
基金项目：北京市中医药科技项目（ＪＪ２０１３１４）；中国中医科学院自主选题研究项目：特色诊疗技术与方法研究项目（ＺＺ０７０８６３）；中国中医
科学院博士研究生创新人才培养基金项目（ＣＸ２０１６０５）
作者简介：尉万春（１９８８０９—），男，在读博士研究生，研究方向：慢性肾脏病及其并发症的的中医药防治研究，Ｅｍａｉｌ：ｃｏｌｅｃａｔｅ＠１２６ｃｏｍ
通信作者：邱模炎（１９６６１２—），男，博士研究生，教授、主任医师，中国中医科学院血液净化中心主任，研究方向：肾脏病的基础与临床研究
工作，Ｔｅｌ：（０１０）８４７３９１８０，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎ２００２４１９＠１６３ｃｏｍ

应用生物电阻技术评价灸疗对血透患者

营养不良的干预作用
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摘要　目的：通过生物电阻抗技术评价灸疗对血液透析患者营养不良的干预作用。方法：将６４例血液透析营养不良患者
随机分为对照组３２例和观察组３２例，２组均采用西医常规治疗，观察组在此基础上加用足三里、三阴交两穴灸疗。比较
２组治疗前后主观综合性营养评估法（ＳＧＡ）积分、体内脂肪、体内水分（ＴＢＷ）、细胞内水分（ＩＣＷ）、细胞外水分（ＥＣＷ）、细
胞外水分与细胞内水分比值（Ｅ／Ｉ）、细胞外水分与体内水分比值（Ｅ／Ｔ）、肌肉、内脏脂肪、基础代谢率，进行营养状况评价。
结果：ＳＧＡ评分结果：治疗前，观察组与对照组ＳＧＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组之间比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。生物电阻抗指标结果：对照组治疗前后比较：体内脂肪、ＴＢＷ、肌肉、ＩＣＷ、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ等指标，
治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；内脏脂肪治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；其中体内脂肪含量、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ、
Ｅ／Ｔ治疗后较治疗前升高，ＩＣＷ、ＴＢＷ和肌肉含量较治疗前降低。观察组治疗前后比较：体内脂肪、内脏脂肪、ＩＣＷ、ＥＣＷ、
Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ、基础代谢率等治疗，治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＴＢＷ、肌肉等指标，治疗前后差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。结论：灸疗可以改善血透患者营养不良状况，其中以延缓进行性肌肉消耗、增加内脏脂肪含量、提高基础代谢率
等方面尤为显著。
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　　营养不良是维持性血液透析（ＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅＨｅ
ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者常见的并发症之一，严重影响
患者的生命质量和预后，综合国内外研究发现 ＭＨＤ
患者营养不良的发生率为２３％～７６％［１］。其中我国

由于种族、认知及治疗水平差异等因素，ＭＨＤ患者
的营养不良发生率高达４４２５％［２］。目前，ＭＨＤ患
者营养不良的干预方式比较多，中医药非药物疗法

干预越来越受到重视，研究显示灸疗可以改善血液

透析患者的生命质量和营养状态［３４］。在ＭＨＤ患者
发生营养不良时，其人体成分也会发生变化，既往营

养不良的评估方法，包括体重指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、实验室指标、营养评价法（如改良定量主
观整体评估法、营养不良－炎性反应评分法）等评价
方式存在一定局限，存在临床操作复杂，评估特异度

和敏感度有待商榷的劣势。近年来对生物电阻抗技

术评估ＭＨＤ患者血液患者营养不良的研究越来越
多，因其测量具有便捷性、精确性，日益受到重

视［５６］。

生物电阻抗技术（ＢｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃＩｍｐｅｄａｎｃｅＡｎａｌｙ
ｓｉｓ，ＢＩＡ）是人体不同组织间的导电性差异来测量人
体成分的方法，该方法具有无创、精确度高、操作便

捷、患者易于接受等优点［７］。通过对人体成分的测

定，以评估ＭＨＤ患者营养状况，发挥其精确度高、灵
敏性强的优势发现早期营养不良并及早进行临床干

预，为预测并改善 ＭＨＤ患者临床结局提供支持［８］。

我们采用ＢＩＡ测定 ＭＨＤ患者的人体成分评估其营
养状况。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１５年５月中国中医科学院
望京医院血液净化中心进行血透治疗的患者６４例。
采用按照ＳＰＳＳ１８０统计软件生成随机数字，将６４
例患者随机分为２组，每组３２例，观察组３２例，男
２０例，女１２例；平均年龄（５７２８±１５０６）岁。对照
组 ３２例，男 ２４例，女 ８例；平均年龄（５７３１±
１３０８）岁。２组患者年龄、性别等比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照美国肾脏病基金会２００１年发
表的 ＮＫＦＫ／ＤＯＱＪ中终末期肾病诊断标准，即肾小
球滤过率（ＧＦＲ）＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２），此时常
伴有尿毒症症状与体征，或需开始给予肾脏替代治

疗（透析或肾移植）。

１３　纳入标准　患者在本血液净化中心规律透析

（３次／周）≥３个月；符合脾虚相关证候的诊断标准
（脾虚相关证候包括脾肾气虚证、脾肾阳虚证、气阴

两虚证、阴阳两虚证，以国家食品药品监督管理局颁

发的２００２年版《中药新药治疗慢性肾功能衰竭的临
床研究指导原则》中相关证候为诊断标准）；主观综

合性营养评估法 （ＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＳＧＡ）ＳＧＡ评分≤５分者；患者对中西医治疗医嘱依
从性良好；患者签署知情同意书；因本病老龄化倾

向，故受试年龄范围定为１８～８０岁。
１４　排除标准　合并严重心脑血管疾病、感染、恶
性肿瘤、胃肠道与肝脏疾病者；患者因心脏疾病安装

起搏器者；对中西医治疗医嘱依从性不佳；有皮肤过

敏史，或取穴部位有感染灶，或伴有糖尿病而血糖控

制不理想者；患者无法合作或不签署知情同意书。

１５　脱落与剔除标准　研究观察过程中不能坚持
或自动放弃规定的治疗方案者；研究观察过程中出

现严重的心脑血管合并症、感染、恶性肿瘤、胃肠道

与肝脏疾病者；研究观察过程中发生严重不良事件，

不宜继续接受试验者；研究观察过程中病情变化或

其他原因不能在本血液净化中心规律透析者。

１６　治疗方法　观察组和对照组均采用常规碳酸
氢盐血液透析，每周３次；常规进行西医血液透析相
关药物治疗，包括用促红细胞生成素、铁剂治疗肾性

贫血，应用磷结合剂（碳酸钙）、钙三醇或阿法骨化

醇治疗继发性甲状旁腺功能亢进等。观察组在此基

础上，根据血液净化中心的环境要求，选用无烟灸

法，灸具采用江苏省泰州市灸疗技术研究所生产的

纸管贴穴灸疗器（苏泰药管械准字２００３第１２７００５２
号），由研究人员在患者每次透析时于足三里、三阴

交（左右交替选用）穴施灸，腧穴定位方法按照《中

华人民共和国国家标准经穴部位》（ＧＢ１２３４６９０）执
行，每穴灸２壮，以患者有持续温热感，局部皮肤潮
红为度，治疗２次／周。２组均以４周为１个疗程，治
疗期观察３个疗程，共计１２周。
１７　观察指标　采用 ＳｅｎｅｆａｉＳＨ６１８８生物电阻抗
仪测量体内脂肪、体内水分（ＴＢＷ）、细胞内水分
（ＩＣＷ）、细胞外水分（ＥＣＷ）、细胞外水分与细胞内
水分比值（Ｅ／Ｉ）、细胞外水分与体内水分比值（Ｅ／
Ｔ）、肌肉、内脏脂肪、基础代谢率。
１８　疗效判定标准　使用 ＳＧＡ，该表包括１０项内
容，评分为１～７分，以６～７分为正常营养，３～５分
为轻中度营养不良，１～２分为重度营养不良。
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１９　统计学方法　全部数据采用 ＳＰＳＳ１８０统计
软件进行数据分析。计量资料用平均值±标准差（珋ｘ
±ｓ）进行统计描述，符合正态分布资料采用 ｔ检验，
不符合正态分布采用非参数检验。以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组ＳＧＡ比较　治疗前，观察组与对照组ＳＧＡ
评分分别为（４３８±０６２）分和（４６０±０６７）分，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ＳＧＡ评分分别
为（５７６±０４４）分和（５０７±０８７）分，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组生物电阻抗指标比较　治疗前，观察组与
对照组体内脂肪、ＩＣＷ、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ、基础代谢率
等指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２组ＴＢＷ、肌肉、内脏脂肪等指标差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），无可比性。

治疗后，观察组与对照组体内脂肪、ＩＣＷ、ＥＣＷ、
Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ、基础代谢率等指标差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　２组治疗前后生物电阻抗指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝３２） 观察组（ｎ＝３２）

脂肪

　治疗前 １６３７±７１５ １３８６±６６１
　治疗后 １７４５±７２１ １５９１±６９５
ＴＢＷ
　治疗前 ３６８１±４８１ ３４１９±４５２

肌肉

　治疗前 ２７６４±３６２ ２５６８±３３９

内脏脂肪

　治疗前 ７７６±４８８ ４６０±２８９

ＩＣＷ
　治疗前 １７５８±２７８ １７３７±２６６
　治疗后 １６８１±２９９ １６８５±２６７
ＥＣＷ
　治疗前 １９２３±４１０ １６８２±５２３
　治疗后 １９３８±４０７ １７４６±５４７
Ｅ／Ｉ
　治疗前 １１３±０３３ １０２±０４３
　治疗后 １２０±０３７ １２０±０３７
Ｅ／Ｔ
　治疗前 ０５２±００７ ０４８±０１０
　治疗后 ０５４±００８ ０５０±０１０
基础代谢率

　治疗前 １２３２６０±１１１６８ １２３０８６±１３１０８
　治疗后 １２２９３３±１１７７８ １２３８０７±１３７２８

　　注：与对照组治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　对照组治疗前后生物电阻抗指标比较比较　
体内脂肪、ＴＢＷ、肌肉、ＩＣＷ、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ等指标，
治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；内脏脂肪，

治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；其中体内
脂肪含量、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ治疗后较治疗前升高，
ＩＣＷ、ＴＢＷ和肌肉含量较治疗前降低。见表２。
２３　观察组治疗前后生物电阻抗指标比较　体内
脂肪、内脏脂肪、ＩＣＷ、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ、基础代谢率等
治疗，治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
ＴＢＷ、肌肉等指标，治疗前后差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；其中体内脂肪、内脏脂肪、ＥＣＷ、Ｅ／Ｉ、Ｅ／Ｔ、
基础代谢率等治疗后较治疗前升高，ＩＣＷ治疗后较
治疗降低。见表３。

表２　对照组治疗前后生物电阻抗指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

脂肪 １６３７±７１５ １７４５±７２１ －３５７７０００１
ＴＢＷ ３６８１±４８１ ３６１８±４９５ －３４６７０００１
肌肉 ２７６４±３６２ ２７１６±３７２ －３５９４００００

内脏脂肪 ７７６±４８８ ７６６±５０２ －０７８７０４３１
ＩＣＷ １７５８±２７８ １６８１±２９９ －３９２４００００
ＥＣＷ １９２３±４１０ １９３８±４０７ －２５３３００１７
Ｅ／Ｉ １１３±０３３ １２０±０３７ －３２６４０００１
Ｅ／Ｔ ０５２±００７ ０５４±００８ －３２３８０００１

基础代谢率 １２３２６０±１１１６８１２２９３３±１１７７８ －０４０６０６８５

表３　观察组治疗前后生物电阻抗指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

脂肪 １３８６±６６１ １５９１±６９５ －４４２２００００
ＴＢＷ ３４１９±４５２ ３４３１±４９２ －１１３５０２５６
肌肉 ２５６８±３３９ ２５７１±３６１ －１３３００１８４

内脏脂肪 ４６０±２８９ ５５５±３４５ －３７８４００００
ＩＣＷ １７３７±２６６ １６８５±２６７ －２８６５０００４
ＥＣＷ １６８２±５２３ １７４６±５４７ －４３７９００００
Ｅ／Ｉ １０２±０４３ １０９±０４７ －４２９２００００
Ｅ／Ｔ ０４８±０１０ ０５０±０１０ －４２７１００００

基础代谢率 １２３０８６±１３１０８１２３８０７±１３７２８ －２４９７００１３

２３　２组治疗前后差值比较　体内脂肪、ＴＢＷ、肌
肉、ＩＣＷ２组差值比较，２组间差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；内脏脂肪、ＥＣＷ、基础代谢率 ２组差值比
较，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后差值生物电阻抗指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝３２） 观察组（ｎ＝３２） ｔ Ｐ

脂肪 １０８±１６５ ２０５±２４２３２ １７０６ ００８８
ＴＢＷ －０６３±０８６ ０１２±２０４ －１１９８０２３１
肌肉 －０４８±０６５ ００２±１３１ －１１９８０２３１

内脏脂肪 －０１０±１１５ ０９５±１９３ －２６３９０００８
ＩＣＷ －０７８±１０２ －０５１±１６５ －０２８８０７７３
ＥＣＷ ０１４±０３１ ０６３±１１７ －２５７８００１０
Ｅ／Ｉ ００７±０１１ ００７±００８ －１０６１０２８８
Ｅ／Ｔ ００１±００２ ００２±００２ －０９２５０３５５

基础代谢率 －３２７±２６３０ ７２１±３００７ －２３４５００１９
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３　讨论
２００８年国际肾脏营养和代谢协会提出采用“蛋

白质能量消耗（ＰｒｏｔｅｉｎｅｎｅｒｇｙＷａｓｔｉｎｇ，ＰＥＷ）”来表
述慢性肾脏病患者多种营养不良及代谢紊乱的状

态［９］，其呈现为体内蛋白质和能量储备下降的状态，

临床表现为一组以饮食营养和热量摄入不足、ＢＭＩ、
低血清白蛋白血症、微炎性反应状态、进行性骨骼肌

消耗（ＭｕｓｃｌｅＷａｓｔｉｎｇ）为特征的综合征。ＰＥＷ是维
持性血液透析患者的重要并发症，在血透患者中的

患病率为６０％～８６％，与疾病进展、心血管事件等并
发症及病死率密切相关其中 ９６％的患者死于与
ＰＥＷ直接相关的并发症，成为慢性肾脏病终点事件
的重要独立危险因素［１０］。国外研究显示［１１］，应用

ＢＩＡ技术检测的肌肉含量、基础代谢率等指标可以
有效评估慢性肾脏病患者的营养状况；国内研究显

示［１２］，生物电阻抗技术可以有效评估 ＭＨＤ患者的
营养状况，且与主观综合营养评估法相一致。从治

疗前后患者体内肌肉含量显示，对照组在治疗前后

肌肉含量呈持续性减低，且治疗前后比较呈显著降

低（Ｐ＜００５），符合 ＭＨＤ患者 ＰＥＷ的变化特点。
观察组患者治疗前后肌肉含量比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），说明灸疗对 ＭＨＤ患者的 ＰＥＷ作用
中进行性肌肉消耗产生了延缓作用，对ＰＥＷ的进展
有延缓作用，从而改善患者整体营养状况。２组治
疗前后肌肉含量差值变化差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），可能与灸疗干预时间不够长有关。

在ＭＨＤ患者中，脂肪含量的增加可以改善患者
的预后，国外一项研究显示［１３］，血液透析患者中脂

肪含量直接影响患者的预后，依据体重指数评价，肥

胖患者病死率显著下降，存在逆流行病学现象。国

内有研究显示［１４］，腹膜透析营养不良患者的营养状

态改善首先会是体内脂肪的增加，特别是内脏脂肪

的增加较为显著。但当 ＭＨＤ患者合并代谢综合征
时，过多的内脏脂肪可以加重患者体内的微炎性反

应状态、脂质代谢异常、内皮功能紊乱病理生理过

程［１５］，这和 ＭＨＤ患者合并营养不良时脂肪组织对
人体组织的作用相反。所以内脏脂肪量的增加在血

液透析营养不良患者人群中的是获益的。从治疗前

后脂肪含量比较分析，２组患者治疗前后体内脂肪
含量均有显著升高（Ｐ＜００５），从均值分析，观察组
升高更多，但２组治疗前后脂肪含量变化差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；从治疗前后内脏脂肪来分析，
对照组内脏脂肪治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），观察组治疗前后内脏脂肪差异显著升高（Ｐ

＜００５），２组治疗前后差值差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），该结果说明灸疗可以增加 ＭＨＤ营养不良患
者内脏脂肪含量。

中国营养学会２０００年推荐１８～４４岁从事轻体
力劳动的成人的能量需求为２５７６ｋｃａｌ，成年人能量
消耗主要用于基础代谢、体力活动及食物特殊热效

应３个方面，其中对轻体力人群而言，基础代谢率占
能量消耗的６０％～７０％，故基础代谢率是人体膳食
能量参考摄入量及营养失衡相关疾病的预防的重要

参考依据。有研究显示正常人群中，基础代谢率与

体重、ＢＭＩ、脂肪重、肌肉量、去脂重呈正相关［１６］。研

究显示［１７］，正常人群和非营养不良 ＭＨＤ患者之间
基础代谢率无差异，但未对ＭＨＤ营养不良患者进行
探讨。本研究结果显示，治疗前后基础代谢率比较

分析，对照组治疗前后无明显变化（Ｐ＞００５），观察
组治疗前后基础代谢率显著升高（Ｐ＜００５），２组差
值比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），同时这一结
果和患者内脏脂肪、肌肉含量变化相一致，说明观察

组患者的膳食能量摄入和营养状况趋向改善。

血透患者体内水液分布情况分为细胞内水分和

细胞外水分，细胞外水分涉及患者每次透析脱水量

及干体重是否达标，对患者预后具有重要作用，有研

究显示Ｅ／Ｉ的变化与透析患者的营养状况有关，Ｅ／Ｉ
与营养状况呈现负相关的关系［１８］。本研究结果显

示，ＥＣＷ观察组治疗前后变化较对照组显著（Ｐ＜
００５），但是观察组与对照组 Ｅ／Ｉ变化趋势一致，且
变化无差异，故还不能说明灸疗可以通过体内水液

分布情况来干预患者营养状况。

本课题组将“顾护后天之本”“脾主四肢肌肉”

的为理论依据，以足三里、三阴交为组方，足三里是

足阳明胃经合穴，有和胃健脾、扶正培元等功效，三

阴交是足太阴脾经穴位，为足三阴经交会穴，具有补

脾胃、助运化、益肝肾、调气血等特点，两穴组合，脾

胃同调，表里同顾，运纳相承，符合ＭＨＤ患者营养不
良以脾胃失调、脾失健运的病机特点［１９］。灸疗作为

中医非药物疗法，很好地弥补了血透患者因摄入量

受限制而引起的中药汤剂干预缺陷，灸疗简、便、验、

廉的特点，结合透析室环境和透析时的体位要求，采

用无烟灸疗进行干预的措施进行干预。经 ＳＧＡ评
估，显示灸疗可以改善 ＭＨＤ患者的营养不良状况，
且经生物电阻抗技术评估显示灸疗可以延缓此类患

者的肌肉消耗，增加脂肪含量和基础代谢率。

生物电阻抗技术作为国内近年来应用起来的检

测技术，具有特异性强，灵敏度高的特点，且其评估

·２７６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１１



结果和量表评估结果具有一致性［２０］。应用生物电

阻抗技术评价显示灸疗对血透患者营养不良具有改

善作用，且主要指标如肌肉、内脏脂肪、基础代谢率

等指标和ＳＧＡ评估法相一致，且优势更明显。但是
因本研究具有干预周期短、样本量较小等不足，下一

步将扩大样本量、延长灸疗干预时间进行更深入的

研究。
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