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结核病患者营养状况及营养支持研究进展

马皎洁
!

安军
!

贺红
!

李宝月

!摘要" 结核病患者是营养不良及营养风险的高危人群.营养不良可导致结核病患者不良的临床结局#如增

加结核病复发率-并发症#降低生活质量#延长住院时间#增加患者经济负担等.对存在营养不良及营养风险的结

核病患者给予合理的营养支持干预#能改善其营养状况#并最终降低结核病复发率-缩短痰菌转阴时间-减轻经济

负担.临床医师或者营养师应对结核病患者进行常规营养筛查#对存在营养不良或营养风险者给予合理营养支

持.笔者对结核病患者营养状况及营养支持的国内外研究近况进行综述.
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营养不良是因能量-蛋白质及其他营养素缺乏或过度#

导致机体功能乃至临床结局发生不良影响.营养风险是因

营养因素对患者临床结局'感染有关并发症-住院时间等)发

生不良影响的风险.营养风险涵盖范围较营养不良广泛#研

究发现#对于存在营养风险的患者进行营养支持即可取得较

好的收益%

$.0

&

.结核病和营养之间存在着双向的关系#相互

影响#互为因果.结核病可以导致营养风险发生#营养风险

未及时纠正#易出现营养相关性疾病#如营养不良-药物性肝

损伤-免疫功能低下-肺部感染-电解质紊乱等#从而增加抗

结核药物治疗失败的风险.结核分枝杆菌排出的毒素对患

者机体造成损害#可影响患者的营养状态.结核病患者长期

发热可导致蛋白质分解增加#患者出现食欲不振-呕吐-腹泻

等症状#导致机体蛋白质摄入不足.结核性多浆膜腔积液可

导致机体大量丢失蛋白质.多种因素均可导致患者极易出

现营养风险#甚至蛋白质
.

能量营养不良.反之#营养状况差

可导致机体淋巴细胞减少#细胞免疫功能低下#从而抵抗力

不足#更加易感染结核病和其他感染性疾病.营养不良时#

纤维蛋白等合成降低#会导致病灶修复延缓,血浆蛋白降低

会影响抗结核药物的有效血药浓度-肝肾对抗结核药物的耐

受性降低#使患者在治疗中更易发生肝损伤等药物不良反

应.因此#应及时了解结核病患者的营养状况#发现存在营

养不良或营养风险者#并给予适当的营养支持.

一-营养对结核病的影响

结核病的发生-发展及预后都与营养有关.良好的饮食

习惯有助于预防结核病的发生#蔬菜类-水果类-红肉类-白

肉类-坚果类食物可以有效降低结核病的发病风险%

8

&

.蔬菜

水果类食物富含各种植物化学物#一般包括酚类-萜类-含硫

化合物-植物多糖等.植物化学物具有多种生理功能#主要

表现为抗氧化作用-调节免疫力-抗感染-降低胆固醇-延缓

衰老等.因此#其具有保护人体健康的作用.瘦肉类食物富

含优质蛋白质.蛋白质为机体内免疫物质的主要组成成分#

因此#不爱吃肉的挑食偏食者由于体内蛋白质缺乏容易造成

抵抗力低下#从而诱发结核病.坚果类食物富含不饱和脂肪

酸-矿物质-维生素
1

和
S

族维生素#为人体不可缺少的营

养素#其中#

0

.'

多不饱和脂肪酸'

0

.'Mc]?

)还具有改善炎

症反应的作用%

)

&

.

结核病的发生与机体免疫力下降有关#保证各类营养素

达到推荐摄入量对于维持人体免疫力有着重要作用.但是
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各类食物也不应过量食用.蔬菜水果富含膳食纤维#适量摄

入可具有改善便秘-降低血糖和血胆固醇等作用.但是过量

的膳食纤维摄入会影响机体对蛋白质-铁等营养素的吸收.

因此#保持食物摄入多样-不挑食-不偏食等良好的饮食习惯

对于预防结核病的发生有保护作用.

当机体罹患结核病后#保证各类食物的摄入有利于预防

营养不良的发生#结核病患者营养不良发生的原因与各种营

养素摄入不足直接相关%

:

&

.且在耐多药结核病患者中#与营

养正常患者相比#营养不良患者更易发生反复肺部感染%

$

&

.

营养状况会影响结核病患者的病程和预后.用某些营

养指标做营养评估#可以预测患者结核分枝杆菌痰菌转阴时

间是否会延迟.能量摄入不足#体质量指数'

B"!

I

23,,

#-!Ca

#

SOZ

)降低#白蛋白'

34BA2#-

#

?NS

)降低#

<

反应蛋白

'

<.5C39@#EC

T

5"@C#-

#

<QM

)和糖化血红蛋白'

7

4

I

9",

I

43@C!

=C2"

7

4"B#-

#

XB?$9

)升高均会延长痰菌转阴时间.其中#高

XB?$9

-高
<QM

和低
SOZ

会明显延迟痰菌转阴时间%

;

&

.与

正常体质量'

SOZ

%

$;&8

)的患者相比#体质量明显不足

'

SOZ

#

$)

)的患者痰菌转阴时间要明显延长#而且
0

个月内

痰涂片的转阴率也更低%

(

&

.

二-结核病患者的营养筛查和营养评估

目前#国内外常用营养筛查工具包括主观综合评定法

'

,AB

*

C9@#EC

7

4"B343,,C,,2C-@

#

R_?

)-营养风险指数'

-A@5#.

@#"-345#,P#-!Ca

#

DQZ

)-欧洲营养风险筛查
/%%/

'

-A@5#@#"-34

5#,P,95CC-#-

7

/%%/

#

DQR/%%/

)和营养不良通用筛查工具

'

234-A@5#@#"-A-#EC5,34,95CC-#-

7

@""4

#

OcRL

)等.

`

I

4C

等%

$%

&研究显示#

DQR/%%/

较
R_?

-

DQZ

和
OcRL

具有更高

的敏感度'

)/G

)和特异度'

('G

).

'一)

DQR/%%/

介绍

DQR/%%/

来自
$/;

个临床随机对照研究'

Q<L

)#用于

评估住院患者是否存在营养风险-是否给予营养支持及是否

影响临床结局.主要包括
0

个方面的内容!'

$

)疾病情况对

营养状态的影响程度,'

/

)体质量的变化,'

'

)饮食摄入量的

变化,'

0

)

SOZ

'根据
/%%/

年中国肥胖问题工作组从我国
$'

项大规模流行病学调查得出
SOZ

介于
$;&8

(

/'&(

为我国

正常人的标准).同时#对于年龄
%

:%

岁者判定其营养风险

程度为
$

分%

$$

&

.国内研究显示#结核病患者营养风险发生

率均较高#一般在
'8G

以上#最高可达
;)&$G

#而且有营养

风险患者的生理机能-生理职能-躯体疼痛-疲劳和一般健康

状况要较无营养风险患者差%

$/.$:

&

.

'二)

R_?

介绍

R_?

内容包括!'

$

)患者近期的体质量下降程度,'

/

)饮

食变化,'

'

)消化道症状,'

0

)生理功能状态,'

8

)所患疾病及

其引发的营养需求变化,'

)

)皮脂消耗程度,'

:

)肌肉消耗程

度,'

;

)体液平衡情况.评估标准为以上
;

项中至少
8

项属

于
<

级或
S

级的患者可分别被判定为重度或轻
.

中度营养不

良%

$;

&

.汪学智等%

$(

&参考有关文献自行设计了评价标准#其

以过去
)

个月内体质量丢失情况-饮食情况-胃肠道症状-日

常活动能力改变-疾病的应激状况-皮下脂肪测定'皮褶厚

度)-臂肌围的测定'骨骼肌储备)和踝部-骶部水肿等
;

条中

有
8

条以上不正常#计
$

分#不足
8

条计
%

分,以
R_?

评分-

?NS

-血清前白蛋白'

T

5C34BA2#-

#

M?

)-血红蛋白'

=C2"

7

4".

B#-

#

XB

)-

SOZ

等
8

项作为营养评价指标.患者
R_?

评分-

?NS

-

M?

-

XB

-

SOZ

等
8

项中任一项不正常计
$

分,

8

项累加

分值作为患者是否有营养不良评分.按营养不良评分高低

分两组!

?

组'营养不良评分
%

'

分)和
S

组'营养不良评分

#

'

分).结果发现营养不良肺结核患者的
<J'

-

<J0

和自

然杀伤细胞'

D̀

)计数均有不同程度下降#营养不良评分越

高#下降越明显#治愈时间也越长.

'三)其他营养筛查工具

其他营养筛查评估工具还有
DQZ

-

OcRL

#以及利用人

体测量'包括体质量-身高-肱三头肌皮褶厚度-实际体质量

占理想体质量百分比-

SOZ

和上臂肌围)和生化检查%主要

有
?NS

-

M?

-转铁蛋白-淋巴细胞计数'

LN<

)和血清总胆固

醇'

L<

)&对患者进行筛查评估.应用
OcRL

对结核病患者

进行营养评分还可预测患者的预后#

OcRL

%

0

分是影响生

存期的独立危险因素#

OcRL

&

'

分患者的生存期中位数要

明显高于
OcRL

%

0

分患者%

/%

&

.

三-影响结核病患者营养状况的相关因素

'一)年龄对结核病患者营养状况的影响

我国结核病流行病学抽样调查显示#活动性肺结核患病

率随年龄的增长有逐渐上升的趋势#

/%

(

/8

岁有一个患病

的小高峰#

:8

(

;%

岁达到患病高峰%

/$

&

.相较于年轻人#老年

肺结核患者的营养风险和营养不足发生率均较高#可能与老

年人群味觉和嗅觉老化-口腔问题-活动力下降-孤独和抑郁

心理-并发急慢性疾病等因素影响营养摄入有关.相关研究

均发现老年住院肺结核患者营养风险和营养不足发生率均

远高于年轻患者,随着患者年龄增加#营养风险的发生率增

高#且
DQR/%%/

得分与年龄呈正相关%

$).$:

#

//

&

.

'二)肺结核复发对结核病患者营养状况的影响

对于复治结核病患者来说#由于其体内蛋白质长期处于

反复丧失的状态#更易引起低蛋白血症#导致机体免疫功能

降低#增加其他感染及并发症的发生率#从而严重影响患者

的治疗效果与生活质量.与初治患者相比#复治患者的营养

指标#如
SOZ

-

?NS

-

M?

-

XB

-

LN<

-甘油三酯'

@5#

7

4

I

9C5#!C

#

L_

)含量等均降低.崔文玉等%

/'

&研究表明#与初治患者相

比#复治患者
SOZ

-

?NS

以及
M?

含量均明显降低.闫学民

等%

/0

&也发现复治结核病患者组
XB

-

LN<

-

?NS

-

L_

均低于

初治组.侯超等%

/8

&研究显示#耐多药肺结核患者普遍存在

不同程度的营养不良#其中初治组患者营养状况要好于复治

组,复治组患者的
SOZ

-

XB

-

LN<

-

?NS

均明显低于初治组

'

!

#

%&%8

).但王玉萍等%

//

&研究表明#复治组与初治组之间

营养风险及营养不足的发生率差异均无统计学意义.

'三)糖尿病对结核病患者营养状况的影响

肺结核能使机体分解代谢增强#发热和食欲下降等结核

中毒症状也会影响患者的代谢水平#其对胰腺的内-外分泌

功能也有不利影响.糖尿病患者本身存在糖代谢异常#易引

$
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起蛋白质和脂肪的代谢失调#且胰岛素的分泌不足或血清中

出现胰岛素抗体#也会引起代谢障碍#出现营养不良#细胞免

疫功能下降等#导致单纯肺结核患者的病情恶化.与单纯肺

结核患者相比#肺结核并发糖尿病患者的
L<

和
L_

水平较

高#而
LN<

水平明显降低#

XB

水平也有所下降#总体营养状

况欠佳.两病共存时#患者营养状况更加复杂#治疗难度加

大.结核病的发展和糖耐量异常及营养不良有关.研究发

现#男性患者的
SOZ

-外周血白细胞计数-

?NS

-糖耐量异常

与结核病的发展之间具有明显的相关性,在女性患者中#

?NS

是与结核病发展相关的重要参数%

/)

&

.

'四)手术对结核病患者营养状况的影响

脊柱结核患者在罹患结核初期易出现消瘦-食欲下降等

情形.因此#入院时营养风险评分较高.患者在手术后
$

周

的时候营养风险评分最高#发生率高达
;%G

以上#且术后

$

周内各项营养指标也会出现较低的水平.其原因与脊柱

结核手术应激-术中出血-术后分解代谢增强和术后患者饮

食受限'禁食
.

流食
.

普食)等因素导致患者营养产生负平衡

有关.到患者出院时#随着患者手术创伤及胃肠功能的逐渐

好转#各项化验指标会恢复到入院时的水平%

/:

&

.

四-结核病患者的营养支持治疗

结核病患者的治疗正趋于向综合治疗方向发展#其中#

营养治疗逐渐被认可.对结核病患者实行个体化营养治疗#

并指导患者掌握合理的营养治疗方法是实现结核病患者自

身有效控制病情的关键.营养治疗的目的和原则包括!

'

$

)纠正氨基酸比例失调#达到正氮平衡#防止营养不良,

'

/

)改善整体健康状况#提高患者的生活质量,'

'

)保证维生

素和膳食纤维的摄入#三餐营养素合理分配,'

0

)实行个体化

营养治疗.

'一)营养支持现状

营养支持治疗是结核病患者综合治疗中的重要一环.

肠内营养'

C-@C534-A@5#@#"-

#

1D

)和肠外营养'

T

35C-@C534

-A@5#@#"-

#

MD

)都是临床营养治疗中极为重要的方法#而随着

临床研究不断深入#

1D

在临床上的应用日益受到重视.与

MD

相比较#

1D

符合生理需要#能预防肠黏膜萎缩#有利于

维护肠黏膜屏障功能和全身免疫系统功能#减少肠道菌群易

位#不易出现严重并发症#且费用少.因此#

1D

是临床上首

选的营养支持方式和营养治疗手段.口服是最理想的
1D

给予途径#这种方式最符合生理特点#患者容易接受#依从性

好.但是#目前结核病患者普遍存在营养支持率低下的现

象#尤其是在有营养风险的患者中#营养支持率仅为
'%G

左

右.而给予营养支持的患者中采用
MD

者要远多于
1D

#可

见#

1D

在结核病患者中的应用仍未引起足够的重

视%

$0.$8

#

/;

&

.研究显示#在结核病患者中#应用营养支持治疗

后患者的体质量变化百分比'

ZS\G

)-

?NS

-

XB

-

LN<

较治

疗前均有好转#而
1D

组营养状况改善明显好于
MD

组#且

结核中毒症状改善时间和住院时间-营养支持费用均明显减

少%

/(

&

.因此#

1D

在结核病患者营养治疗中的作用应得到足

够重视.

'二)结核病的营养治疗进展

$+

高蛋白高热量高维生素饮食!结核病患者的营养状况

与机体免疫功能-疾病的治疗及转归密切相关#应根据患者

的营养状况制订个体化营养支持干预措施.由营养师根据

患者的身高-体质量-血压-营养指标#以及患者的饮食习惯

制定个体化营养支持处方干预#能有效改善患者的营养状

况#缩短肺结核患者痰菌阴转时间#提高治愈率#促进疾病转

归%

'%.'/

&

.但是#在结核病饮食治疗的研究和应用中#往往忽

视了膳食纤维的作用.足够的膳食纤维和水分摄入是保持

大便通畅-预防便秘-防止消化不良和避免体内废物积聚的

必要措施.保持大便通畅#可以避免大便秘结#防止因排便

而引起咯血.除肠结核患者外#其他结核病患者每天应供给

一定量的膳食纤维丰富的食物#如新鲜蔬菜-水果及粗粮.

必要时可选择膳食纤维制剂#每天补充
$%

(

/%

7

为宜%

/

&

.

/+

口服营养补充'

"534-A@5#@#"-34,A

TT

4C2C-@,

#

KDR

)!

其英文全称统一规范为*

"534-A@5#@#"-34,A

TT

4C2C-@,

+#其定

义为!*除了正常食物以外#用特殊医学用途'配方)食品经口

摄入以补充日常饮食的不足+.

KDR

属于营养支持中的肠

内营养
1D

的一个分支.循证医学的
?

类证据表明#每天使

用
KDR

可以提供额外的能量供应#当额外能量供应达到

$):8

(

/8$/P>

时#有助于机体营养状况的改善.同时#

KDR

还可以纠正某一特定营养素的缺乏#如微量元素和维生素

等%

''

&

.对存在营养风险的结核病患者应用肠内营养
1D

制

剂进行
KDR

#可有效降低
DQR/%%/

得分#提高病灶总吸收

率#降低总不良反应发生率%

'0

&

.对围手术期的骨关节结核

患者进行
KDR

#可以降低
DQR/%%/

得分#提高术后白蛋白

水平#改善患者的营养状况%

'8

&

.

'+

维生素的应用!维生素与结核病患者的恢复密切相

关#且结核病患者体内维生素
S

和
<

含量往往降低#这与结

核病灶消耗了大量维生素
S

-

<

有关#故结核病患者的膳食

中也要添加富含维生素的食物#以满足机体需求.'

$

)维生

素
?

!长期食用高蛋白膳食#维生素
?

的需要量也随之增

加#且严重营养不良的患者肝脏中维生素
?

的储量低下#也

需要加以补充.维生素
?

还可增强上皮细胞抵抗力.

'

/

)维生素
J

!长期采用高蛋白膳食易出现负钙平衡#维生素

J

可促进钙的吸收.'

'

)

S

族维生素!可促进食欲-健全肺部

和血管功能#且与能量代谢密切相关.高能量膳食中
S

族维

生素的供给量应明显增加.维生素
S$

和
S)

还能减少抗结

核药物的不良反应.'

0

)维生素
<

!具有参与神经递质的合

成-增强机体的免疫力-增加膳食中非血红素铁的吸收率等

作用%

/

&

.目前国内外研究较多的是维生素
?

和
J

.研究发

现#维生素
?

和
J

干预结核病并发糖尿病患者
/

个月后#患

者血糖和
L_

的水平较安慰剂组改善更为明显.维生素
?

组-维生素
J

组及联合应用组的抗酸杆菌转阴率明显高于

对照组.相对于对照组及单药组#联合应用维生素
?

和
J

对
<J0

H

"

<J;

H水平提升作用更明显.维生素
?

可促进治

疗胸痛-咳嗽-咯痰等症状的改善#有利于肺下叶空洞恢复和

痰菌转阴%

').':

&

.但是#关于维生素
J

对结核病患者的有益

$

:((

$

中国防痨杂志
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年
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与否#目前还存在争议.研究发现#经维生素
J

干预后#结

核病患者的治疗有效率明显提高#且治疗期间胸痛-低血糖-

大出血等不良反应总体发生率下降%

';

&

.而
J34C

I

等%

'(

&研究

发现#补充维生素
J

对结核病患者并无益处#不建议使用高

剂量的维生素
J

治疗肺结核.维生素
J

的作用可能是预防

结核病的发生或者防止潜在的
OLS

复活.

W=C-

7

等%

0%

&研

究认为#维生素
?

和
J

可能有助于预防儿童结核病.

<C.

7

#C4,P#

和
FC5-"-

%

0$

&也认为维生素
J

在预防结核病方面是

卓有成效的,而对于活动性肺结核患者而言#维生素
J

减轻

炎症和免疫反应的作用并未有利于痰菌转阴.

0+

免疫营养的应用!免疫营养定义为使用特定的营养元

素以调节免疫系统#从而改善损伤或疾病状态.目前#研究

中常用的免疫营养素包括谷氨酰胺-精氨酸-

0

.'Mc]?

-微

生态制剂-核苷酸类免疫营养制剂#以及半胱氨酸-牛磺酸-

维生素
<

-维生素
1

-硒锌铜等其他元素.谷氨酰胺能够抑

制炎症细胞的活化#减少炎症介质的释放#从而减轻炎症反

应#减轻肺组织损伤.

0

.'Mc]?

可抑制局部肺组织炎症介

质的释放#降低炎症介质所导致的不良反应#例如肺动脉高

压-肺泡膜的高通透性-肺水肿等#保护肺泡上皮细胞#避免

肺部病变加重#改善患者的临床症状.精氨酸的摄入可强化

患者的营养支持#改善负氮平衡#促进蛋白质合成,而且多胺

和脯氨酸对于组织修复非常重要#有利于受损组织细胞摄

取#加速创口愈合.核苷酸能刺激淋巴细胞增生#对其正常

成熟至关重要#还能增强巨噬细胞及
D̀

细胞的免疫功能.

在创伤-手术及感染等应激情况下#补充外源性的核苷酸#对

蛋白质缺乏引起的免疫功能缺失能起到修复作用.生态免

疫营养既能利用益生菌的生物拮抗作用#抑制致病菌过度生

长#又能通过其中的免疫营养素提高机体的免疫功能.其他

元素也都是通过改善患者的免疫功能而发挥作用%

0/.0'

&

.目

前#在结核病治疗方面应用较多的是鱼油和锌#其他的免疫

营养素研究较少.

DC--#

等%

00

&将
//

例痰涂片阳性的儿童结

核病患者分为两组#干预组给予锌-维生素
?

-鱼油和抗结核

药物#对照组只给予抗结核药物.

$

个月后#干预组患者的

瘦素水平高于对照组#肿瘤坏死因子水平低于对照组.

N"!=3

等%

08

&研究发现#儿童结核病患者给予微量元素干预

者的身高增长比不干预者要快#但是两组之间的体质量和胸

部
V

线摄影所见结核相关征象并没有差异.免疫营养治疗

既能改善机体的营养状况#又能增强机体免疫功能#减轻机

体过度炎症反应#其临床应用日趋广泛#临床应用价值已得

到肯定.不过也有许多问题有待进一步研究#如免疫营养治

疗的最佳时机-各种免疫营养素的组合和剂量-微生态制剂

的选择等#这些将会是开展结核病免疫营养治疗的重要研究

方向和最新热点.

综上所述#结核病患者由于自身因素-疾病影响等成为

营养不良及营养风险的高发人群#而患者存在营养不良或营

养风险可导致不良的临床结局#如增加复发率和并发症-降

低生活质量-延长住院时间-增加住院费用#等等.对存在营

养不良及营养风险的患者给予合理的营养支持干预#能改善

其营养状况并最终降低结核病复发率-缩短痰菌转阴时间-

减轻患者经济负担等.因此#应及早使用合理的营养筛查工

具对结核病患者进行营养筛查-评估#并针对存在营养不良

及营养风险者进行必要的营养支持干预治疗.
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