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急性肾损伤合并严重代谢紊乱营养支持一例
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摘　要：急性肾损伤（AKI）[1] 是临床中比较常见的急重症，常常会导致多种代谢改变，影响血电解质、血液的酸碱平衡、

身体的蛋白质与能量代谢的改变，因此重度营养不良发生率高达 42%[2]。总结我院神经内科收治 1 例患者 AKI 合并严重代

谢紊乱，通过合理肠内营养支持，代谢紊乱及时纠正。旨在提高临床科室对 AKI 营养治疗的认识，拓宽对症诊疗思路。
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1 病历资料

患 者、 女 性、79 岁 主 因： 近 半 个 月 双 下 肢 麻 木 无

力， 不 能 自 行 站 立 及 行 走、 症 状 持 续 加 重 于 2021 年 11

月 26 日 入 院。 既 往“ 高 血 压” 病 史 42 年 余， 最 高 达

190/110mmHg，混合型高脂血脂血症病史 1 年；“肺栓塞”

病史 1 个月余，一个月前诊断“原发性免疫缺陷病、低丙种

球蛋白血症、左侧下肢深静脉血栓形成（中央型）、左下肢

肌间静脉血栓形成、冠状动脉粥样硬化性心脏病 急性非 ST

段抬高型心肌梗死 心律失常 房性期前收缩 心功能Ⅱ级、心

脏瓣膜病 二尖瓣狭窄（轻度）、双下肢动脉狭窄（股浅动

脉、胫后前动脉）、左伸指肌腱周滑膜感染”。无吸烟饮酒

史。入院诊断：原发性免疫缺陷病；低丙种球蛋白血症；肺

栓塞（中低危）；高血压病 3 级（极高危）。入院生化指标

结果：空腹血糖 6.55mmol/L（参考范围 3.9~6.1mmol/L），

血红蛋白（HGB）97g/L（参考范围 115~150g/L），肌酐（Cr）

33.8vmol/L（参考范围 45~84vmol/L），尿素（BUN ）7.65mmol/

L（参考范围 2.9~7.1mmol/L），白蛋白（ALB）27g/L（参考

范围 40~55g/L）。给予查找病因、监测血压、营养支持等

对症药物治疗，患者治疗过程中出现皮肤真菌感染控制不

佳，反复发热，容量负荷过重诱发急性心衰，利尿效果欠佳、

继而急性肾损伤伴随毛细血管渗漏综合征 [3] 发生，积极启

动床旁 CVVH 治疗，后续治疗方案主要为抗感染、利尿、

间断输注血浆及白蛋白，保留鼻胃管鼻饲流食等对症治疗。

2 营养治疗

2.1 营养评估

2.1.1 营养状态整体评估

患者入院时意识清楚，精神欠佳，食欲较差，评估近

一周进食量较平时减少四分之一。使用 seca 身高体重计测量，

身高 155cm，体重 53kg，卷尺手动测量腰围 93cm，体质指

数（BMI）22.1kg/m2，明显腹型肥胖，近半年体重变化不明

显；皮肤弹性差，无出血点，无黄疸，光泽度一般；头部毛

发稀疏，无光泽；眼睛结膜干燥，右眼睑下缘眼角处轻度溃

疡；口唇无发绀，口腔黏膜可见溃疡，舌苔薄，舌尖可见溃，

口角及齿龈可见正常；四肢无畸形，双下肢肌肉萎缩，双足

背轻度浮肿。

2.1.2 平时膳食摄入及二便评估

患者在家能自行简单制作三餐，近半年每日进食总热

量约 1250~1600kcal，每日各种食物摄入量为：粮食约 100 克；

鸡蛋 1~2 个；不吃奶制品；豆腐约 50 克；蔬菜约 200 克；

肉类及制品约 50 克；水果约 100 克；植物油约 20 克；盐 10 克；

不吸烟饮酒；爱吃甜食点心及水果罐头类，每日约 100~200

克，大小便正常。

2.1.3 使用营养风险筛查工具（NRS2002）进行评分

总分 3 分。近一周进食量较之前较少四分之一，营养

状况评分 1 分；双下肢麻木无力，疾病严重程度评分 1 分；

年龄 79 岁，评分 1 分。

2.2 营养诊断

营养风险；蛋白质 - 能量营养不良；维生素缺乏病；
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低蛋白血症；贫血

2.3 营养治疗

营养治疗原则 根据营养治疗五阶梯原则，入院早期患

者摄食量减少，给予规范饮食加口服营养补充剂治疗，动态

评估口服摄入量不足及时启动鼻胃管肠内营养支持治疗。治

疗原则：能量 20~30kcal/kg.d；蛋白 1.2~1.5g/kg.d；脂肪占

能量比例 20%~35%。根据营养评估结果及疾病变化过程，

及时调整营养治疗方案，疾病治疗过程中患者由感染引发心

衰，急性期给予热量 600kcal/d，蛋白质 25~30g/d[4]；急性肾

功能衰竭无尿期给予 400~800kcal/d，能量来源以糖为主 [4]；

当患者有效进行 CVVH 治疗并恢复至急性肾损伤 3 期时，

给予逐渐增加热量及高生物价蛋白质。

3 严重代谢紊乱及治疗 

3.1 严重代谢紊乱

患者于停止给予床旁 CVVH 的治疗 5 后天，出现严

重 血 脂 异 常， 查 血 浆 TC 7.10mmol/L、TG 14.96mmol/L、

HDL-C 4.55mmol/L、LDL-C 3.35mmol/L，结合疾病诊疗过程，

空腹血糖 5.67~6.55mmol/L，随机血糖 9.65~13.11mmol/L，Cr 

233.8vmol/L、BUN 24.1mmol/L、UA 299vmol/L，考虑患者出

现严重代谢紊乱，此时根据 CKD-EPI（肾小球滤过率）公

式计算，患者肾小球滤过率为 16.58ml/min*1.73m2。

3.2 治疗措施

（1）药物首选他汀类，给予阿托伐他汀钙片 [5] 每晚 1 次，

每次 20mg 口服，考虑患者患者处于严重急性肾衰期，肾小

球滤过率为 16.58ml/min*1.73m2，因此不能选择贝特类降脂

药物。

（2）中医调理 [6] 介入，开据中医汤药进行通便治疗，

痰湿、湿热、血瘀 3 种体质多伴有体重超标，更易罹患高脂

血症，本例患者腹型肥胖，卧床时间长，而肠道是脂类物质

吸收的主要来源，中医汤剂通过辨证施治，可以起到通便减

少脂类物质肠道吸收的作用。

（3）调整肠内营养热卡，给予 15~20kcal/kg.d，同时

调整肠内营养制剂类型以减低脂肪供能比例，尤其是胆固

醇和饱和脂肪酸的摄入量，适当增加蛋白质和碳水化合物

的比例 [5]。

通过以上措施治疗 13 天后血脂检测结果，TC 6.12mmol/

L、TG 15.46mmol/L、HDL-C-C 3.73mmol/L、LDL-C-C 

2.08mmol/L。TG 水平较前升高， 继续调整营养治疗方案，

加用门冬胰岛素注射液 2 单位起（根据血糖调节），每日四

次餐前皮下注射，同时监测血糖及血钾指标，保证血电解质

平衡。加用门冬胰岛素餐前皮下射液后效果明显，患者严重

代谢紊乱得到纠正。具体治疗措施及实验室指标检测关键节

点详见下图：

图 1  患者代谢紊乱发生及治疗具体措施实施关键节点
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3.3 血脂改善效果

图 2  血脂动态指标监测

4 讨论

近年来，住院患者中 AKI 的发病率明显升高，也成为

了临床中常见涉及到多学科的、非常棘手的急重症。患者

合并多器官功能不全、严重感染、急性心衰、造影剂和肾

毒性药物应用、创伤手术，以及血液病、肿瘤等等都是其

发生的常见诱因。AKI 本身也常常会导致多种代谢改变，包

括使患者机体血容量发生改变最终导致病情恶化出现不良

结局。而营养不良与 AKI 密切相关，因此 AKI 患者的合理

营养治疗在整个疾病治疗过程中非常重要，需要引起临床

医生及 ICU 医生重视。根据营养治疗五阶梯原则，我们提

倡应首选给予肠道营养。无尿是 AKI 的常见临床表现，并

由此引起心功能不全、营养补充和静脉用药的困难 [7]。本例

患者在出现 AKI 时，早期伴随急性心衰，无尿，热量供给

400~1000kcal/d，经过 CVVH 治疗好转后 , 在肠道功能允许下，

将热量逐渐调整至 1200~1400kcal/d, 其中单日营养制剂中脂

肪最高量为 47g，糖最高量为 185g，蛋白质最高量为 70 克，

按照患者身高 155cm 计算，均未超出指南推荐用量。而患

者在治疗过程中出现了严重的代谢紊乱，对于严重高 TG 血

症（空腹 TG ≥ 5.7mmol/L）病人，首先应该考虑使用降 TG

和 VLDL-C 的药物（如贝特类、高纯度鱼油或烟酸）[8]，此

患者存在严重肾功能不全，暂不适合此类药物应用。因此给

予口服阿托伐他汀钙；中医调理；有计划减低脂肪供能、减

低糖及热量供能，治疗两周后复查 TG 15.46mmol/L，因此排

除与糖及脂肪摄入量有关。

AKI 合并严重代谢紊乱如不能及时纠正，定会给患者带

来不良临床结局，极高的血脂异常可导致导致或加重冠心

病等动脉硬化性心血管疾病，同时增加胰腺炎及肿瘤风险。

据有关研究显示，血液透析患者脂质代谢和急性左心衰有

一定关系 [9]。此患者由于严重毛细血管渗漏综合征，在进行

CVVH 治疗初期与无尿期共存，存在水肿不能及时解除，多

次出现急性左心衰，因此代谢紊乱不排除与 AKI、水肿、低

蛋白、心衰多因素并存有关。而心功能障碍也会间接造成

胰岛素抵抗发生，近年来大量流行病学资料表明 [10]，高血

压患者常伴有糖耐量异常、胰岛素抵抗或高胰岛素血症等糖

代谢紊乱，尤其是体型肥胖人群。我们都知道糖代谢异常与

血脂代谢密切相关，活化或灭活某些细胞内酶类，如激素敏

感的酯酶或糖降解有关的酶，并直接影响细胞核的基团表达

而调节蛋白质合成。加之研究发现 [11]，积极治疗高 TG 血症

能够降低胰岛素抵抗。结合患者入院后高血糖表现，既往

有高血压病史，腰围 93cm，符合中心性肥胖标准，排除应

激期对血糖的影响，判断此患者存在胰岛素抵抗。给予加

用门冬胰岛素，起始 2 单位，监测血糖及血钾，关注心衰、

浮肿及胶体渗透压，综合治疗 4 天后，TC 5.61mmol/L、TG 

7.42mmol/L、HDL-C 1.37mmol/L、LDL-C 2.64mmol/L、空腹

血糖 5.4~6.6mmol/L，随机血糖 7.1~12.7mmol/L。判断治疗有

效，继续目前方案，中间根据治疗需求间断输注红细胞及血

浆，2 月 25 日（5 天后）TC 5.38mmol/L（正常）、TG 5.24mmol/L、

HDL-C 1.28mmol/L、LDL-C 3.40mmol/L、空腹血糖 5.7~7mmol/

L，随机血糖 7.2~14.4mmol/L。

总之，此患者 AKI 合并严重代谢紊乱主要与胰岛素抵

抗有关，引起胰岛素抵抗原因与 CVVH、水肿、低蛋白、心

衰、高血压、混合型高脂血症、中心型肥胖都有密切关系，

我们在治疗过程中，尤其是在进行血液透析治疗时，应重视

对患者血糖，血脂等指标的监测，如出现血脂紊乱，积极查

找原因，同时应避免及减少患者发生急性左心衰，预防脂质

代谢紊乱。而面对各类疾病引发的 AKI 患者，我们应如何

进行充分营养评估，动态制定营养治疗方案是需要不断总结

的经验，但是切忌不能盲目的给予高热量或低热量喂养，避

免进一步加重肾脏损害，将有助于改善 AKI 患者的预后。
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