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肠内营养及睡前加餐在肝硬化患者中的应用效果评价

侯维，王忠英，董金玲，王克菲，于红卫，孟庆华

（首都医科大学附属北京佑安医院 肝病重症医学科，北京 １０００６９）

【摘要】目的：对肝硬化患者应用肠内营养及睡前加餐的方法进行营养干预，评估干预１个月的营养状况、肝功
能及并发症情况。方法：选择首都医科大学附属北京佑安医院２０１８年３—９月收治的乙肝肝硬化患者４０例，分为营养
干预组及对照组各２０例。营养干预组按每天２５～３５ｋｃａｌ·ｋｇ－１的摄入标准给予整蛋白型肠内营养混悬液进行口服营养
补充，同时给予睡前２００ｋｃａｌ碳水化合物为主的加餐。对照组自主饮食，不进行营养干预。结果：营养干预组患者干
预后与干预前比较，平均上臂肌围及握力增加 （Ｐ均＜００５）；营养不良发生率从６５％降至３５％ （Ｐ＜００１）；白蛋白
及前白蛋白水平升高 （Ｐ＜００５；Ｐ＜００１）；腹水及腹腔感染发生率降低 （Ｐ均＜００１）。干预１月后，营养干预组与
对照组比较，平均上臂肌围及握力增加 （Ｐ＜００５；Ｐ＜００１）；白蛋白和前白蛋白水平升高 （Ｐ均 ＜００１），腹水发
生率降低 （Ｐ＜００５）。营养干预组平均住院时间 （９８±２４）ｄ，较对照组 （１２６±３７）ｄ明显减低 （Ｐ＜００１）。
结论：肠内营养及睡前加餐，能够改善肝硬化患者的营养状态，特别是蛋白质营养不良。

【关键词】肝硬化；肠内营养；睡前加餐；营养干预
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［作者简介］侯维，女，硕士，副主任医师，研究方向：肝病危重症及营养支持治疗；Ｔｅｌ：（０１０）８３９９７１３５；Ｅｍａｉｌ：ｂａｏｅｒｌａｎｇｌａｎｇ＠１６３ｃｏｍ
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　　营养不良是肝硬化患者的重要并发症，发生
率为６５％～９０％，是影响肝硬化预后的独立危险

因素［１］。肝脏发生疾病时，可出现复杂的营养素

代谢改变和不同程度的蛋白质能量营养不良［２］。
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科学合理的营养支持无疑是改善肝硬化患者代谢

及预后的关键治疗手段，有效的营养干预有助于

改善患者肝功能指标，降低空腹血氨水平，改善

机体负氮平衡状态［３］。课题组对首都医科大学附

属北京佑安医院４０例失代偿期肝硬化患者分别应
用肠内营养制剂及膳食干预，发现有效营养干预

可改善肝硬化患者营养状态，保护肝功能，促进

恢复，现报道如下。

１　资料与方法
１１　资料

选择首都医科大学附属北京佑安医院２０１８年３
月至２０１８年９月收治的乙肝肝硬化住院患者。纳入
标准：乙型肝炎所致的ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级或 Ｃ级肝硬
化患者。肝硬化诊断符合 《２０１５年慢性肝炎防治指
南》［４］。排除标准：①体温 ＞３７５℃；②合并甲状
腺功能异常、未控制的糖尿病及高血压、垂体及肾

上腺皮质功能低下、活动性肺结核，肝癌等恶性肿

瘤，肾功能衰竭者；③长期使用糖皮质激素者；④
消化道出血不能进食者。

１２　方法
１２１　抽样方法　选择研究期间所有符合条件的
患者，入组患者按１∶１比例，采用随机数字的方法
分为营养干预组和对照组。

１２２　干预方法　营养干预组：患者住院期间进行营
养评定，营养摄入总量每天为２５～３５ｋｃａｌ·ｋｇ－１，计
算患者饮食摄入量和静脉输液的热卡量，不足部分

给予肠内营养补充。肠内营养制剂为整蛋白型肠内

营养混悬液 （每瓶５００ｍＬ，含能量５００ｋｃａｌ、蛋白
质２５ｇ、脂肪１６７ｇ、碳水化合物６３ｇ、纤维素及
矿物质）营养补充方式为口服。与此同时，给予睡

前２００ｋｃａｌ碳水化合物为主要成分的加餐，加餐种
类限定为全麦食品、藕粉、黑米食品等低升糖指数

食品。出院后继续给予口服营养补充剂及睡前加餐

１个月，口服营养补充剂作为营养摄入的补充部分，
在餐时或餐间补充，保证每天能量摄入总量在２５～
３５ｋｃａｌ·ｋｇ－１，睡前加餐不额外增加摄入量，在总
摄入量不变的情况下，分出２００ｋｃａｌ作为睡前加餐。
口服营养补充剂为粉剂，每 １００ｇ含有能量 ４５０
ｋｃａｌ、蛋白质１５９ｇ、脂肪１５９ｇ、亚油酸８７ｇ、
碳水化合物６０７ｇ以及维生素及矿物质。对照组只
进行营养评定，患者自主饮食，不进行营养干预。

１２３　观察指标　分别于基线及干预１个月时对２
组患者进行营养评定，营养评定方法分为人体测量

学指标 （平均上臂肌围、三头肌皮褶厚度）、握力、

主观全面评价方法 （ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＳＧＡ）、肝病患者营养评定方法 （ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｆｏｒｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＬＤ）。留取清晨空腹静脉
血测量患者的肝功能指标，记录并发症情况 （腹

水、肝性脑病、上消化道出血、感染）、肠内营养

耐受情况及住院时间。

１２４　评价方法　ＳＧＡ是通过评估患者体重和膳
食变化、消化道症状、活动能力变化以及有无应激

反应，并测量三头肌皮褶厚度，检查有无足踝水肿

和腹水等指标综合判断患者的营养状态，Ａ级为营
养良好，Ｂ级为轻中度营养不良，Ｃ级为重度营养
不良。ＮＡＬＤ是通过三头肌皮褶厚度、平均上臂肌
围、白蛋白、活动能力４个指标综合评定营养状态，
Ａ级为无明显营养不良，Ｂ级为轻中度营养不良，Ｃ
级为重度营养不良。腹水量多少通过Ｂ超检测来判
断：少量腹水：Ｂ超下深度＜３ｃｍ；中量腹水：Ｂ超
下深度３～１０ｃｍ；大量腹水：Ｂ超下深度＞１０ｃｍ。
１３　统计分析

应用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计量资料
以均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数
资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　一般情况

共观察患者 ４０例，其中男性 ３３例，女性 ７
例；年龄３２～６４岁，平均 （５１３６±１０２７）岁。
２组患者性别、年龄、身高、体重及体质指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），详见表１。

表１　２组患者一般情况比较

特征 营养干预组 对照组 ｔ／χ２值 Ｐ值

男／总 １６／２０ １７／２０ ０１６９ ０６８１

年龄（岁） ５０４２±９０２ ５１８３±１１４００１２２ ０８１１

身高（ｃｍ） １７００９±５２８１７１８０±５６２ ０１３７ ０８９５

体重（ｋｇ） ６４８６±１０７７６５４９±１１３００１７４ ０７６０

体质指数（ｋｇ·ｍ－２） ２２７９±５４２ ２３０１±４８８ ０１７８ ０７１０

·４３·



侯维，等：肠内营养及睡前加餐在肝硬化患者中的应用效果评价

２２　干预前后２组患者营养不良状况评价
２组患者基线调查时营养评定指标差异无统计

学意义 （Ｐ＞００５）。营养干预组患者在干预１个月
后平均上臂肌围和握力较干预前明显增加；与对照

组相比，平均上臂肌围、握力明显好于对照组，差

异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００５）。用 ＮＡＬＤ评定
方法评定营养不良发生率从６５％降至３５％，差异亦
有统计学意义。对照组患者在基线和１个月时营养
评定指标无明显变化，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），详见表２。
２３　干预前后２组患者肝功能情况

营养干预组患者营养干预１个月后，白蛋白及
前白蛋白含量较干预前明显升高；与对照组比较，

白蛋白及前白蛋白亦高于对照组，差异均有统计学

意义 （Ｐ均＜００５）。对照组干预前后均未见到明
显变化 （Ｐ均 ＞００５）。营养干预组干预前后其他

指标如转氨酶、胆红素、血氨、血糖均未见到明显

改变。详见表３。
２４　２组患者并发症发生情况及住院时间

营养干预组患者营养干预１个月后腹水发生率
从９０％降至６０％，中、大量腹水的发生率从７０％
降至２０％ （Ｐ＜００１），与对照组比较腹水发生率
低于对照组，（Ｐ＜００５）；对照组１个月后中、大
量腹水发生率从６５％降至４５％ （Ｐ＜００５），但整
体腹水发生率为８５％，较基线的９０％无明显变化。
营养干预组干预１个月后腹腔感染率为１５％，明显
低于干预前 （Ｐ＜００１），但干预组与对照组比较未
发现统计学差异。其他并发症，如肝性脑病、上消

化道出血、肺部感染情况，２组比较未见到明显差
异。详见表４。研究组患者平均住院时间为 （９８±
２４）ｄ，较对照组的 （１２６±３７）ｄ明显减低 （Ｐ
＜００１），差异有统计学意义。

表２　干预前后２组患者营养指标变化情况

项目　　
营养干预组（ｎ＝２０）

基线 干预后 Ｐ值

对照组（ｎ＝２０）

基线 干预后 Ｐ值

ＭＡＭＣ（ｃｍ） １７３１±４２９ １８６８±４１０ ００４７ １８０７±４６５ １７２５±４６３ ０１１０

ＴＳＦ（ｍｍ） １４７９±３３３ １５９９±４０１ ０１０９ １４１１±３４０ １４２８±３６２ ０７４２

握力（ｋｇ） ２２４８±４３０ ２４６６±５２７＃ ００２１ ２１４７±４０２ ２０７７±４０３ ０３５９

ＳＧＡ（Ａ／Ｂ／Ｃ）（例） １２／６／２ １４／６／０ ０３４２ １１／７／２ １０／７／３ ０２７７

ＮＡＬＤ（Ａ／Ｂ／Ｃ）（例） ７／１０／３ １３／７／０ ０００９ ８／１０／２ ７／１２／１ ０１２７

　注：ＭＡＭＣ：上臂肌围；ＴＳＦ：三头肌皮褶厚度；ＳＧＡ：主观全面评价法；ＮＡＬＤ：肝病营养评定法；干预１个月后与对照组比较，Ｐ＜００５；＃干预１个月后与对照
组比较，Ｐ＜００１

表３　干预前后２组患者肝功指标变化情况

指标
营养干预组（ｎ＝２０）

基线 干预后 ｔ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝２０）

基线 干预后 ｔ值 Ｐ值

ＡＬＴ（Ｕ·Ｌ－１） ５４１９±１８２１ ５０５０±１７６２ １３８ ０１７６ ５７６２±１７８４ ５２４８±１４２６ １９８ ０１１０

ＡＳＴ（Ｕ·Ｌ－１） ７０２３±３１２８ ６５６６±２９７３ ２５４ ００８８ ６８９３±２７７４ ６４２７±３０５５ ０８８ ０２３８

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ８０６９±２５０４ ７３２６±２４０４ ２８８ ００７８ ７８３７±３８６４ ７２２１±３３６９ ０７６ ０３３５

ＡＬＢ（ｇ·Ｌ－１） ２８４１±４２１ ３３８１±４６９＃ ３２８ ０００３ ２７９７±５６８ ２８５９±６１１ ０１７ ０７８８

ＰＡＬＢ（ｍｇ·Ｌ－１） ６８９９±２５５７ ８８４６±２３３９＃ ６６７ ００１１ ７０４４±１９２６ ６７４２±２２５０ ０９２ ０２２３

ＮＨ３（μｍｏｌ·Ｌ－１） ７８５９±２５６１ ６５４９±２２４９ ２９６ ００７５ ７６９９±２８９０ ７０３３±１７２２ １２２ ０１４２

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５０９±２３３ ６０３±２３７ ０２４ ０６７８ ５６７±３０７ ５２２±３８８ ０１１ ０８６６

　注：ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：门冬氨酸氨基转移酶；ＴＢＩＬ：总胆红素；ＡＬＢ：白蛋白；ＰＡＬＢ：前白蛋白；ＮＨ３：血氨；ＧＬＵ：血葡萄糖；＃干预１个月后与对照
组比较，Ｐ＜００１
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表４　干预前后２组患者并发症情况比较（例）

指标
营养干预组（ｎ＝２０）

基线 干预后 χ２值 Ｐ值

对照组（ｎ＝２０）

基线 干预后 χ２值 Ｐ值

腹水（无／少量／中量／大量） ２／４／８／６ ８／８／３／１ ９９１３ ０００２ ２／５／７／６ ３／８／５／４ １２３２ ０２６７

肝性脑病（无／亚临床／Ⅰ～

　Ⅱ期／Ⅲ～Ⅳ期）

６／８／４／２ ８／１０／２／０ ２２６１ ０１３３ ７／６／５／２ ６／１０／３／１ ０２６６ ０６０６

上消化道出血 ０ ０ ０ １

腹腔感染 １２ ３ ８６４０ ０００３ １１ ７ １６１６ ０２０４

肺部感染 ４ ２ ０７８４ ０３７６ ３ ３ ００００ １０００

２５　肠内营养耐受情况
观察研究组患者的对肠内营养的耐受情况，研

究发现２０例接受肠内营养治疗的患者无１例出现持
续腹痛症状；初期出现腹胀症状３人，均有大量腹
水，经治疗腹水减少后腹胀症状明显缓解；初期出

现腹泻症状２人，化验大便常规、大便培养、大便
球杆比值均未见异常，给与稀释并保温营养液后服

用，腹泻症状消失。

３　讨论
营养不良是肝硬化患者的重要并发症，发生率

为６５％～９０％，可明显增加肝硬化患者各种其他并
发症的风险［５６］，是影响肝硬化预后的独立危险因

素［１］。本研究发现，通过肠内营养的方式对肝硬化

患者进行营养补充，患者营养状况能够得到改善，

特别是反映肌肉功能的指标平均上臂肌围和握力明

显增加，血白蛋白及前白蛋白水平较对照组明显增

加，腹水和腹腔感染情况有所改善，平均住院时间

较对照组明显缩短。

肝硬化患者营养不良发生率高至６５％ ～９０％，
营养不良特点是能量蛋白质营养不良［７８］。本研究

通过肠内营养补充，改善患者摄入情况，结果发现

营养干预能够有效改善患者营养状况。平均上臂肌

围和握力是反映肌肉功能的指标［９］，营养干预后平

均上臂肌围和握力均有明显升高，提示蛋白质营养

不良状态有所改善。ＮＡＬＤ是目前我国唯一一个用
于慢性肝病患者的营养评定指标［１０］，本研究结果发

现，营养干预后患者ＮＡＬＤ评分降低，营养不良发
生率从６５％降至３５％。而 ＳＧＡ评定方法并未见到
明显的变化。ＳＧＡ法受患者主观消化道症状、体
重、水肿的影响，存在高估或低估营养状态的情

况［１１］，ＮＡＬＤ方法不受消化道症状、体重、水肿的
影响，通过综合、简易评定肌肉和脂肪状态来评定

肝硬化患者营养状态，因此更适合肝病患者，在本

研究中更能反映出患者营养状态的改变。

肠内营养干预改善肝硬化患者营养状况，分析

原因有以下几点：①补充纠正机体摄入不足及营养
失衡，促进合成代谢，改善负氮平衡；②增强肠道
黏膜免疫屏障功能、防止肠道菌群移位，通过肠道

黏膜保护促进营养素的消化吸收；③睡前加餐补充
了夜间能量需求，从而减少夜间肌肉蛋白及脂肪分

解。本研究给予患者的睡前加餐强调的是低升糖指

数的碳水化合物。低升糖指数的碳水化合物分解吸

收慢，能够相对持久的提供夜间能量来源，且对血

糖影响小，能够维持一个较平稳的血糖浓度［１２］。目

前，欧洲、亚太肝病营养指南［１３１４］以及我国 《慢性

肝病患者肠外肠内营养支持与膳食干预专家共识》

均推荐肝硬化患者进行睡前加餐［１５］。亦有 ＲＣＴ研
究证实ＬＥＳ能够提高患者生存质量，降低肝性脑病
的发生率，增加生存时间［１６１７］。

本研究结果发现，肠内营养加睡前加餐的营养

干预，不仅能够改善患者营养状况，还能有效提高

患者血浆白蛋白及前白蛋白水平证实，特别是患者

出院后，亦能持久的维持白蛋白水平，这对于预防

腹水及腹腔感染发生有重要意义。本研究证实营养

干预组患者腹水的发生率明显低于对照组，腹水发

生率从９０％降至６０％，特别是中、大量腹水的发生
率从７０％降至２０％，腹腔感染率亦有下降趋势。观
察２组患者的平均住院时间可以发现，营养干预组
患者平均住院时间明显小于对照组患者 （９８ｄ
ｖｓ１２６ｄ）。近年来，有学者对肝硬化患者的研究
发现，多学科营养支持干预方式，能够将患者５年
生存率从６０％升高至８５％，可见，有效的营养干预
有助于改善肝硬化患者生存率和生存质量［１８１９］。营

养干预将是肝硬化患者内科综合治疗的重要一

部分。
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综上所述，肠内营养及睡前加餐，能够改善肝

硬化患者的营养状态，特别是蛋白质营养不良，提

高血浆白蛋白水平，减少腹水、腹腔感染并发症的

发生率，缩短住院时间。因此，肝硬化患者应根据

营养状况给与肠内营养补充，从而减少并发症的发

生，缩短住院时间，提高生活质量。
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型肝炎防治指南（２０１５年版）［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１６，１９
（３）：３８９４００．

［５］　ＳａｓｉｄｈａｒａｎＭ，ＮｉｓｔａｌａＳ，ＮａｒｅｎｄｈｒａｎＲＴ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＴｒｏｐＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，
２４（４）：２５７２６４．

［６］　ＡｎｔａｒＲ，ＷｏｎｇＰ，ＧｈａｌｉＰ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｌｃｏｈｏｌｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＣａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，２６（７）：４６３４６７．

［７］　ＭｅｎｇＱＨ，ＷａｎｇＪＨ，ＹｕＨＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｉｎｇｅｎｅｒｇｙｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ
ａｎｄｓｕｂｓｔｒａｔｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｏｒｃｈｒｏ
ｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｏｒｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，４９（１９）：
２０８５２０９１．

［８］　ＭｅｎｇＱＨ，ＹｕＨＷ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｔａｋｅａｎｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｅｎｅｒｇｙｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｖｉｒａｌ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｃｉｒｒｈｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，５７（１０１）：８４５８５１．

［９］　ＡｌｖａｒｅｓｄａＳｉｌｖａＭＲ，ＲｅｖｅｒｂｅｌｄａＳｉｌｖｅｉｒａＴ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎｈａｎｄｇｒｉｐｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２００５，２１
（２）：１１３１１７．

［１０］于红卫，侯维，时淑云，等．不同营养评价方法在肝病病人中
的比较及适宜肝病营养评价的方法［Ｊ］．肠外与肠内营养．
２０１６，２３（２）：８２８６．

［１１］ＥｉｔａｒｏＴ，ＴａｋｕｍｉＫ，ＭｉｎｏｒｕＩ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｉｓｎｏｔｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏｓｃｒｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｆｅｃｔｉｖｅｈｅｐａｔｉｃｍｅｔａｂｏ
ｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１１，２７（３）：２８２２８６．

［１２］ＨｏｕＷ，ＬｉＪ，ＬｕＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｌａｔｅ
ｅｖｅｎｉｎｇｓｎａｃｋｏｎｅｎｅｒｇｙｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｆａｓｔｉｎｇｓｕｂｓｔｒａｔｅｕｔｉｌｉｚａ
ｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｄｕｅｔｏＨｅｐａｔｉｔｉｓ
Ｂ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１３，６７（１２）：１２５１１２５６．

［１３］ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒ．ＥＡＳＬｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１９，７０（１）：１７２１９３．

［１４］ＰｌａｕｔｈＭ，ＢｅｒｎａｌＷ，ＤａｓａｒａｔｈｙＳ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｃｌｉｎ
ｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１９，３８（２）：
４８５５２１．

［１５］北京医学会肠外肠内营养学专业委员会，《慢性肝病患者肠
外肠内营养支持与膳食干预专家共识》专家委员会．慢性肝
病患者肠外肠内营养支持与膳食干预专家共识［Ｊ］．中华临
床营养杂志，２０１７，３３（７）：１２３６１２４６．

［１６］ＮａｋａｙａＹ，ＯｋｉｔａＫ，ＳｕｚｕｋｉＫ，ｅｔａｌ．ＢＣＡＡｅｎｒｉｃｈｅｄｓｎａｃｋｉｍ
ｐｒｏｖｅｓｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｅｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２００７，２３（２）：
１１３１２０．

［１７］董金玲，刘玉英，孙立珍，等．睡前加餐对肝硬化患者营养状
况及生存质量的影响［Ｊ］．中华临床营养杂志，２０１６，２４（６）：
３４２３４８．

［１８］ＩｗａｓａＭ，ＩｗａｔａＫ，ＨａｒａＮ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｕｓｉｎｇａｍｕｌｔｉ
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍｉｍｐｒｏｖｅｓｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１３，２９（１１１２）：１４１８１４２１．

［１９］ＮｅｙＭ，ＶａｎｄｅｒｍｅｅｒＢ，ｖａｎＺａｎｔｅｎＳＪＶ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｏ
ｒａｌｏｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｌｉｍｅｎｔ
ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１３，３７（７）：６７２６７９．
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