相互影响，合称为营养不良-炎症综合征（MICS）[4]。
MICS会增加心脑血管并发症的发病风险，降低患者生
存质量。本文就 MHD患者 MICS与生存质量的相关性
作一探讨，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月在本院
行 MHD的 120例慢性肾脏病患者为研究对象，其中男
68 例，女 52 例；年龄 22~79（64.8依11.6）岁；透析年限
0.5~11.8（2.9依1.4）年。原发病包括慢性肾炎 49例，糖
尿病肾病 41例，其他 30例。纳入标准：（1）年龄逸18
岁；（2）稳定透析逸6个月；（3）签署知情同意书。排除
标准：（1）伴有严重的心力衰竭、消化性溃疡、上消化道
出血、恶性肿瘤以及病毒性肝炎、肺结核等慢性感染；

（2）最近 2周发生过急性感染性疾病；（3）最近 1 个月
手术或创伤史；（4）最近 1 个月内使用过糖皮质激素、
免疫抑制剂、人血白蛋白；（5）急性肾损伤；（6）合并精
神疾病。

1.2 方法

1.2.1 MICS病情严重程度评估 采用营养不良-炎症
评分表（MIS）[5]对所有患者进行评分，内容包括：（1）饮
食情况；（2）干体重变化；（3）消化道症状；（4）MHD 治
疗时间及并发症；（5）功能状态；（6）肌肉消耗情况；（7）
皮下脂肪；（8）血清总铁结合力及白蛋白（Alb）水平；
（9）BMI。以上每项指标从正常到严重分 4 个等级，即
0~3分，总分 30分。臆4分为轻度 MICS，5~8分为中度
MICS，＞8分为重度 MICS。同时采用乳胶增强免疫比
浊法检测血清超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平。
1.2.2 生存质量调查 采用 KDQOL-SFTM 量表 [6]对
所有患者生存质量进行评估。该量表包括肾病、透析相

关生存质量（KDTA）和一般健康相关生存质量（SF-36）

两部分；KDTA包括症状与不适、肾病对日常生活的影
响（简称生活）及带来的负担（简称负担）、睡眠状况、工

作状况、社会支持、社交质量、认知功能、性功能、透析

医护人员的鼓励、患者满意度等 11 个方面；SF-36包
括体能、体力致工作和生活受限、疼痛、情感问题、情感

对工作和生活的影响、社会功能、精力状况、总体健康

状况等 8 个方面。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 19.0统计软件。计量资
料用 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；MIS评
分与生存质量的相关性分析采用 Pearson 直线相关。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 不同程度患者 Alb、hs-CRP 水平比较 120 例
MHD患者均发生 MICS，发生率为 100.0%；其中轻度
39例，中度 41例，重度 40例。重度组患者血清 Alb水
平明显低于轻中度组，hs-CRP 水平明显高于轻中度
组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 不同程度患者生存质量比较 在 KDTA方面，重
度组患者症状与不适、生活、睡眠状况、社交质量、认知

功能评分及总分均低于轻中度组，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）；重度组与轻中度组患者负担、工作状
况、社会支持、性功能、透析医务人员的鼓励、患者满意

度评分比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表
2。在 SF-36方面，重度组患者体能、体力致工作和生活
受限、疼痛、精力状况、总体健康状况评分及总分均低

表 1 不同程度患者 Alb、hs-CRP水平比较

组别

重度组

轻中度组

t值
P值

n
40

80

Alb（g/L）

33.55±2.74

38.68±4.19

7.021

＜0.05

hs-CRP（mg/L）

11.41±2.49

8.38±1.87

7.468

＜0.05

表 2 不同程度患者 KDTA评分比较

项目

重度组

轻中度组

t值
P值

n
40

80

症状与不适

75.26±2.67

78.61±3.08

5.883

＜0.05

生活

57.23±4.28

62.57±4.16

6.029

＜0.05

负担

31.48±5.62

32.29±4.83

0.395

＞0.05

睡眠状况

55.34±4.57

61.47±5.07

5.482

＜0.05

工作状况

21.63±3.94

22.58±3.66

0.932

＞0.05

社会支持

80.62±3.18

81.47±4.52

0.865

＞0.05

社交质量

84.78±2.59

88.54±3.24

5.228

＜0.05

认知功能

90.34±3.47

94.43±3.64

4.373

＜0.05

性功能

15.65±2.84

16.32±3.48

0.539

＞0.05

透析医务人员的鼓励

95.73±4.29

96.04±5.61

0.307

＞0.05

患者满意度

6.85±2.28

7.13±2.67

0.566

＞0.05

总分

64.38±4.29

68.42±3.67

5.368

＜0.05

项目

重度组

轻中度组

t值
P值

n
40

80
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于轻中度组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；重度
组与轻中度组患者情感问题、情感对工作和生活的影

响、社会功能评分比较，差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），见表 3。
2.3 MIS评分与生存质量的相关性分析 MIS评分与
KDTA总分及症状与不适、认知功能、睡眠状况及 SF-
36总分、体能、体力致工作和生活受限、总体健康状况
均呈负相关（均 P＜0.05）；MIS评分与其他项目评分均
无明显相关性（均 P＞0.05），见表 4。
3 讨论

MHD 是目前终末期肾脏病患者赖以维持生命的
肾脏替代疗法[7-8]。营养不良是 MHD患者最常见的慢
性并发症，与患者心血管疾病发病率及长期生存率密

切相关[9]。MHD患者合并营养不良的原因很多，包括代
谢性酸中毒等因素引起的食欲下降、胃肠道水肿、透析

液中丢失氨基酸和水溶性维生素、物质代谢和激素紊

乱、微炎症状态等。此外，血液透析还会导致患者分解

代谢增强，引起患者焦虑、抑郁等[10-12]。目前研究认为，
持续性的微炎症状态是 MHD患者隐匿性存在的一种
免疫性炎症，它主要表现为循环中的炎性细胞因子轻

度升高，缺乏明显的症状。微炎症状态的发病原因主要

包括清除促炎因子减少、氧化应激增加、内毒素血症、

透析管路及透析膜的刺激、反复内瘘穿刺等[13-14]。MHD
患者中营养不良与微炎症状态常合并存在，临床上合

称为 MICS。Kalantar-Zadeh 等 [15]研究指出，对于 MHD
患者，采用 MIS评估 MICS情况明显优于透析营养不
良评分（DMS）和主观综合性营养评估（SGA）等方法。
桂志红等 [16]采用 MIS 对腹膜透析患者进行调查，发现

患者 MICS 发生率为 100.0%。本研究 120 例MHD 患
者，MICS发生率亦为 100.0%。同时发现重度组患者血
清 Alb水平明显低于轻中度组，hs-CRP水平明显高于
轻中度组。因此，临床上建议对 MHD患者定期行 MICS
筛查，以早发现、早干预。

目前，MHD治疗目的已经不再局限于维持患者的
生命和并发症治疗，而是越来越重视患者生存质量的

提高。随着血液透析技术和设备的改进、医保制度的完

善、治疗药物的发展，MHD患者长期生存率明显提高，
如何进一步改善 MHD 患者的生存质量是当下关注的
热点问题[17]。郑智华等[18]研究指出，MHD患者营养状态
与生活质量的多个领域相关，是影响患者生活质量的

重要因素。杨桂鲜等[19]研究指出，微炎症状态是 MHD
患者发生心血管疾病的重要预测因子。KDQOL-SFTM
是专门用于评估肾脏病和透析患者生存质量的量表，

可以从肾脏病专科疾病、普通健康等两个角度进行评

估[20]。本研究根据 MIS评分对患者 MICS严重程度进行
分组，比较不同程度患者的 KDQOL-SFTM评分。结果
发现在 KDTA方面，重度组患者症状与不适、生活、睡
眠状况、社交质量、认知功能评分及总分均低于轻中度

组，差异均有统计学意义；在 SF-36 方面，重度组患者
体能、体力致工作和生活受限、疼痛、精力状况、总体健

康状况评分及总分均低于轻中度组，差异均有统计学

意义（均 P＜0.05）。进一步作相关性分析，发现 MIS评
分与 KDTA总分及症状与不适、认知功能、睡眠状况及
SF-36 总分、体能、体力致工作和生活受限、总体健康
状况均呈负相关；这说明随着 MICS程度的加重，MHD
患者生存质量明显下降，尤其对患者的症状与不适、认

知功能、睡眠状况、体能、体力致工作和生活受限、总体

表 3 不同程度患者 SF-36评分比较

项目

重度组

轻中度组

t值
P值

n

40

80

体能

80.32±3.27

84.28±2.96

4.970

＜0.05

体力致工作和

生活受限

84.15±3.61

87.63±2.87

3.766

＜0.05

疼痛

62.39±2.75

65.38±3.24

3.841

＜0.05

情感问题

77.59±5.16

78.42±4.36

0.271

＞0.05

情感对工作和

生活的影响

85.42±4.84

86.28±5.32

0.329

＞0.05

社会功能

61.43±4.29

62.37±2.18

0.454

＞0.05

精力状况

70.32±3.61

75.41±2.87

7.387

＜0.05

总体健康状况

34.42±3.76

38.63±4.25

4.692

＜0.05

总分

72.32±2.17

75.27±2.34

3.724

＜0.05

表 4 MIS评分与生存质量的相关性分析

项目

r值
P值

KDTA总分

-0.392

＜0.05

症状与不适

-0.481

＜0.05

生活

-0.115

＞0.05

负担

-0.093

＞0.05

工作状况

-0.125

＞0.05

认知功能

-0.416

＜0.05

社交质量

-0.113

＞0.05

性功能

-0.135

＞0.05

睡眠状况

-0.382

＜0.05

社会支持

0.032

＞0.05

透析医务人员的鼓励

-0.142

＞0.05

患者满意度

-0.083

＞0.05

项目

r值
P值

SF-36总分

-0.445

＜0.05

体能

-0.346

＜0.05

体力致工作和生活受限

-0.151

＜0.05

疼痛

-0.204

＞0.05

情感问题

-0.118

＞0.05

情感对工作和生活的影响

-0.092

＞0.05

社会功能

-0.094

＞0.05

精力状况

-0.121

＞0.05

总体健康状况

-0.487

＜0.05

窑2065窑



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 19期

prognostic factor for cervical cancer when combined with neu-

trophil[J]. Medicine, 2016, 95 (32):e4381. DOI:10.1097/md.00000

00000004381.

[11] Liu JX, Li A, Zhou LY, et al. Significance of combined preopera-

tive serum Alb and dNLR for diagnosis of pancreatic cancer[J].

Future Oncology, 2018, 14 (3) :229-239. DOI:10.2217/fon-

2017-0339.
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健康状况的影响更为明显。

综上所述，MICS是 MHD的常见并发症，与患者生
存质量的关系密切。临床上应采取积极措施，改善

MHD患者的 MICS，以提高患者的生存质量。
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