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前  言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会感染病护理专业委员会、中山大学附属第三医院、中山大学附属

第一医院、中山大学护理学院、南方医科大学南方医院。

本文件主要起草人：陈妙霞、李莉莉、庞永丽、黄师菊、张美芬、黄美娟、顾娇娇、段孟岐、罗媛

容、何娜、谢红燕。
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成人肝硬化住院患者的营养管理

1 范围

本文件规定了成人肝硬化住院患者的相关术语和定义、基本要求、营养筛查、营养评定、营养支

持、营养支持途径和营养管理与随访。

本文件适用于各级各类医疗机构经过专业营养知识培训的注册护士开展成人肝硬化住院患者的营

养管理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS-T 427-2013 中华人民共和国卫生行业标准-临床营养风险筛查

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

肝硬化 Liver cirrhosis

各种慢性肝病进展至以肝脏弥漫性纤维化、假小叶形成、肝内外血管增殖为特征的病理阶段，代

偿期无明显临床症状，失代偿期以门静脉高压和肝功能严重损伤为特征，患者常因并发食管胃底静脉

曲张出血、肝性脑病、感染、肝肾综合征、门静脉血栓等多脏器功能慢性衰竭而死亡。

3.2

营养不良 Malnutrition

又称营养不足（undernutrition），由于摄入不足、消耗过多或利用障碍引起能量或营养素缺乏的

状态，进而导致人体组成改变，生理和精神功能下降，有可能导致不良临床结局。

3.3

营养风险 Nutritional risk

因营养相关因素对患者临床结局(如感染相关并发症、理想和实际住院日、质量调整寿命年、生存

期等)造成不利影响的风险。

3.4

营养筛查 Nutritional screening

应用营养筛查工具判断患者营养相关风险的过程，包括营养风险筛查和营养不良筛查。

3.5

营养风险筛查 nutritional risk screening

借助具有循证基础的营养筛查工具判断患者是否存在营养风险，即判定患者是否具有营养干预的适

应证。

3.6

营养不良筛查 Malnutrition screening

发现具有营养不良风险患者的过程。

3.7
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营养评定 Nutritional assessment

临床营养专业人员通过人体组成分析、人体测量、生化检查、临床检查及综合营养评定方法等手段，

对有营养风险患者的营养代谢和机体功能等进一步进行检查和评定，以确定营养不良类型及程度，制定

营养支持治疗计划及实施后监测。

4 基本要求

4.1 对于肝硬化患者，应将营养不良作为与腹水、肝性脑病等同样重要的并发症进行管理。

4.2 应组建由临床医师、 营养师、主管护师和临床药师参与的多学科营养支持小组对肝硬化患者进行

营养管理。

4.3 应避免为预防肝性脑病而禁止或限制蛋白质摄入。

4.4 应对肝硬化患者进行动态的营养筛查，对有营养风险或营养不良风险的患者进行营养评定，根据

患者的营养评定结果，给予个体化营养支持。

5 营养筛查

5.1 筛查对象

对于肝功能衰竭、BMI＜18.5 kg/m
2
或 Child-Pugh C 级的肝硬化患者，为营养不良高风险人群，

可直接进行营养评定。对于其他肝硬化患者应进行营养筛査。

5.2 筛查时机

5.2.1 患者入院后，宜在 24 h 内完成首次营养筛查，每 7天复评 1次。参照 WS-T 427-2013 执行。

5.2.2 当患者出现感染、食管胃底静脉曲张破裂出血和肝性脑病等病情变化影响患者的营养状况时，

应再次筛查患者的营养风险。

5.3 筛查工具

5.3.1 应采用营养风险筛查 2002（详见附录 A.1）对肝硬化患者进行营养风险筛查。

5.3.2 有体液潴留的肝硬化患者，宜采用英国皇家自由医院营养优先工具（RFH-NPT）（详见附录 A.2）

进行营养不良风险评估。

6 营养评定

6.1 评定对象

6.1.1 应对存在营养不良风险或营养风险的患者进行详细营养评定，以确定营养不良的类型和程度。

6.1.2 在营养支持治疗过程中，应定期对患者进行营养评定，以确定营养支持的效果。

6.1.3 在病情变化时，应进行再评定，并确定营养因素在病情变化中的相关性。

6.2 营养评定的内容

6.2.1 人体成分评定
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6.2.1.1 应把 BMI 指标作为判断营养状态的最基本指标之一，对于存在体液潴留的患者可以通过校正

体重（根据腹水严重程度减去一定量（轻度 5%，中度 10%，重度 15%，如果存在外周水肿再减 5%）

的体重进行校正）估算 BMI (校正体重/身高平方，kg/m
2
)。

6.2.1.2 应了解患者的实验室指标如白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、淋巴细胞总数等多个指标进行综合

判断，并结合患者的性别、身高、是否有水钠潴留综合判断。

6.2.1.3 可通过肌肉质量的方法判断营养不良，评估法包括：(1)上臂围(AC)、三头肌皮褶厚度(TSF) 和

上臂肌围(AMC)，TSF 正常参考值：男 8.3 mm, 女 15.3 mm。AMC(AMC=AC-3.14×TSF)正常参考值: 男 24.8

cm, 女 21.0 cm。根据实测和正常的比值判断为正常(＞90%)、轻度(80%～90%)、中度(60%～80%)以及

重度(＜60%)营养不良。

6.2.1.4 可通过生物电阻抗分析(BIA)来预测肝硬化肌肉减少症的发生。

6.2.2 综合评定工具

6.2.2.1 可使用主观全面评定(subjective global assessment, SGA )进行评定（见附录 B表 B.1）。

6.2.2.2 可使用皇家自由医院主观全面评定(royal free hospital-global assessment, RFH- GA)进

行营养不良评定（见附录 B图 B.1）。

6.2.2.3 可使用能量代谢检测法（代谢车）评定患者的营养状况。

6.2.3 膳食摄入量调查

可使用 24 h 膳食回顾法来收集患者膳食摄入信息，应用相关软件计算能量和营养素摄入情况。

7 营养支持

7.1 能量

7.1.1 根据患者情况，应逐步达到 1.3 倍的静息能量消耗或（30～35） kcal /（kg·d）的能量摄入。

7.1.2 肥胖患者应适当减少能量摄入，BMI 在（30～40） kg/m
2
的患者能量摄入为（25～30）Kcal/

（kg· d），BMI>40 kg/m
2
的患者能量摄入为 （20～25） Kcal/（kg·d）。

7.2 三大营养物质

7.2.1 葡萄糖

应限制葡萄糖摄入量＜（150～180） g/d，葡萄糖供能占非蛋白能量不宜低于 50%～60%。

7.2.2 蛋白质

7.2.2.1 根据患者的耐受情况，应逐步增加蛋白质摄入至（1.2～1.5）g/（kg·d）的目标量。

7.2.2.2 肝性脑病患者应限制蛋白质摄入，I 和 II 级的患者蛋白质摄入≤0.5 g/（kg·d），病情好

转后可逐步增加，III 和 IV 级肝性脑病患者在 0.5～1.2 g/（kg·d）。

7.2.2.3 肝性脑病患者或蛋白质不耐受患者可应用直链氨基酸（BCAA）制剂。

7.2.2.4 应鼓励患者摄入各种来源的蛋白质，包括豆类、肉类、蛋类和乳制品等。

7.2.2.5 肝性脑病患者应以植物蛋白为主。

7.2.3 脂肪

建议患者饮食中脂肪乳剂占 40%～50%，建议失代偿期肝硬化患者肠外营养应用结构脂肪乳或中/长

链脂肪乳≤1 g·kg-1·d-1。
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7.2.4 电解质、微量元素和维生素

7.2.4.1 肝病患者应补充微量元素和维生素，如硒、锌、维生素A、维生素D等，若合并骨质疏松者须

补充钙剂。

7.2.4.2 肝硬化合并腹水患者盐摄入量应为 4~6 g/d；当血钠低于 125 mmol/L 时，需限制水的摄入量

（≤1000ml/d）。

7.2.5 其他特殊饮食补充

7.2.5.1 肝性脑病患者或蛋白质不耐受患者可应用直链氨基酸制剂改善肝性脑病症状。

7.2.5.2 宜补充益生菌，可适量补充无麸质酪蛋白饮食。

8 营养支持途径

8.1 口服能耐受的患者应首选经口进食。

8.2 患者应避免长时间饥饿状态，分餐至 4-6 次少量进餐（3 餐+3 次加餐，含夜间加餐）。

8.3 经口进食不能满足能量或营养素摄入需求时，应给予经口营养补充剂；仍不能满足需求时，给予

管饲肠内营养。

8.4 若患者存在肠内营养不耐受或达不到目标量的 60%时，应给予肠外营养。

8.5 肝硬化消化道出血患者：活动性上消化道出血的患者应给予肠外营养，出血停止的 24~48h 后可从

流食逐步恢复至普通软食。

9 营养管理与随访

9.1 应建立多学科合作的营养支持小组对肝硬化患者进行综合营养风险筛查、评定，制定个体化营养

支持治疗方案并督导方案实施。

9.2 多学科合作小组应按照一定的工作流程进行工作（见附录 C 图 C.1）

9.3 应对肝硬化患者及家属强调营养管理的重要性。

9.4 应为肝硬化患者制定个体化的居家营养支持方案，并定期随访。

9.5 可为肝硬化患者及家属推荐营养风险或营养不良风险的居家监测方法。
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附 录 A

（资料性)

肝硬化患者营养筛查工具

表 A.1 为营养风险筛查内容；图 A.1 为英国皇家自由医院营养优先工具（RFH-NPT）筛查内容与流

程。

表 A.1 营养风险筛查 2002

评分

内容

评分标准

0分 1 分 2分 3分

营养状况

受损评分

（0～3分）

体重指数（BMI）≥

18.5kg/m
2

-- --
体重指数（BMI）<18.5kg/m

2
，且

伴一般情况差

近 1 月～3月内体重

无下降
近 3个月内体重下降>5% 近2个月内体重下降>5%

近 1 个月内体重下降>5%或近 3

个月内体重下降>15%

近一周进食量无变化
近一周进食量减少 25%～

50%

近 一 周 进 食 量 减 少

51%～75%
近一周进食量减少 76%及以上

疾病

严重

程度

评分

（0～3分）

--

髋骨折、慢性疾病急性发作

或有并发症、慢性阻塞性肺

病、血液透析、

肝硬化、一般恶性肿瘤患

者、糖尿病

腹部大手术、脑卒中、

重度肺炎、血液恶性肿

瘤

颅脑损伤、骨髓移植、APACHE-

Ⅱ评分>10 分的重症监护患者

年龄

评分

（0～1分）

18 岁～69 岁 70 岁及以上
--

--

注：营养风险筛查评分：A+B+C；如果患者的评分≥3分，则提示存在营养风险。
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图 A.1 营养不良风险筛查 RFH-NPT 流程图

否=0分 是=6分

否=0分 是=1分

0分 低营养不良风险

常规诊疗

每周监测

1分 中营养不良风险

常规诊疗

监测饮食情况，鼓励加餐

每周监测

2-7 分 高营养不良风险

营养干预

监测饮食情况，鼓励加餐

每周监测

第三步：计算总分

患者是否处于急性加重中并且已

经有或可能有 5天以上没有营养

摄入？

否 =0分
是 =2分

过去 3-6个月是否有体重下降？

否 =0分
因服用利尿剂等

原因无法估计 =1分
是 =2分

过去 3-6个月是否有非计划的体

重下降？

＜5% =0分
5% - 10% =1分
＞10% =2分

最近 5天患者进食是否减少 1/2
以上？

否 =0分

是 =2分

第一步

患者是否为急性酒精性肝炎或者正在接受管饲营养？

第二步

患者是否为体液潴留？（如腹水或外周性水肿）

BMI(kg/m2)
＞20 =0分
18.5-20 =1分
＜-18.5 =2分

体液潴留是否影响患者进食？

不影响 =0分
偶尔影响 =1分
影响 =2分
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附 录 B

(资料性)

肝硬化患者营养评定工具

表 B.1 为主观全面评定法内容，表 B.2 为英国皇家自由医院整体评价量表（RFH-GA）。

表 B.1 主观全面评定（SGA）

指标 A级 B级 C级

①近期（2周）体重变化 无/升高 减少＜5% 减少＞5%

②饮食改变 无 减少 不进食/低热量流食

③胃肠道症状（持续 2 周） 无/食欲不减 轻微恶心、呕吐 严重恶心、呕吐

④活动能力改变 无/减退 能下床走动 卧床

⑤ 应激反应 无/低度 中度 高度

⑥肌肉消耗 无 轻度 重度

⑦三头肌皮褶厚度（mm） 正常，＞8 mm 轻度减少，＜8 mm 重度减少，＜6.5 mm

⑧ 踝部水肿 无 轻度 重度

上述 8 项中，≥5 项属于 B 级或 C级，可分别被定为中度或重度营养不良

注：a.请在相应的每项评估项目分级旁划√，汇总 A、B、C分级的具体项数，在评价结果中，有 5项或 5项以上属于 B

级或 C级，可定为中度或重度营养不良。尚未达到中度或重度诊断标准时，为轻度营养不良。如果 B/C 单项未

达 5个，将 B/C 项数相加，若大于等于 5为中度，小于 5为轻度。如 B为 2项，C为 3项，考虑为中度，如果 B

为 2项，C为 2项，考虑为轻度。最后，请在最终评价的（ ）中划√。

b.应激反应参照：大面积烧伤、高烧或大量出血属高应激，长期发烧或慢性腹泻属中应激，长期低烧或恶性肿瘤属

低应激。

c.肌肉消耗说明：健康成人的肌肉情况：颞部看不到凹陷；锁骨看不到（男）或看到但不凸出；手下垂，肩部呈圆

形；拇指和食指对捏，虎口处平坦或肌肉凸出；双手前推，肩胛骨不凸出；大腿肌肉呈圆形，张力明显；小腿肌

肉发达等。与健康成人比较，按照多数部位情况确定患者情况。

d.三头肌皮褶厚度测量方法：直立，双手自然下垂，在上臂自肩峰和尺骨鹰嘴连线的中点上方 2cm 处，用左手拇食

中指将皮肤和皮下组织夹提起来，在其下方 1cm 处，用皮褶厚度计卡住测量，读数，精确至 0.1mm。若无皮褶厚度

计，可应用普通直尺进行估测。

e.踝部水肿说明：患者仰卧，按压踝部 5秒，轻微凹陷属轻度；凹陷非常明显，不能回弹为重度。广
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图 B.1 英国皇家自由医院整体评价量表

（The Royal Free Hospital-global assessment，RFH-GA)
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附 录 C

(资料性)

多学科合作营养管理流程图

图 C.1 多学科团队为肝硬化患者实施营养筛查、评定、支持、管理的程序与内容。

图 C.1 多学科合作肝硬化营养管理流程图
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