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· 短篇论著 ·

终末期肝病食谱应用程序联合人工肝治疗肝衰竭合并

营养不良患者的效果

Effect of the end-stage liver disease recipe application combined with artificial liver 
therapy in liver failure patients complicated with malnutrition

张萌，王晶
（内蒙古科技大学包头医学院第二附属医院消化科，内蒙古  包头  014030）  

摘要  本文旨在探讨终末期肝病食谱应用程序 （ESLDR APP） 联合人工肝治疗对肝衰竭合并营养不良患者的临床疗效。结果显

示，与治疗前相比，使用ESLDR APP治疗3个周期的肝衰竭患者，蛋白水平升高、肝功能损伤程度减轻。ESLDR APP为患者制定

的科学营养食谱联合人工肝支持治疗系统，可以帮助患者提升蛋白水平、改善营养状况并纠正氨基酸代谢紊乱，为临床综合治

疗提供参考。
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肝衰竭 （liver failure，LF） 是多种因素引起的严

重肝脏损害，可导致肝脏合成、解毒、排泄和生物转

化功能严重障碍或失代偿，出现以凝血功能障碍、

黄疸、肝性脑病、腹水等为主要表现的一组临床综

合征［1-2］。 《肝衰竭诊治指南》 ［3］表明，肝脏是参

与物质代谢和能量产生的重要器官。LF患者食欲

减退，且需要限制蛋白质的摄入，因此慢加急性LF 

（acute-on-chronic liver failure，ACLF） 的 患 者 往 往 会

出现营养不良，而营养不良是ACLF患者不良结局的

独立预测因子［4-6］。因此，全面评估LF患者的营养状

况，并进行早期的营养干预有重要意义。肝功能受

损时机体环境会受到影响，大量内毒素积蓄，导致

人体的多种重要物质无法合成，机体的生命活动受

到威胁。人工肝治疗可以通过清除体内积蓄的毒素

减轻肝细胞的负担，改善机体的内环境，从而达到

降低LF患者胆红素水平的目的［7］。

代谢组学［8-11］是系统生物学研究的核心领域，

其重点是对低分子量代谢物的整体研究。LF时大

量肝细胞发生坏死，蛋白质、糖、脂肪等成分不能

被正常分解或利用，导致机体出现内源性代谢异

常［12］。采用高灵敏度的检测设备实时监测LF患者的

血清代谢物水平，可以为早期LF患者确定治疗方案

提供参考依据［13］。

本研究拟探讨人工肝治疗联合终末期肝病食

谱应用程序 （end-stage liver disease recipe application，

ESLDR APP） 对LF合并营养不良患者的临床疗效，

通过线上发布食谱，指导患者进食，以期提高患者

的营养水平，进而改善患者预后。

1 材料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年10月至2024年10月间于我院行人

工肝治疗的LF患者34例。纳入标准：（1） 年龄<75岁；

（2） 确诊为LF （急性、慢加急性） ［3］；（3） 上臂肌围 （arm 

muscle circumference，AMC） 测定值/标准值<90%；（4） 

通过消化道正常进食。排除标准：（1） 有严重肾脏疾

病；（2） 近3个月服用过营养品；（3） 不能按照ESLDR 

APP执行；（4） 有活动性出血或弥散性血管内凝血；

（5） 有严重心脏病或糖尿病。本研究筛选其中6例患

者进行非靶向代谢组学分析，纳入标准为：（1） 治疗

依从性极高；（2） 临床指标改善趋势一致且明显。本

研究获得内蒙古科技大学包头医学院第二附属医

院伦理委员会批准 （2023年科伦审第 ZX-072）。所

中国医科大学学报  第55卷  第9期  2026年9月

Journal of China Medical University  Vol.55  No.9  Sep. 2026



·859·

有患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法 

1.2.1 人工肝治疗：入组患者均行人工肝治疗，根

据患者的自身状况采取不同的人工肝治疗方案［14］。

胆红素升高但凝血酶原活动度>30%~40%的LF患者

采用双重血浆分子吸附系统 （double plasma mole-

cular adsorption system，DPMAS）；胆红素国际标准化

比值明显升高的早期LF患者，采用血浆置换 （plasma 

exchange，PE）；胆红素及凝血功能明显受损的早中

期LF患者，采用DPMAS联合PE。

1.2.2 ESLDR APP使用方法：当入组患者的胆红素

水平明显下降并可以经口进食时，研究者根据终末

期肝病患者所需能量，编辑并发布食谱，同时指导

患者使用ESLDR APP，并由研究者记录治疗前及治

疗后3个周期的各项指标。

1.3 观察指标及判断标准 

1.3.1 观察指标：（1） 使用握力计 （北京海富达科

技有限公司） 测量优势手握力 （grip strength，GS）；

（2） 肝功能检测：采集患者晨起空腹静脉血，应用

cobas® 8000 c 701全自动生化分析仪完成肝功能

的各项指标检测，包括总蛋白 （total protein，TP）、白

蛋 白 （albumin，ALB）、胆 碱 酯 酶 （cholinesterase，

CHE）、总胆汁酸 （total bile acids，TBA）、总胆红素 

（total bilirubin，TBIL）、丙氨酸氨基转移酶 （glutamate 

pyruvic transaminase，ALT） 及天冬氨酸氨基转移酶 

（aspartate aminotransferase，AST）。

1.3.2 营养不良的判断标准：根据临床营养指南［15］

判断患者是否存在营养不良及营养不良的程度。

AMC测定值/标准值>90%，营养状况良好；80%~90%，

轻度营养不良；60%~<80%，中度营养不良；<60%，重

度营养不良。

1.4 代谢物测定

选取完成3个周期且临床指标改善显著的6例

患者进行代谢组学分析，采集治疗前及治疗后的晨

起空腹静脉血，离心分离血清，于-80 ℃冰箱保存待

测。所有样本委托深圳微科盟集团科技有限公司，

采用基于液质联用 （liquid chromatography-mass spec-

trometry，LC-MS） 的非靶向代谢组学技术对血浆成

分进行分析。采用京都基因与基因组数据库 （Kyoto 

encyclopedia of genes and genomes，KEGG） （https：//

www.genome.jp/kegg/pathway.html）、人类代谢组学数

据库 （human metabolome database，HMDB） （https：//

hmdb.ca/metabolites） 和 LIPIDMaps数据库（https：//

www.lipidmaps.org/）对鉴定到的代谢物进行注释。应

用主成分分析 （principal components analysis，PCA） 

和正交偏最小二乘法-判别分析 （orthogonal partial 

least squares-discriminant analysis，OPLS-DA） 评估组

间分离趋势和模型质量。根据变量权重值 （variable 

important in projection，VIP>1） 和P值筛选差异代谢

产物，基于KEGG数据库对差异代谢物进行代谢通

路富集分析及拓扑分析。              

1.5 统计学分析 

采用SPSS 25.0软件进行统计分析，符合正态分

布计量资料以x-±s表示，组间比较采用配对样本t检

验比较，不符合正态分布的计量资料用M （P25~P75） 

表示，组间比较采用非参数检验 （nonparametric Fests，

NPAR） 的Wilcoxon秩和检验，P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料 

本研究共选取34例行人工肝的LF患者，失访2

例，死亡2例，最终成功入组30例。其中，男23例，女7

例，平均年龄 （53.43±12.24） 岁，平均体重 （60.36±

7.13） kg。急性LF 17例，ACLF 13例；轻度营养不良19

例，中度营养不良11例。

2.2 患者治疗前及治疗3个周期后GS比较

与治疗前 （23.18 kg±5.19 kg） 相比，治疗3个周

期后患者的GS （23.51 kg±4.67 kg） 有升高趋势，但差

异无统计学意义 （t = 1.870，P = 0.072）。

2.3 患者治疗前及治疗3个周期后肝功能比较

与治疗前相比，治疗3个周期后患者的TP、ALB、

CHE水平显著升高，TBA、TBIL、ALT、AST水平显著

降低，差异有统计学意义 （P均<0.01），见表1。

2.4 代谢组学分析

通过LC-MS的非靶向代谢组学分析，最终筛选

出了14条代谢通路 （图1），包含21种差异代谢物。其

中涉及氨基酸代谢的差异代谢物质包括5-羟基吲

哚-3-乙酸、3-磷酸丝氨酸、N-乙酰基-L-鸟氨酸以

及吡哆胺。这4种物质在治疗后含量均升高，差异有

统计学意义 （P均<0.05），提示ESLDR APP有助于纠

正LF并发营养不良患者的氨基酸代谢紊乱。
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表1  治疗前后患者肝功能指标比较

指标 治疗前 治疗后 t /Z P

TP （g/L）      50.74±7.66      59.18±7.54   7.147 <0.01

CHE （U/L） 2 847.63±1 305.73 4 194.53±1 778.22   6.091 <0.01

ALB （g/L）      28.68±4.03      36.19±5.10   8.808 <0.01

TBA （μmol/L）    238.63±112.48      93.00±90.39 -7.627 <0.01

TBIL （μmol/L） 217.65 （185.80~543.05） 40.80 （16.86~74.63） -4.782 <0.01

ALT （U/L） 209.50 （69.63~342.63） 54.45 （20.86~79.96） -4.165 <0.01

AST （U/L） 181.00 （111.25~299.00） 46.00 （33.00~74.50） -4.782 <0.01

3 讨论

LF患者病情重、并发症多、预后差，是营养不良

的高危人群。因此，关注并及时评价LF患者的营养

状况有重要意义［15］。营养状况评估不仅包括体重和

身高，还包括能量和营养平衡、身体成分和组织功

能方面的信息，通过早期临床干预 （如制定营养计

划、科学合理的膳食摄入等） 可以达到减少并发症、

改善预后的目的，从而提高患者的生存质量。

握力值是临床独立评估LF患者营养状况的有

效方法，也是预测LF发生并发症的良好指标［16］；肝

脏合成ALB和TP，既可作为营养状况的敏感指标，

也可反映肝脏合成能力；当机体摄取营养不足时，

就会造成代谢紊乱，使CHE活力减退、胆汁酸淤积；

LF患者可出现酶胆分离，具体表现为当ALT明显下

降时，胆红素水平却不断升高，这一现象表明肝细

胞出现大量坏死。本研究结果显示，与治疗前相比，

使用ESLDR APP治疗3个周期后LF患者蛋白水平升

高、肝功能损伤程度减轻，达到了改善机体的能量

代谢状态以及营养状况的目的。

非靶向代谢组学作为代谢组学研究的重要分

支，是通过高分辨率质谱或核磁共振等高通量分析

技术，对生物样本中所有可检测的内源性代谢物进

行无偏向性定性与定量分析的研究方法。在肝硬化

伴肌肉质量减少的患者血浆中，筛选到了多种差异

代谢物，绝大多数紊乱的代谢通路与氨基酸代谢、

癌中心碳代谢有关，而本研究筛选到的差异代谢物

主要涉及色氨酸、丝氨酸、精氨酸以及能量代谢。

5-羟基吲哚-3-乙酸经过一系列代谢可以转化

为血清素，参与色氨酸代谢，可以促进肝细胞的增

图1  代谢富集分析图
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殖和DNA合成，推动肝脏再生；3-磷酸丝氨酸在磷

酸丝氨酸磷酸化酶的作用下水解生成丝氨酸，丝氨

酸有助于甲基化反应、核苷酸合成以及还原型烟酰

胺腺嘌呤二核苷酸磷酸的产生，用于抗氧化防御，

使肝细胞得到有效地修复；N-乙酰基-L-鸟氨酸是

合成精氨酸的中间产物，而精氨酸具有保护肝脏的

作用，可以通过尿素循环，将体内氨基酸代谢产生

的氨，经过一系列反应转化为尿素，并经尿液排出

体外，维持氮平衡；吡哆胺是维生素B6在体内的一

种存在形式，参与氨基酸代谢、神经递质合成等关

键生化过程，对维持机体正常生长、发育和细胞代

谢至关重要。本研究中，治疗后患者血液中以上4种

物质含量均显著增加，说明患者通过ESLDP APP的

营养干预，可以达到改善机体氨基酸代谢的目的，

进一步改善了营养不良状况。

综上所述，ESLDR APP联合人工肝治疗LF合并

营养不良患者，可以提高患者蛋白水平、改善营养

状况并纠正氨基酸代谢紊乱，改善患者预后。
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