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基于 NRS营养风险评估的整蛋白型肠内营养对老年肝硬化患者
营养状态、肠道菌群及外周血 Th17/Treg平衡的影响 *

彭爱明 罗 文 王伟宁 范文玲 谢素元
（长沙市第一医院消化内科湖南长沙 410005）

摘要 目的：探讨基于营养风险筛查（NRS）营养风险评估的整蛋白型肠内营养对老年肝硬化患者营养状态、肠道菌群及外周血辅

助性 T细胞 17（Th17）/调节性 T细胞（Treg）平衡的影响。方法：按照随机数字表法将 2019年 12月 ~2022年 8月期间长沙市第

一医院收治的 103例老年肝硬化患者将患者分为对照组（常规饮食治疗，51例）和研究组（对照组基础上接受基于 NRS营养风险

评估的整蛋白型肠内营养治疗，52例）。比较两组 NRS2002评分、营养状态指标、肠道菌群指标及外周血 Th17/Treg平衡变化情

况。结果：治疗 3个月后，两组 NRS2002评分下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。治疗 3个月后，两组血清总蛋白（TP）、白蛋白

（ALB）及前白蛋白（PA）升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。治疗 3个月后，两组双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌、肠杆菌升高，且研

究组高于对照组（P<0.05）。治疗 3个月后，两组酵母样真菌下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。治疗 3个月后，两组 Treg升高，

且研究组高于对照组（P<0.05），治疗 3个月后，两组 Th17、Th17/Treg下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。结论：老年肝硬化患者
经基于 NRS营养风险评估的整蛋白型肠内营养治疗，有利于降低营养不良发生风险，可能与改善患者的营养状态、肠道菌群及外

周血 Th17/Treg平衡有关。
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Effect of Total Protein Enteral Nutrition Base on NRS Nutritional Risk
Assessment on Nutritional Status, Intestinal Flora and Peripheral Blood

Th17/Treg Balance in Elderly Patients with Cirrhosis*

To investigate the effects of total protein enteral nutrition base on nutritional risk screening (NRS)

nutritional risk assessment on nutritional status, intestinal flora and peripheral blood T helper cell 17 (Th17)/regulatory T cell (Treg)

balance in elderly patients with cirrhosis. 103 elderly patients with liver cirrhosis admitted to the First Hospital of Changsha

from December 2019 to August 2022 were divided into the control group (51 cases were treated with conventional diet) and the study

group (52 cases were treated with whole protein enteral nutrition based on NRS nutrition risk assessment on the basis of the control

group) according to the method of random number table. The changes of NRS2002 score, nutritional status index, intestinal flora index

and peripheral blood Th17/Treg balance were compared between two groups. Three months after treatment, the NRS2002 score

decreased in two groups, and study group was lower than that of control group(P<0.05). Three months after treatment, serum total protein

(TP), albumin (ALB) and prealbumin (PA) increased in two groups, and study group was higher than that of control group(P<0.05).
Three months after treatment, bifidobacteria, lactobacilli, enterococci and enterobacteria increased in two groups, and study group was

higher than that of control group (P<0.05). Three months after treatment, yeast like fungi decreased in two groups, and study group was
lower than that of control group (P<0.05). Three months after treatment, Treg increased in two groups, and study group was higher than
that of control group (P<0.05). Three months after treatment, Th17 and Th17/Treg decreased in two groups, and study group was lower
than that of control group(P<0.05). Total protein enteral nutrition base on NRS nutritional risk assessment in elderly patients

with cirrhosis, which is beneficial to reduce the risk of malnutrition, may be relate to the improvement of nutritional status, intestinal flora

and peripheral blood Th17/ Treg balance.
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前言

肝硬化是指由一种或多种原因引起肝脏损害，肝脏呈进行

性、纤维性、弥漫性病变，可发展为肝癌，危及患者的生命安

全[1]。营养不良是影响肝硬化预后的主要因素，而老年肝硬化患

者的器官功能逐渐减退，除了受到肝病的困扰，还合并多种基

础性疾病，导致患者容易出现严重的营养不良，易引起肠道菌

群紊乱及免疫功能低下，进一步促使疾病进展[2]。营养支持治疗

已成为老年肝硬化患者综合治疗中重要的组成部分，可有效改

善患者营养状态，但既往常规的饮食疗法难以掌握患者的营养

状况，缺乏针对性，导致部分患者治疗效果不显著[3]。基于营养

风险筛查（NRS）的营养支持是具有循证学依据的营养风险筛

查方法，可根据每位患者自身情况制订合理的饮食计划[4]。整蛋

白型肠内营养剂是临床常用的营养剂，为肠粘膜细胞增殖所必

需，适用于存在部分肠道功能或营养不良的患者[5]。本研究选取

老年肝硬化患者经基于 NRS营养风险评估的整蛋白型肠内营

养治疗，获得了不错的疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 12月 ~2022年 8月期间长沙市第一医院收

治的 103例老年肝硬化患者，本研究方案经长沙市第一医院收

伦理委员会批准进行。按照随机数字表法将患者分为对照组

（常规饮食治疗，51例）和研究组（对照组基础上接受基于 NRS

营养风险评估的整蛋白型肠内营养治疗，52例）。对照组男性

39 例，女性 12 例，病程 10 个月 ~5 年，平均（2.98依0.47）年；
Child-Pugh 分级：A 级 16 例、B 级 21 例和 C 级 14 例；年龄

60~78岁，平均（69.74依6.37）岁；体质量指数 18.2~27.6kg/m2，平

均（23.87依0.53）kg/m2。研究组男性 40例，女性 12例，病程 1~5

年，平均（2.94依0.39）年；Child-Pugh 分级：A 级 17 例、B 级 20

例和 C级 15 例；年龄 61~77岁，平均（69.63依6.56）岁；体质量
指数 18.7~26.9kg/m2，平均（23.91依0.49）kg/m2。两组一般资料对

比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）符合《肝硬化诊治指南》[6]相关标准；（2）患者

病情稳定，预计生存时间≥ 1年；（3）患者年龄≥ 60岁，男女不

限；（4）患者对本次研究方法及目的知情，并签署同意书；（5）认

知功能正常，能积极配合本研究。排除标准：（1）合并酗酒、吸

毒、药物滥用者；（2）伴有精神类疾病或者严重意识障碍；（3）因

胃部手术等原因而出现营养不良症状；（4）合并严重的心脑血

管疾病、肾功能不全；（5）伴有恶性肿瘤或其他类型肝脏疾病；

（6）肠内营养不耐受；（7）合并严重胃肠道疾病、消化道损伤等

影响吸收或无法进行肠内营养。

1.3 方法

对照组采用常规饮食食谱治疗，入院后指导其卧床休息及

合理饮食（补充碳水化合物，蛋白质合理摄入，食用富含维生素

C的水果和蔬菜）、进行疾病健康知识宣教（忌食油腻、烟熏等

食物，每餐不宜过饱，嘱咐患者戒烟戒酒，饭后漱口刷牙）、观察

并记录生命体征等。研究组上述基础上再采用基于 NRS营养

风险评估的整蛋白型肠内营养。具体内容如下：（1）讲解 NRS

营养风险评估内容及具体实施方法，同时讲解肝硬化的饮食注

意事项。（2）根据 NRS营养风险评估表计算每位患者的基础代

谢率，制订每日所需热量，其中每日所需能量按早、中、晚占比

分别为 20%、50%、30%。（3）整蛋白型肠内营养剂：其主要成分

为植物油、酪蛋白、麦芽糖糊精、维生素、矿物质和微量元素等。

在每日 22：00前服用整蛋白型肠内营养剂 30～50 g/d，温开水

冲服。两组患者均保证日摄入蛋白质 1.2～1.5 g/kg、摄入热量

125.7～146.7 kJ/（kg·d）。两组均连续治疗 3个月。

1.4 观察指标

（1）营养风险评估：治疗前、治疗 3个月后采用 NRS2002

评分筛查两组患者营养风险，该量表包括疾病评分（1~3分）、

营养状态（1~3分）、年龄评分（0~1分）3个项目，总分 0~7分，

分数≥ 3 分表示患者存在营养风险，分数越高，营养风险越

大[7]。（2）营养状态指标检测：治疗前、治疗 3个月后抽取患者空

腹静脉血 5 mL，进行离心处理，2700 r/min离心 13 min，离心半

径 8 cm，分离出上清液待测。采用酶联免疫吸附法检测血清白

蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）水平；采用比色法检测血清总蛋白

（TP）水平。TP试剂盒购自武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公

司；ALB试剂盒购自上海烜雅生物科技有限公司；PA试剂盒

购自上海抚生实业有限公司。（3）肠道菌群指标检测：采集患者

治疗前、治疗 3个月后新鲜粪便 0.5 g，加至 4.5 mL的 0.9%无

菌氯化钠溶液中，选择需氧菌（肠球菌、肠杆菌，35℃下培养

24 h）、厌氧菌（双歧杆菌、乳酸杆菌，采用抽气换气培养法培养

4 h）、酵母样真菌（35℃下培养 48～72 h）。使用购自法国生物

梅里埃公司的全自动微生物鉴定系统进行细菌鉴定，以每克粪

便湿重中菌形成单位的对数值表示（lgCFU/g）。（4）Th17/Treg

平衡相关指标检测：治疗前、治疗 3个月后另抽取患者外周血

5 mL，注入含有肝素钠抗凝管。将外周血置入离心管，依次加入

900 滋L的 10%胎牛血清 PRMI1640培养基、蛋白酶抑制剂、离

子霉素、佛波酯。完成后，将上述离心管液体于恒温培养箱中，

浓度 5% CO2、37℃培养 10 h。培养后的细胞进行固定破膜处

理，离心、沉淀，移入流式细胞管中，应用常州必达科生物科技

有限公司生产的流式细胞仪（规格：BeamCyte-1014）测定外周

血 Th17、Treg水平，并计算 Th17/Treg比值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件。计数资料（包括 Child-Pugh分

级、性别比例等）以频率 /百分比表示，采用 掊2检验；计量资料

（包括 Th17/Treg平衡、营养状态等）以 x依s 表示，采用 t检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 NRS2002评分对比

治疗前，两组 NRS2002评分对比未见差异（P>0.05）。治疗
3个月后，两组 NRS2002评分下降，且研究组低于对照组（P<0.
05），见表 1。

2.2 营养状态指标对比

治疗前，两组 TP、ALB、PA对比未见差异（P>0.05）。治疗 3

个月后，两组 TP、ALB、PA升高，且研究组高于对照组（P<0.
05），见表 2。
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Groups Before treatment Three months after treatment

Control group（n=51） 3.89依0.65 1.97依0.56*

Study group（n=52） 3.84依0.52 1.48依0.39*

t 0.432 5.161

P 0.667 0.000

表 1 NRS2002评分对比（分，x依s）
Table 1 Comparison of NRS2002 scores（score，x依s）

Note: Compare with same group before treatment, *P<0.05.

表 2营养状态指标对比（g/L，x依s）
Table 2 Comparison of nutritional status indicators（g/L，x依s）

Note: Compare with same group before treatment, *P<0.05.

Groups

TP ALB PA

Before treatment
Three months after

treatment
Before treatment

Three months after

treatment
Before treatment

Three months after

treatment

Control group

(n=51)
57.04依6.35 64.60依6.21* 29.32依2.91 38.32依4.93* 0.12依0.03 0.16依0.04*

Study group(n=52) 57.23依6.76 72.80依6.44* 29.75依2.87 47.54依6.52* 0.12依0.02 0.19依0.05*

t -0.147 -6.576 -0.755 -8.083 0.000 -3.358

P 0.883 0.000 0.452 0.000 1.000 0.001

表 3肠道菌群指标对比（lgCFU/g，x依s）
Table 3 Comparison of intestinal flora indexes（lgCFU/g，x依s）

Note: Compare with same group before treatment, *P<0.05.

Groups

Bifidobacteria Lactobacilli Enterococci Enterobacteria Yeast like fungi

Before

treatment

Three

months

after

treatment

Before

treatment

Three

months

after

treatment

Before

treatment

Three

months

after

treatment

Before

treatment

Three

months

after

treatment

Before

treatment

Three

months

after

treatment

Control

group

(n=51)

8.31依0.72 9.72依1.69* 10.24依1.68
12.79依
2.57*

6.78依0.64 8.14依0.82* 8.46依0.63 9.26依0.71* 4.66依0.53 4.17依0.41*

Study

group

(n=52)

8.28依0.61
11.63依
1.94*

10.28依2.64
15.06依
2.49*

6.81依0.59 9.96依0.67* 8.49依0.59
11.09依
0.64*

4.64依0.48 3.15依0.39*

t 0.228 -5.324 -0.092 -4.553 -0.247 -12.346 -0.249 -13.745 0.241 12.938

P 0.820 0.000 0.927 0.000 0.805 0.000 0.803 0.000 0.901 0.000

2.3 肠道菌群指标对比

治疗前，两组双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌、肠杆菌、酵母样

真菌对比未见差异（P>0.05）。治疗 3个月后，两组双歧杆菌、乳

酸杆菌、肠球菌、肠杆菌升高，酵母样真菌下降，且研究组变化

程度大于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 外周血 Th17/Treg平衡相关指标对比

治疗前，两组 Th17、Treg、Th17/Treg对比未见差异（P>0.
05）。治疗 3个月后，两组 Treg升高，且研究组高于对照组

（P<0.05），治疗 3 个月后，两组 Th17、Th17/Treg 下降，且研究

组低于对照组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

正常生理状态下，肝脏可以为机体提供 20%～30%能量来

源，而病理状态下（如处于肝硬化时期），此类群体因肝功能受

损而无法维持 20%～30%能量来源，出现物质、能量代谢失衡，

进而导致不同程度的营养不良，而营养不良又可进一步促进患

者肝硬化疾病进展，造成恶性循环，增加患者的病死率[8，9]。近年

来也有研究显示[10]，营养不良的严重程度与肝硬化病情进展关

系密切。因此，加强营养支持是治疗肝硬化的基本措施，其目的

在于增强各种营养物质吸收和代谢，维持肝细胞功能。目前，已

有部分国家将营养干预纳入到肝硬化患者的常规治疗方案中，

以避免营养不良相关导致的并发症发生[11]。既往对于老年肝硬

化患者的临床常规饮食干预形式较为单一，达不到理想的营养
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表 4外周血 Th17/Treg平衡相关指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of peripheral blood Th17/Treg balance related indexes（x依s）

Note: Compare with same group before treatment, *P<0.05.

需求，不利于患者恢复，故探求有效的营养支持方法对于改善

老年肝硬化患者预后具有积极的意义。

基于 NRS营养风险评估的整蛋白型肠内营养治疗是以

NRS营养风险评估为理论依据，包括营养状态、疾病评分、年龄

评分 3个方面，计算基础代谢率并根据计算结果制订每日所需

热量，通过整蛋白型肠内营养科学补充机体所需维生素、微量

元素等[12]。目前整蛋白型肠内营养剂已广泛应用于各类患者的

肠内干预[13]。本次研究结果显示，基于 NRS营养风险评估的整

蛋白型肠内营养治疗老年肝硬化患者，有利于降低营养不良发

生风险，改善患者的营养状态。其中 PA由肝细胞合成，对机体

营养况具有较高的敏感性[14]；TP是维持血液正常胶体渗透压、

调节物质运输的生理功能性蛋白质[15]；ALB是血浆中含量最多

的蛋白质[16]，上述三项指标是临床用于评价患者营养状况的主

要指标。分析原因可能是因为 NRS营养风险评估可准确评估

患者的自身情况，使得临床可做到按需治疗，整蛋白型肠内营

养支持可针对性的增加患者蛋白质的摄入量，提供充足的蛋白

质，维持肝脏代谢平衡；同时其中的必需氨基酸、乳清蛋白和玉

米油等易消化吸收，均能帮助肝脏减轻负担，进一步帮助改善

老年肝硬化患者的营养状态[17]。

既往研究证实[18]，肝硬化患者大多存在肠道微生态紊乱。

相关研究报道，肠道菌群紊乱可促进肝硬化发展，进一步加重

肝细胞损伤[19]。本文的研究结果显示，基于 NRS营养风险评估

的整蛋白型肠内营养治疗可有效调节老年肝硬化患者的肠道

菌群。推测主要是因为整蛋白型肠内营养能够刺激消化液和胃

肠道激素的分泌，保持胃肠道固有菌群的正常生长，促进胃肠

道的蠕动，改善和维持肠道黏膜细胞结构与功能的完整性，从

而有利于调节肠道菌群[20]。此外，整蛋白型肠内营养可为机体

提供丰富的营养物质，有效防止肠道细菌异位[21]。

有研究指出 [22，23]，Th17与 Treg含量及其平衡机制与肝硬

化的病理变化紧密相关，Th17通过分泌促炎细胞因子诱导自

身免疫炎症疾病，加重肝硬化，而 Treg则通过分泌抗炎因子防

止自身免疫疾病造成的损害，有效调节机体免疫机制。本次研

究也证实，整蛋白型肠内营养治疗有利于调节 Th17/Treg平

衡。这可能是因为整蛋白型肠内营养可帮助肝细胞进行修复，

减弱全身的炎症和分解代谢反应，改善患者的肝功能，提高机

体的免疫力，从而降低部分并发症的发生率[24]，而免疫力的恢

复有利于调节外周血 Th17/Treg平衡[25]。需注意的是，整蛋白型

肠内营养在进食前应该先少量进食，观察是否耐受，再考虑长

期食用。同时对于胃肠道不适的老年肝硬化患者，应按照正确

的操作按量、按需进食，进食不可过快。

综上所述，基于 NRS营养风险评估的整蛋白型肠内营养

治疗老年肝硬化患者，有利于降低营养不良风险，改善患者的

营养状态、肠道菌群及外周血 Th17/Treg平衡，临床应用效果

较好。
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