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［摘 要］ 目的：评价基于营养风险评估的多学科协同（multi⁃disciplinary team，MDT）个体化营养干预对肝硬化患者短期（3个
月）营养状况、肝功能及血清肝纤维化指标的影响。方法：选取2023年5月—2025年5月扬州大学附属高邮市人民医院收治的

60例肝硬化患者，采用随机数表法将患者分为对照组（常规营养管理，n=30）和干预组（常规营养管理联合基于营养风险评估

的MDT营养干预，n=30）。两组患者均在入院第1天接受相应营养干预，为降低入院初期液体波动与急性应激对实验室指标

的影响，将入院第2天晨间抽血与体格测量作为基线（T0），并于出院后1个月（T1）和3个月（T2）随访。观察指标包括营养状况

［体质指数（body mass index，BMI）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血清白蛋白（serum albumin，ALB）、前白蛋白（prealbumin，PA）］、
肝功能［丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、总蛋白（total protein，TP）］及
血清肝纤维化指标［Ⅳ型㬵原（collagen Ⅳ，Ⅳ⁃C）、透明质酸（hyaluronic acid，HA）、层黏连蛋白（laminin，LN）、Ⅲ型前㬵原

（procollagen Ⅲ，PCⅢ）］。采用混合线性模型分析不同时间点两组间各指标的差异及变化趋势。结果：干预组BMI、Hb、ALB、
TP水平均高于对照组（P < 0.05）；ALT、PT、Ⅳ⁃C、HA、LN、PCⅢ水平均低于对照组（P < 0.05）。混合线性模型分析显示，干预组

各项指标随时间变化的改善速度明显快于对照组，但不同指标的反应幅度并不完全一致，TP、ALB、ALT、PT、Ⅳ⁃C、HA、LN、PCⅢ等

指标的组别与时间的交互效应显著（P < 0.05）。结论：基于营养风险评估的MDT营养干预能有效改善肝硬化患者的短期营养

状况和肝功能，降低血清肝纤维化标志物水平，但研究随访较短，暂不能推断远期临床结局。
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［Abstract］ Objective：To evaluate the impact of individualized nutritional intervention by a multidisciplinary team（MDT）based on
nutritional risk assessment on short⁃term（3 months）nutritional status，liver function，and serum liver fibrosis markers in patients with
cirrhosis. Methods：A total of 60 patients with cirrhosis admitted to the People’s Hospital of Gaoyou Affiliated to Yangzhou University
from May 2023 to May 2025 were selected and divided into a control group（conventional nutritional management，n=30）and an
intervention group（conventional nutritional management combined with MDT nutritional intervention based on nutritional risk
assessment，n=30）using a random number table. Both groups of patients received appropriate nutritional intervention on day 1 of
admission. To reduce the impact of fluid fluctuations and acute stress on laboratory indicators in the early stages of admission，blood
samples taken in the morning of day 2 of admission and physical measurements were used as the baseline（T0）. Follow ⁃ up was
conducted at 1 month（T1）and 3 months（T2）after discharge. The observed indicators included nutritional status［body mass index
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肝硬化是各种慢性肝病发展的终末阶段，50%~
90%的肝硬化患者伴有不同程度营养不良［1］。它是

肝硬化患者预后不良的独立危险因素，导致患者各

类并发症发生风险升高，生活质量下降，医疗费用

增加，死亡负担加剧［2］。肝硬化患者营养不良的发

生机制复杂，包括膳食营养摄入减少、消化吸收障

碍、机体代谢异常及组织消耗增加等多种因素［3］。

目前，临床上对肝硬化患者的营养支持主要依赖常

规的饮食指导和基本的营养支持，缺乏系统、个体化

的营养干预策略［4］。多学科协同（multi⁃disciplinary
team，MDT）诊疗模式是由多专业人员组成的团队，

以患者为中心，提供个性化、全面的诊疗方案［5］。近

年来，MDT模式已在多种疾病管理中取得良好效

果，但在肝硬化患者的营养管理中尚未得到广泛应

用和系统评价［6-7］。营养风险筛查⁃2002（nutritional
risk screening 2002，NRS⁃2002）是欧洲肠外肠内营养

学 会（European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition，ESPEN）推荐的营养风险评估工具，具有

较高的敏感性和特异性［8］。基于NRS⁃2002的营养

风险评估有助于早期识别高风险患者，为个体化营

养干预提供依据［9］。因此，本研究旨在营养风险评

估基础上，考察MDT营养干预对肝硬化患者营养状

态、肝功能及血清肝纤维化指标的影响，以期为肝

硬化患者的营养管理提供新的思路和方法。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究根据预实验结果，采用PASS15.0软件估

算样本量。以血清白蛋白（albumin，ALB）为主要

效应指标，假设组别×时间交互效应为中等效应量

（Cohen’s f=0.25），自相关系数（Rho）取0.4，采用双侧

检验，检验效能（Power）为0.85、显著性水平（Alpha）为
0.05，组别数g=2，重复测量时间点数K=3，组间等比

例分配样本，并考虑 20%脱落率。经计算，每组理

论最小样本量为 25例，最终确定每组纳入 30例患

者，计算公式如下：

n = ( )Z1 - a/2 +Zpower 2 × [ ]1 + ( )k - 1 ρ × ( )g × k
( )g - 1 ( )k - 1 × f 2

2023年5月—2025年5月在扬州大学附属高邮

人民医院前瞻性连续纳入肝硬化患者，根据预设样

本量共纳入60例。纳入标准：①符合2019《肝硬化诊

治指南》中肝硬化诊断标准；②住院时间>5 d；③入院

24 h内NRS⁃2002首次评分≥3分；④年龄 18~90岁；

⑤住院后次日 8：00前未行手术；⑥意识清楚，具有

一定的理解和表达能力；⑦患者及家属知情同意，

自愿参与本次研究。排除标准：①合并恶性肿瘤；

②合并其他严重系统性疾病；③孕产妇；④患精神

性疾病；⑤预计生存期<3个月；⑥不能按照研究方

案随访。本研究经扬州大学附属高邮人民医院伦

理委员会批准（批准文号：202405），所有患者均知

情同意。

对符合纳入标准的患者，在完成基线资料采集

后逐例进行简单随机化分组。研究实施前已借助

SPSS 27.0 软件生成包含 60个序号的随机分配序

列，设置固定随机种子 2 000以保证分组可重复

性。软件生成60个0~100范围内的独立随机数，经

秩变换后得到 1~60无重复、无缺失的有序秩次值

（记为R值）。患者按纳入顺序依次分配对应序号，

（BMI），hemoglobin（Hb），serum albumin（ALB），prealbumin（PA）］，liver function［alanine aminotransferase（ALT），prothrombin time
（PT），total protein（TP）］and liver fibrosis indicators［collagen Ⅳ（Ⅳ⁃C），hyaluronic acid（HA），laminin（LN），prothrombin Ⅲ
（PCⅢ）］were evaluated on the second day，one month and three months after admission. Mixed linear models were used to analyze the
differences and changing trends of each indicator between the two groups at different time points. Results：The examination results of
the patients showed that the levels of BMI，Hb，ALB and TP in the intervention group were higher than those in the control group（P <
0.05）；the levels of ALT，PT，Ⅳ⁃C，HA，LN and PCⅢ were lower than those in the control group（P < 0.05）. Mixed linear model
analysis showed that the intervention group improved significantly faster than the control group over time in terms of various indicators，
but the response magnitudes of different indicators were not completely consistent. The interaction effects between groups and time
were significant for TP，ALB，ALT，PT，Ⅳ⁃C，HA，LN，and PCⅢ（P < 0.05）. Conclusion：Nutritional intervention based on nutritional
risk assessment by MDT can effectively improve the short ⁃ term nutritional status，liver function，and serum liver fibrosis markers in
patients with cirrhosis. However，the follow⁃up period of the study was short，and long⁃term clinical outcomes cannot be inferred at this
time.
［Key words］ liver cirrhosis；nutrition risk assessment；multidisciplinary team；nutrition intervention；mixed linear model
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其中 1~30号纳入干预组，31~60号纳入对照组，入

组后即刻按分组方案接受干预。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

对照组患者接受常规营养管理。①由责任护

士在入院时对患者进行疾病知识、饮食指导、用药

指导、并发症警示等常规宣教。②根据医嘱提供肝

病饮食：低盐、分次进食，强调足够能量与适量蛋

白；参考指南目标能量为25~40 kcal/（kg·d），蛋白质

1.0~1.2 g/（kg·d）［无肝性脑病或经控制者可逐步上

调至 1.2~1.5 g/（kg·d）］。③如出现经口摄入不足

（连续48 h摄入<目标能量60%）或存在吞咽/胃肠道

耐受问题，由床位医师按临床常规决定是否启动口

服营养补充剂（oral nutritional supplement，ONS）、肠
内营养（enteral nutrition，EN）或肠外营养（parenteral
nutrition，PN）。④出院前进行出院指导。⑤出院后

定期电话随访。2例（7.0%）患者因病情需要（肝性

脑病、严重吞咽困难）由主管医师决定予以 PN支

持，以维持基本生命活动。

干预组患者在接受常规营养管理的基础上，由

MDT 营养干预团队实施个体化营养干预方案。

MDT团队成员包括床位医师、责任护士、临床营养

师、药师及康复师等。①营养风险评估与营养状况

评价：入院24 h内责任护士采用NRS⁃2002评分量表

进行营养风险筛查，对营养高风险患者（评分≥3分），

营养师在48 h内完成膳食回顾（24 h回忆+住院餐盘

记录）、体格测量与实验室指标核对；医师补充病

因、并发症与肝功能分级信息。②个体化营养干

预方案制定：MDT团队根据患者的营养评估结果，

制定个体化的营养干预方案，包括热量目标值25~
40 kcal/（kg·d）、蛋白质目标值 1.2~1.5 g/（kg·d）（以

植物蛋白为主，结合肝性脑病与肾功能动态调整）、

微量元素目标值，并采用阶梯化路径选择摄入途

径，优先经口进食，经口不足者先加用ONS，若仍不足

或存在吞咽/胃肠道问题则启动EN，EN禁忌或不能耐

受者转PN。③营养干预实施与监测：采用“6次小餐”

模式（3次正餐+3次加餐，包括夜间加餐）；责任护士

每日完成摄入核对，营养师每周至少 1次床旁复评

并根据患者口味和饮食习惯调整处方；药师评估药物

对营养吸收的影响，提供合理用药建议；康复师给予

低强度活动建议以减少肌肉消耗。④健康教育与随

访：责任护士进行一对一饮食及并发症相关教育；利

用移动宣教PPT增强患者依从性；引入心理护理，疏

导患者不良情绪；出院后第2周、第4周与第12周随

访1次，内容包括饮食执行、症状与不良事件、复查提

醒，并根据复查结果动态调整营养方案。⑤营养支持

质量控制：每周由MDT团队例会评估干预效果，根据

患者反馈和临床指标变化及时调整干预措施。

本研究聚焦营养干预的独立效应，研究期间已

控制两组患者的基础药物治疗方案（如保肝、抗病

毒等药物）保持一致。

1.2.2 观察指标

①营养状态指标：体重指数（body mass index，
BMI）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、ALB、前白蛋白

（prealbumin，PA）。②肝功能指标：丙氨酸氨基转移

酶（alanine aminotransferase，ALT）、凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）、总蛋白（total protein，TP）。
③肝纤维化指标：Ⅳ型㬵原（collagen Ⅳ，Ⅳ⁃C）、透
明质酸（hyaluronic acid，HA）、层黏连蛋白（laminin，
LN）、Ⅲ型前㬵原（procollagen Ⅲ，PCⅢ）。以上指标

根据情况分别在入院第 2天（T0）、出院后 1个月

（T1）和出院后3个月（T2）进行评估。选择入院第2
天作为基线评估点T0，旨在获取患者入院后相对稳

定状态下的初始数据。出院后 1个月（T1）、3个月

（T2）为评估短期营养干预效果的常用时间点，可有

效反映营养状况和肝功能指标的短期变化。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料

符合正态分布则以均数±标准差（x ± s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的用中位

数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，采用Mann⁃Whit⁃
ney⁃U检验，组内总体比较采用Friedman检验，两两

比较采用Wilcoxon⁃符号秩检验，并按Bonferroni法
校正检验水准；计数资料以频数和百分比［n（%）］表

示，组间比较采用χ2检验。为分析不同时间点各指

标的变化趋势及组间差异，采用混合线性模型进行

分析，将时间点（T0、T1和T2）和组别（干预组 vs. 对
照组）作为固定效应，同时纳入二者交互项，患者编

号作为随机效应，考察时间、干预及其交互效应。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基线资料比较

两组患者在年龄、性别、文化程度、BMI、基线营

养状态等方面的差异均无统计学意义（P均> 0.05），
同时，在构建线性混合模型时，这些基线变量作为

协变量纳入模型，以控制潜在的混杂偏倚，使结果

具有可比性（表1）。
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营养支持途径：两组患者均以经口进食为基

础，根据摄入不足或胃肠道耐受情况分层加用

ONS、EN或 PN。干预组与对照组营养支持途径构

成分别为经口+膳食调整：30例（100.0%）vs. 30例
（100.0%）；经口+ONS：7例（23.3%）vs. 3例（10.0%）；

PN：30例（100.0%）vs. 28例（93.3%）；两组均无使用

EN患者。

2.2 两组患者营养指标随时间变化趋势及干预效

应比较

2.2.1 BMI变化趋势

两组患者的BMI呈现随时间推移逐渐升高的

趋势，干预组的这种趋势更为明显。混合线性模型

分析显示，时间主效应不显著（F=2.170，P=0.118），
组别主效应显著（F=18.688，P < 0.001），组别与时间

交互效应不显著（F=0.538，P=0.585）。进一步比较

发现，干预组在T2时BMI高于对照组（P=0.018），且
干预组在T2时BMI显著高于T0（P=0.030），而干预

组 T1与 T0、T2与 T1的 BMI差异均无统计学意义

（P > 0.05）。对照组各时间点差异均无统计学意义

（P > 0.05，表2）。
2.2.2 Hb变化趋势

结果显示，干预组患者Hb水平随时间推移呈

持续升高趋势，而对照组变化不明显。混合线性模

型分析显示，时间主效应显著（F=3.515，P=0.032），
组别主效应显著（F=8.877，P=0.003），组别与时间交

互效应不显著（F=0.873，P=0.420）。进一步分析发

现，干预组在 T2 时 Hb 水平显著高于对照组（P=
0.044），且干预组 T2时Hb水平显著高于 T0时（P=
0.006），而干预组 T1与 T0、T2与 T1的Hb水平差异

均无统计学意义（P > 0.05）。对照组各时间点差异

表1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients

Characteristics
Age（years，x ± s）

Sex［n（%）］

Male
Female

Education level［n（%）］

Primary school and below
Junior high school
Senior high school and above

BMI（kg/m2，x ± s）

Hb（g/L，x ± s）

TP（g/L，x ± s）

ALB（g/L，x ± s）

ALT［U/L，M（P25，P75）］

PT（s，x ± s）

Ⅳ⁃C［ng/mL，M（P25，P75）］

HA［ng/mL，M（P25，P75）］

LN［ng/mL，M（P25，P75）］

PCⅢ（ng/mL，x ± s）

PA［mg/L，M（P25，P75）］

P

0.142
0.194

0.157

0.497
0.488
0.625
0.358
0.584
0.558
0.595
0.367
0.976
0.584
0.784

Intervention group（n=30）
63.10 ± 13.03

19（63.33）000，
11（36.67）000，

20（66.67）000，
09（30.00）000，
1（3.33）000，

23.59 ± 3.110
99.17 ± 19.78
63.18 ± 7.910
33.23 ± 6.200

57.50（44.50，79.00）0
15.33 ± 1.870

372.60（250.24，427.52）
704.67（608.16，911.02）
140.08（113.40，192.41）

32.93 ± 11.84
86.40（67.28，110.93）

Control group（n=30）
67.47 ± 9.380

14（46.67）000，
16（53.33）000，

26（86.67）000，
04（13.33）000，
0（0）000，.00

22.39 ± 2.680
94.67 ± 29.28
64.18 ± 7.870
31.92 ± 4.670

57.00（23.25，100.50）
15.02 ± 2.180

349.09（296.64，384.93）
769.98（576.36，832.57）
143.24（124.42，183.72）

31.46 ± 8.540
91.95（61.05，121.05）

t/Z/χ2

1.489
1.684

3.706

0.683
0.698

-0.491
0.927

-0.547
0.590

-0.532
-0.902
-0.030
0.550

-0.274
Note：Day 2 of hospital admission is used as the baseline reference.

表2 各时间点BMI水平

Table 2 BMI levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
F

P

T0
23.59 ± 3.11
22.39 ± 2.68

2.578
0.114

n

30
30

T1
24.31 ± 3.29
22.77 ± 2.72

3.890
0.053

T2
25.02 ± 4.02
22.87 ± 2.71

5.881
0.018

F

2.400
0.308

P

0.094
0.735

（kg/m2，x ± s）
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均无统计学意义（P > 0.05，表3）。
2.2.3 TP变化趋势

患者的TP水平均呈时间依赖性增加，而对照组

增长程度较干预组缓慢。混合线性模型分析显示，

时间主效应（F=12.053，P < 0.001）和组别主效应

（F=4.982，P=0.027）均显著，组别与时间交互效应显

著（F=3.259，P=0.041）。进一步分析发现，干预组在

T2时TP水平显著高于对照组（P=0.006），且干预组

T1（P=0.005）、T2时TP水平（P < 0.001）均显著高于

T0 时，干预组 T2 时 TP 水平显著高于 T1 时（P=
0.017）。对照组各时间点差异均无统计学意义（P >
0.05，表4）。
2.2.4 ALB变化趋势

干预组患者ALB水平随时间推移的改善情况

较对照组更明显。混合线性模型分析显示，时间主

效应（F=25.675，P < 0.001）和组别主效应（F=
22.255，P < 0.001）均显著，组别与时间交互效应显

著（F=3.208，P=0.043）。进一步分析发现，干预组在

T1（P=0.029）、T2（P < 0.001）时ALB水平显著高于

对照组，且干预组 T1（P=0.003）、T2（P < 0.001）时
ALB水平均显著高于 T0时，干预组 T2时ALB水平

显著高于T1时（P < 0.001）。对照组T2时ALB水平

显著高于T0时（P=0.001），而对照组T1与T0、T2与
T1时的ALB水平比较，差异均无统计学意义（P >
0.05，表5）。
2.2.5 PA变化趋势

干预组PA随时间推移有所改善。混合线性模型

分析显示，时间主效应显著（F=36.380，P < 0.001），组
别主效应不显著（F=0.259，P=0.611），组别与时间交

互效应不显著（F=1.488，P=0.229）。进一步分析发

现，干预组T1（P=0.001）、T2（P < 0.001）时的PA水平

均显著高于T0时，T2与T1时的PA水平差异无统计

学意义（P > 0.05）。对照组 T1（P=0.001）、T2（P <
0.001）时的PA水平均显著高于T0时，T2与 T1时的

PA水平两组间差异无统计学意义（P > 0.05，表6）。
2.3 两组患者肝功能指标随时间变化趋势及干预

效应比较

2.3.1 ALT的变化趋势

干预组ALT水平随时间推移呈现下降趋势，较

对照组更为显著。混合线性模型分析显示，时间主

效应（F=27.971，P < 0.001）和组别主效应（F=
10.131，P=0.002）均显著，组别与时间交互效应显著

（F=3.160，P=0.045）。进一步分析发现，干预组在

T1（P=0.006）、T2（P < 0.001）时ALT水平显著低于

表3 各时间Hb水平

Table 3 Hb levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
F

P

T0
99.17 ± 19.78
94.67 ± 29.28

0.487
0.488

n

30
30

T1
106.30 ± 23.41
098.37 ± 28.73

1.375
0.246

T2
113.43 ± 24.63
099.50 ± 27.58

4.259
0.044

F

3.899
0.490

P

0.022
0.614

（g/L，x ± s）

表5 各时间点ALB水平

Table 5 ALB levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
F

P

T0
33.23 ± 6.20
31.92 ± 4.67

0.858
0.358

n

30
30

T1
37.17 ± 6.23
33.81 ± 5.35

5.028
0.029

T2
42.14 ± 5.51
36.18 ± 5.15
<18.784
0<0.001

F

23.517
05.366

P

<0.001
0.006

（g/L，x ± s）

表4 各时间点TP水平

Table 4 TP levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
F

P

T0
63.18 ± 7.91
64.18 ± 7.87

0.241
0.625

n

30
30

T1
68.12 ± 7.31
65.66 ± 7.55

1.636
0.206

T2
72.27 ± 5.50
67.06 ± 8.40

8.078
0.006

F

13.922
01.390

P

<0.001
0.252

（g/L，x ± s）
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对照组，且干预组 T1（P < 0.001）、T2（P < 0.001）时
ALT水平均显著低于T0时，T2时ALT水平显著低于

T1时（P=0.006）。对照组 T2时ALT水平显著低于

T0时（P=0.014），而对照组 T1与 T0、T2与 T1时的

ALT水平比较，差异均无统计学意义（P > 0.05，表7）。
2.3.2 PT变化趋势

干预组患者 PT改善程度较对照组更为显著。

混合线性模型分析显示，时间主效应（F=11.187，
P < 0.001）和组别主效应（F=8.689，P=0.004）均显

著，组别与时间交互效应显著（F=4.304，P=0.015）。
进一步分析发现，干预组在 T1（P=0.017）、T2（P=
0.002）时 PT 显著低于对照组，且干预组 T1（P <
0.001）、T2（P < 0.001）时的 PT水平均显著低于 T0
时，而干预组T2与T1时的PT水平差异无统计学意

义（P > 0.05）。对照组各时间点差异均无统计学意

义（P > 0.05，表8）。
2.4 两组患者血清肝纤维化指标随时间变化趋势

及干预效应比较

2.4.1 Ⅳ⁃C变化趋势

干预组Ⅳ⁃C随时间推移呈现的下降趋势更为

显著。混合线性模型分析显示，时间主效应（F=
98.903，P < 0.001）和组别主效应（F=11.059，P=
0.001）均显著，组别与时间交互效应显著（F=4.128，
P=0.018）。进一步分析发现，干预组在 T1（P=
0.004）、T2（P < 0.001）时Ⅳ⁃C水平显著低于对照组，

且干预组 T1（P=0.001）、T2（P < 0.001）时Ⅳ⁃C水平

均显著低于 T0时，T2时Ⅳ⁃C水平显著低于 T1时
（P=0.020）。对照组 T1（P < 0.001）、T2 时（P <
0.001）Ⅳ⁃C水平均显著低于T0时，T2时Ⅳ⁃C水平显

著低于T1时（P < 0.001，表9）。
表6 各时间点PA水平

Table 6 PA levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
Z

P

T0
86.40（67.28，110.93）
91.95（61.05，121.05）

-0.274
-0.784

n

30
30

T1
169.35（123.93，203.65）
148.50（103.55，174.83）

-1.138
-0.255

T2
166.25（81.23，225.68）
179.95（108.95，223.70）

-0.872
-0.383

Z

18.200
38.600

P

<0.001
<0.001

［mg/L，M（P25，P75）］

表7 各时间点ALT水平

Table 7 ALT levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
Z

P

T0
57.50（44.50，79.00）
57.00（23.75，100.50）

-0.658
-0.511

n

30
30

T1
34.50（27.00，52.50）
46.00（37.75，70.25）

-2.758
-0.006

T2
23.00（18.75，32.00）
35.50（29.00，61.25）

-3.928
<0.001

Z

48.800
08.185

P

<0.001
0.017

［U/L，M（P25，P75）］

表8 各时间点PT水平

Table 8 PT levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
F

P

T0
15.33 ± 1.87
15.02 ± 2.18

0.348
0.558

n

30
30

T1
13.52 ± 1.83
14.73 ± 2.00

6.048
0.017

T2
12.98 ± 1.39
14.41 ± 1.96

10.534
00.002

F

14.577
00.914

P

<0.001
0.403

（s，x ± s）

表9 各时间点Ⅳ⁃C水平

Table 9 Ⅳ⁃C levels at each time point
Group

Intervention group
Control group
Z

P

T0
372.60（250.24，427.52）
349.09（296.64，384.93）

-0.532
-0.595

n

30
30

T1
231.37（178.33，260.32）
277.28（222.66，312.44）

-2.913
-0.004

T2
156.48（110.02，183.00）
205.09（190.41，217.47）

-4.805
<0.001

Z

34.200
50.467

P

<0.001
<0.001

［ng/mL，M（P25，P75）］

··794



2.4.2 HA变化趋势

干预组HA随时间推移呈现下降趋势。混合线

性模型分析显示，时间主效应显著（F=82.890，P <
0.001），组别主效应不显著（F=2.012，P=0.158），组
别与时间交互效应显著（F=3.561，P=0.031）。进一

步分析发现，干预组在 T1（P=0.003）、T2（P=0.010）
时 HA 水平显著低于对照组，且干预组 T1（P <
0.001）、T2（P < 0.001）时HA水平均显著低于T0时，

T2时HA水平显著低于 T1时（P < 0.001）。对照组

T1（P=0.028）、T2时HA水平（P < 0.001）均显著低于

T0时，T2时HA水平显著低于T1时（P < 0.001，表10）。
2.4.3 LN变化趋势

干预组LN随时间推移呈现的下降趋势更为显

著。混合线性模型分析显示，时间主效应（F=
105.728，P < 0.001）和组别主效应（F=16.281，P <
0.001）均显著，组别与时间交互效应显著（F=5.824，
P=0.004）。进一步分析发现，干预组在 T1（P=
0.003）、T2（P < 0.001）时 LN水平显著低于对照组，

且干预组T1（P=0.006）、T2（P < 0.001）时LN水平均

显著低于 T0时，T2时 LN水平显著低于 T1时（P <
0.001）。对照组 T1（P=0.014）、T2（P < 0.001）时 LN
水平均显著低于T0时，T2时LN水平显著低于T1时
（P < 0.001，表11）。

2.4.4 PCⅢ变化趋势

干预组PCⅢ随时间推移呈现的下降趋势更为

显著。混合线性模型分析显示，时间主效应（F=
57.572，P < 0.001）和组别主效应（F=7.232，P=
0.008）均显著，组别与时间交互效应显著（F=3.980，
P=0.021）。进一步分析发现，干预组在 T1（P=
0.016）、T2（P=0.002）时PCⅢ水平显著低于对照组，

且干预组 T1（P < 0.001）、T2 时 PCⅢ水平（P <
0.001）均显著低于 T0时，T2时 PCⅢ水平显著低于

T1 时（P < 0.001）。对照组 T1（P=0.041）、T2（P <
0.001）时PCⅢ水平均显著低于T0时，T2时PCⅢ水

平显著低于T1时（P < 0.001，表12）。
3 讨 论

3.1 将NRS⁃2002营养风险评估与MDT营养干预模

式相结合

研究结果表明，在营养风险评估基础上开展

MDT营养干预，能够促进肝硬化患者短期多项营养

相关指标改善，但不同指标的反应幅度并不完全一

致。干预组患者的营养状况指标（BMI、Hb、ALB、
TP）显著优于对照组，且通过混合线性模型分析发

现ALB、TP组别与时间的交互效应显著，表明ALB、
TP的改善更稳定。传统的肝硬化患者营养管理多

表10 各时间点HA水平

Table 10 HA levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
Z

P

T0
704.67（608.16，911.02）
769.98（576.36，832.57）

-0.902
-0.367

n

30
30

T1
421.01（358.84，524.59）
541.03（465.10，631.49）

-2.972
-0.003

T2
234.75（111.22，334.93）
340.37（284.21，400.22）

-2.587
-0.010

Z

43.800
41.267

P

<0.001
<0.001

［ng/mL，M（P25，P75）］

表11 各时间点LN水平

Table 11 LN levels at each time point

Group
Intervention group
Control group
Z

P

T0
140.08（113.40，192.41）
143.24（124.42，183.72）

-0.030
-0.976

n

30
30

T1
94.85（76.09，108.32）
122.10（95.81，152.27）

-2.957
-0.003

T2
44.72（32.45，56.41）
78.57（63.71，93.77）

-5.130
<0.001

Z

54.600
47.267

P

<0.001
<0.001

［ng/mL，M（P25，P75）］

表12 各时间点PCⅢ水平

Table 12 Levels of type PCⅢ at each time point

Group
Intervention group
Control group
F

P

T0
32.93 ± 11.84
31.46 ± 8.54

0.303
0.584

n

30
30

T1
22.43 ± 8.31
27.37 ± 7.11

6.115
0.016

T2
14.23 ± 6.71
20.01 ± 6.78

11.022
00.002

F

44.500
17.051

P

<0.001
<0.001

（ng/mL，x ± s）
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注重基本饮食指导和症状控制，缺乏系统性和个体

化［10］。有研究指出营养管理团队进行营养管理方案

时，临床医师、营养师、护士等缺乏明确的分工［11］。本

研究创新性地建立了以患者为中心的MDT合作模

式，整合医师、护士、营养师、药师等专业人员的优

势，实现了营养风险的早期识别和针对性干预。此

模式与Zoccali等［12］呼吁的慢性肝病的综合管理策略

相符，但提高了干预的可操作性和连续性。

3.2 营养干预对肝硬化患者短期营养状态及肝功

能的影响

王芳等［13］的研究表明低热量 EN可显著减轻

HBV感染相关肝硬化患者炎症反应，恢复患者胃肠

道功能，改善肝功能，缩短住院时间。本研究的创

新之处是在常规营养管理基础上，采用小餐多次

进食、蛋白摄入目标管理和动态随访调整，相比

Kim等［14］推荐的标准干预方案，更好地适应了肝硬

化患者的消化功能和代谢特点，结果显示干预组

ALT、PT下降更明显，TP、ALB升高幅度更大，提示

该干预模式有助于改善短期肝功能状态。值得注

意的是，PA虽呈现时间依赖性改善，但组别主效应不

显著，可能原因是：①PA在肝脏合成，半衰期短（约

12 h），又可作为早期肝功能损伤的指标，易受感染、

炎症等急性因素影响，本研究未排除亚临床感染事

件；②PA能迅速反映营养摄入处于正平衡或负平衡，

但对照与干预两组均给予了基础营养支持，所以可能

变化幅度小；③研究样本量偏小，从而检验效能不

足。这提示PA更适合作为肝功能损伤的监测指标，

而非组间比较的主要指标。针对BMI交互效应，BMI
的组别与时间交互效应不显著，可能因BMI反映的是

长期营养状态，而本研究3个月的观察期相对短。

肝纤维化是肝硬化进展的关键环节，其特征是

肝脏细胞外基质的过度沉积，导致肝脏结构破坏和

功能障碍［15］。Ⅳ⁃C、HA、LN和PCⅢ 是反映肝纤维

化程度的血清学标志物，水平升高通常提示肝纤维

化活动性增强或进展。有研究指出，肝纤维化患者

存在不同程度的营养不良，同时随着肝纤维化程度

加重，患者肝功能障碍严重程度及营养不良情况也

越严重，预后越差［16］。营养干预能够通过改善机体

整体代谢、炎症及氧化状态，间接抑制肝纤维化的

进程。最新的系统评价显示，采用每日 5~7餐的高

频进食模式能够降低血清胰岛素的峰值波动，从而

减轻胰岛素⁃介导的代谢负荷，显著降低肝纤维化风

险［17］。胰岛素的持续高水平会激活HMG⁃CoA还原

酶，导致肝脏胆固醇合成过度并促进星状细胞活

化；而胰岛素与炎症细胞因子共同驱动的“代谢反

馈抵抗”机制被认为是慢性肝病进展的关键环节。

在此基础上，维生素 D通过受体介导的抗炎、免疫

调节以及抑制转化生长因子β信号，可降低肝星状

细胞的活化程度，临床与实验数据均表明其血清水

平与纤维化程度呈负相关［18］。此外，富含抗氧化成

分的营养补充剂能够提升肝组织的抗氧化防御，抑

制炎症小体并促进自噬⁃溶酶体通路，从而显著减轻

四环素诱导的纤维化病理改变［19-20］。本研究将肝纤

维化指标纳入观察，发现干预组患者的这些指标均

显著低于对照组。这提示MDT营养干预可能改善

肠黏膜屏障与肠⁃肝轴，降低内毒素相关炎症；减

少蛋白分解与肌肉消耗，改善氨代谢与代谢应激；

优化微量营养素摄入，减轻氧化应激，从而对肝硬

化患者的肝纤维化进程具有积极的干预作用，但

仍需结合无创纤维化检查与更长随访来验证。

3.3 混合线性模型结果提示干预效应具有时间特征

和指标差异

传统重复测量方差分析难以处理缺失数据并

分析交互效应［21］，本研究采用混合线性模型处理重

复测量资料，能够同时考察时间效应、组别效应及

组别与时间交互效应，并较好控制个体差异带来的

影响。通过对多个时间点（入院第2天，出院1、3个
月）数据的分析，结果表明，不同指标对干预的响应

并不一致。ALB、TP、ALT、PT及部分肝纤维化指标

表现出更清晰的动态变化，说明MDT营养干预改善

这些指标更具优势。相比之下，BMI、Hb、PA虽然整

体呈改善趋势，但交互效应无统计学意义，提示这

些指标在短期随访中对干预差异的反映相对有

限。这一创新分析方法与Hanai等［22］对肝硬化患者

营养干预的纵向评估研究相呼应，但本研究更进一

步地探讨了时间⁃组别交互效应，为营养干预策略的

动态调整提供了理论依据，由此看出，后续同类研

究在设定主要结局时，可优先考虑对ALB、TP、ALT、
凝血功能及肝纤维化标志物等更敏感的指标进行

重点观察，以提高研究解释力。

3.4 MDT营养干预模式可满足肝硬化患者的复杂

健康需求

研究显示，MDT营养干预能同时改善患者的短

期营养状况、肝功能和血清肝纤维化。Tandon等［23］

的研究显示，肌肉减少症与肝硬化患者预后密切相

关，需要结合运动医学、营养学等多学科知识进行

干预。本研究的创新点在于发展了一套整合营养

评估、个体化饮食调整、药物相互作用评价、心理支持
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等多维度干预的综合策略，改变了传统单一营养师指

导的模式，更全面地满足了肝硬化患者的需求。

3.5 早期识别和干预是提高肝硬化治疗效果的必

要策略

本研究中，所有患者均在入院24 h内完成NRS⁃
2002评分，干预组高风险患者（评分≥3分）立即纳入

MDT干预流程。结果表明这种早期筛查和干预策略

有效改善了患者的短期营养状况和肝功能。有研究

表明，NRS⁃2002是临床最常用且有效的营养风险评

估工具之一，具有较高的敏感性和特异性［24］。本研究

的创新在于将营养风险筛查前移至入院早期，并与

MDT干预紧密结合，实现了“早发现、早干预”。这与

Cederholm等［25］提出的“营养护理三级防线”概念相符。

综上，基于营养风险评估的MDT营养干预能有

效改善肝硬化患者的短期营养状况、肝功能和血清

肝纤维化指标，延缓疾病进展。该模式整合了多学

科专业优势，实现了“多学科、个体化、全程营养管

理”的系统干预，为后续长期评估研究奠定了基

础。建议在肝硬化患者的入院早期完成营养风险

筛查及MDT营养干预，并纳入肝硬化患者入院常规

操作，以改善肝硬化患者的营养状况、肝功能和肝

纤维化进程，为患者提供全面、个体化的营养支

持。本研究也存在以下局限性：①样本量较小，单

中心；②随访时间较短，无法评估再住院率、生存率

等远期结局；③肝纤维化评价仅采用血清标志物，缺

乏无创肝纤维化检查（如肝脏弹性成像）结果；④未对

不同病因和分期的肝硬化患者进行亚组分析。未来

研究可扩大样本量，开展多中心研究，延长随访时间

至6~12个月，探索远期获益与关键机制。纳入无创

纤维化检查并预设分层分析，使结论更加合理完整，

并进一步探索不同原因引起肝硬化的营养干预效果。
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