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  [摘 要] 目的 调 查 与 分 析 胆 汁 淤 积 性 肝 病 婴 儿 的 营 养 现 况,为 临 床 开 展 营 养 支 持 提 供 依 据。
方法 采用横断面研究,选取2022年9月至2023年6月在该院肝病科住院的诊断为胆汁淤积性肝病的6月龄

内婴儿102例作为研究对象,记录其入院时身长、体重、头围、中上臂围、三头肌皮褶厚度等人体测量指标,采用

世界卫生组织儿童生长标准Z 值进行营养评估。同时,监测谷丙转氨酶、谷草转氨酶、胆汁酸等疾病相关的实

验室指标。结果 102例胆汁淤积性肝病婴儿营养不良发生率分别为低体重(年龄别体重Z 评分小于-2)
22.5%(23/102),生长发育迟缓(年龄别身长Z 评分小于-2)21.6%(22/102),消瘦(身长别体重Z 评分小于-
2)20.6%(21/102)。混合喂养与配方奶喂养的胆汁淤积性肝病婴儿年龄别体重Z 评分、谷丙转氨酶、凝血酶原

时间、国际标准化比值比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。在母乳喂养基础上补充中链三酰甘油能使胆汁

淤积性肝病婴儿获益,改善其营养状态。结论 胆汁淤积性肝病婴儿营养不良发生率较高,疾病相关指标状况

不容乐观,临床医护人员需早期评估和监测,及时进行营养干预,改善其营养状态。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

infants
 

with
 

cholestatic
 

liver
 

disease,and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

clinical
 

nutritional
 

support.Methods A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conduc-
ted

 

to
 

select
 

102
 

infants
 

within
 

six
 

months
 

of
 

age
 

who
 

were
 

diagnosed
 

with
 

cholestatic
 

liver
 

disease
 

and
 

hospi-
talized

 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Hepatology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects.Anthropometric

 

indicators
 

such
 

as
 

body
 

length,weight,head
 

circumference,mid-upper
 

arm
 

circumfer-
ence,and

 

triceps
 

skinfold
 

thickness
 

were
 

recorded
 

on
 

admission.Nutritional
 

assessment
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

World
 

Health
 

Organization
 

Child
 

Growth
 

Standards
 

Z
 

score.Concurrently,disease-related
 

laboratory
 

indi-
cators

 

such
 

as
 

alanine
 

aminotransferase,aspartate
 

aminotransferase,and
 

bile
 

acids
 

were
 

monitored.
Results The

 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

in
 

102
 

infants
 

with
 

cholestatic
 

liver
 

disease
 

was
 

22.5%(23/102)
 

for
 

low
 

weight(age-specific
 

weight
 

Z
 

score<-2),21.6%(22/102)
 

for
 

growth
 

retardation(age-specific
 

length
 

Z
 

score<-2),and
 

20.6%(21/102)
 

for
 

wasting(length-specific
 

weight
 

Z
 

score
 

<-2).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age-specific
 

weight
 

Z
 

score,alanine
 

aminotransferase,prothrombin
 

time
 

and
 

interna-
tional

 

standardized
 

ratio
 

between
 

mixed
 

feeding
 

and
 

formula
 

feeding
 

infants
 

with
 

cholestatic
 

liver
 

disease(P<
0.05).Supplementation

 

of
 

medium-chain
 

triglycerides
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

breastfeeding
 

can
 

benefit
 

infants
 

with
 

cholestatic
 

liver
 

disease
 

and
 

improve
 

their
 

nutritional
 

status.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

in
 

in-
fants

 

with
 

cholestatic
 

liver
 

disease
 

is
 

high,and
 

the
 

status
 

of
 

disease-related
 

indicators
 

is
 

not
 

optimistic.Clinical
 

medical
 

staff
 

need
 

to
 

evaluate
 

and
 

monitor
 

early,and
 

carry
 

out
 

nutritional
 

intervention
 

in
 

time
 

to
 

improve
 

their
 

nutritional
 

status.
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  胆汁淤积是指肝内外各种原因造成胆汁形成、分
泌或排泄障碍,胆汁流不能流入十二指肠而进入血液

的病理状态。各种原因导致的以胆汁淤积为主要表

现的肝胆疾病统称为胆汁淤积性肝病[1]。婴儿胆汁

淤积性肝病是婴儿期(包括新生儿期)最常见的慢性

肝脏疾病[2],其发病率依国家、地区、年龄、病因不同

而有所差异,足月儿发病率为1/2
 

500[3]。多项研究

表明,胆汁淤积性肝病婴儿常伴有营养物质吸收障碍

及能量消耗增多,导致生长发育迟缓[4-7]。早期对其

进行营养状态评价给予干预治疗可改善其预后及营

养状态,降低发生感染的风险,同时,缩短住院时间。
Z评分是目前全世界范围内公认且已被世界卫生组织

采纳的体格评价的最佳方法。本研究通过收集本院

收治的102例胆汁淤积性肝病婴儿的临床资料,调查

并分析了其营养现况,旨在为临床医生开展营养支持

提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 纳入2022年9月至2023年6月

在本院肝病科住院的102例胆汁淤积性肝病婴儿进

行横断面调查。
1.1.2 纳入标准 (1)诊断为胆汁淤积性肝病的婴

儿;(2)年龄小于或等于6月龄;(3)胆汁淤积性肝病

病程大于1个月。
1.1.3 排除标准 (1)存在重大非胆汁淤积性肝病

导致营养摄入障碍的遗传疾病,如胃肠畸形等;(2)胆
汁淤积性肝病合并腹水或腹泻等。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 由营养专科护士严格按《人群健

康监测人体测量方法 WS/T
 

424-2013》[8]进行测量并

记录胆汁淤积性肝病婴儿入院时体格测量指标,包括

体重、身长、头围、中上臂围、三头肌皮褶厚度。体重

测量以千克(kg)为单位,精确到0.01
 

kg;身长、头围

测量均以厘米(cm)为单位,精确到0.1
 

cm;中上臂

围、三头肌皮褶厚度测量均以毫米(mm)为单位,精确

到0.1
 

mm。责任护士次日清晨收集患儿空腹状态静

脉血标本并送检,由营养专科护士记录患儿各实验室

指标。
1.2.2 营养状况评价指标

1.2.2.1 Z 评分法 采用世界卫生组织儿童生长发

育标准2006年版推荐的Z 评分法进行营养评价[9],

低体重定义为年龄别体重Z 评分(WAZ)<-2,生长

发育迟缓定义为年龄别身长Z 评分(HAZ)<-2,消
瘦定义为身长别体重Z 评分(WHZ)<-2。世界卫

生组织推荐 WAZ<-2即可认为存在营养不良。
 

1.2.2.2 营养相关生化指标 营养相关生化指标包

括血红蛋白(Hb)、清蛋白、前清蛋白等。
 

1.2.3 疾病状况指标 包括谷丙转氨酶(ALT)、谷
草转氨酶(AST)、

 

总胆红素(TB)、
 

直接胆红素(DB)、
γ-谷氨酰转肽酶(GGT)、总胆汁酸(TBA)、胆碱酯酶

(CHE)、凝血酶原时间(PT)、国际标准化比值(INR)、
血糖(GLU)等。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。
符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合正态分

布计量资料方差分析、Bonferroni等。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 102例胆汁淤积性肝病婴儿中男60
例(58.8%),女42例(41.2%);年龄1~6个月,平均

(2.55±1.23)个月;配方奶喂养58例(56.9%),混合

喂养34例(33.3%),母乳喂养10例(9.8%);平均头

围(37.67±2.55)cm;平均中上臂围(10.50±2.05)
mm;平均三头肌皮褶厚度(8.13±1.88)mm。
2.2 胆汁淤积性肝病婴儿营养状况 102例胆汁淤

积性 肝 病 婴 儿 中 营 养 不 良 发 生 率 分 别 为 低 体 重

22.5%(23/102),生长发育迟缓21.6%(22/102),消
瘦20.6%(21/102)。平均Hb(105.28±15.24)g/L,
平均清 蛋 白(39.68±12.89)g/L,平 均 前 清 蛋 白

(121.21±41.69)mg/L。
2.3 胆汁淤积性肝病婴儿疾病状况 102例胆汁淤

积性肝病婴儿 ALT(226.08±190.53)U/L,AST
(299.99±226.66)U/L,TB(167.53±133.43)μmol/
L,DB(120.72±66.40)μmol/L,GGT(979.98±281.
19)U/L,TBA(172.99±111.39)μmol/L,CHE
(5

 

528.72±1
 

539.22)U/L,GLU(3.99±1.24)
mmol/L,PT(13.88±1.91)s,INR(1.06±0.21)。
2.4 不同喂养方式胆汁淤积性肝病婴儿营养状况指

标比较 配方奶喂养、母乳喂养、混合喂养的胆汁淤

积性肝病婴儿 WAZ比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  不同喂养方式胆汁淤积性肝病婴儿营养状况指标比较(x±s)

项目 配方奶喂养(n=58) 母乳喂养(n=10) 混合喂养(n=34) F P

WAZ -1.35±1.87 -1.00±0.99 -0.41±1.24 4.271 0.023

HAZ -0.92±2.22 -0.71±2.04 0.01±1.92 2.135 0.124

WHZ -0.78±1.59 -1.24±1.32 -0.47±1.54 1.046 0.355
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续表1  不同喂养方式胆汁淤积性肝病婴儿营养状况指标比较(x±s)

项目 配方奶喂养(n=58) 母乳喂养(n=10) 混合喂养(n=34) F P

Hb(g/L) 105.72±14.75 107.40±25.43 103.91±12.46 0.255 0.776

前清蛋白(mg/L) 126.67±45.31 103.22±47.03 117.21±31.70 1.604 0.206

清蛋白(g/L) 41.07±16.76 35.70±4.50 38.47±2.87 0.962 0.386

2.5 不同喂养方式胆汁淤积性肝病婴儿疾病状况指

标比较 配方奶喂养、母乳喂养、混合喂养的胆汁淤

积性肝病婴儿 ALT、PT、INR,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  不同喂养方式胆汁淤积性肝病婴儿疾病状况指标比较(x±s)

项目 配方奶喂养(n=58) 母乳喂养(n=10) 混合喂养(n=34) F P

ALT(U/L) 262.19±214.56 196.47±149.62 117.30±93.85 6.155 0.005

AST(U/L) 286.14±211.41 254.12±243.80 340.15±243.86 0.948 0.391

TB(μmol/L) 166.80±142.70 227.40±101.46 151.17±123.07 1.270 0.285

DB(μmol/L) 121.41±72.52 146.40±58.73 112.00±56.48 1.045 0.355

GGT(U/L) 342.24±128.93 294.90±350.65 173.00±126.83 0.316 0.730

TBA(μmol/L) 174.31±120.18 159.70±100.73 174.65±100.98 0.078 0.925

CHE(U/L) 5
 

406.88±1
 

595.33 5
 

684.70±1
 

130.57 5
 

690.68±1
 

564.00 0.416 0.661

GLU(mmol/L) 3.90±1.22 4.58±1.15 3.99±1.27 1.332 0.269

PT(s) 14.23±1.95 14.58±2.52 13.07±1.34 5.135 0.008

INR 1.10±0.20 1.14±0.26 0.96±0.16 6.346 0.003

3 讨  论

3.1 胆汁淤积性肝病婴儿营养状况不容乐观 本研

究结果显示,胆汁淤积性肝病婴儿营养不良发生率为

22.5%,与余荣华等[10]和宋添添等[11]研究结果相似。
郝明明等[12]发现,前清蛋白水平是反映肝病患儿营养

状况的重要指标之一,本研究胆汁淤积性肝病婴儿前

清蛋白总体水平低于正常范围(200~400
 

mg/L),可
能与疾病导致患儿体内缺乏营养素及蛋白质储存不

足有关。胆汁淤积性肝病婴儿营养不良的原因复杂

多样,考虑可能包括:(1)能量摄入不足,疾病引起患

儿食欲减退、消化酶合成和分泌受损,进一步引起胃

肠功能紊乱,导致营养素消化吸收不良,最终导致能

量摄入不足;(2)能量需求增加,疾病导致患儿机体能

量消耗增加,如补充不及时会影响其生长发育;(3)肝
脏功能受损,肝脏对碳水化合物、氨基酸、脂肪的代谢

能力降低;(4)脂肪、蛋白质消化吸收不良,影响脂溶

性维生素
 

A、D、E、K
 

,以及辅酶的合成与吸收;(5)生
长激素-胰岛素样生长因子轴异常[13]。这些原因共同

作用,使胆汁淤积性肝病婴儿营养状况普遍不容

乐观。
3.2 胆汁淤积性肝病婴儿疾病状况令人担忧 疾病

相关生化指标可为胆汁淤积性肝病婴儿病情提供参

考依据。本研究结果显示,胆汁淤积性肝病婴儿肝功

能指标———ALT、AST、TB、DB、GGT、TBA 总体水

平均高于正常值范围。ALT、AST作为反映肝细胞

损伤的灵敏指标,其异常升高直接提示肝脏细胞膜通

透性增加,肝细胞受损严重[14]。同时,TB、DB水平明

显升高则明确指出了胆汁淤积导致的胆红素排泄障

碍,不仅加剧了肝脏的负担,还可能引发黄疸等临床

症状,进一步影响患儿的生长发育与生活质量[15-16]。
GGT水平升高通常与胆道梗阻、肝细胞膜通透性增

加或肝内胆汁酸循环障碍有关,在此情况下其成为了

胆汁淤积性肝病婴儿肝功能受损的又一有力证据。
而TBA作为胆汁的主要成分,其水平明显升高则直

接反映了胆汁淤积的严重程度,以及肝脏对胆汁酸代

谢的严重障碍[17]。这些疾病相关生化指标的异常不

仅全面揭示了胆汁淤积性肝病婴儿肝脏功能的受损

状况,也为医护人员评估疾病严重程度、监测病情变

化,以及制定治疗方案提供了宝贵的参考依据。
3.3 胆汁淤积性肝病婴儿喂养方式与营养及疾病的

关系 在胆汁淤积性肝病婴儿治疗中除希特林缺陷

病、半乳糖血症、酪氨酸血症1型等特殊病因需使用

特殊营养配方外,通常鼓励进行母乳喂养,其能为婴

儿提供最佳营养支持,对胃肠道具有保护作用[18]。但

对牛奶蛋白过敏的胆汁淤积性肝病婴儿,应根据牛奶

蛋白过敏程度及胆汁淤积性肝病严重度,制定营养干

预方案,轻度者继续母乳喂养,严重者可考虑给予氨

基酸奶粉或深度水解蛋白奶粉喂养[13]。此外富含中

链三酰甘油(MCT)的配方奶粉或在母乳喂养的基础

上额外补充 MCT,也被认为对胆汁淤积性肝病婴儿
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有益,能改善其营养状态[18]。MCT具有水溶性大、相
对分子质量小、表面张力低等特点,易于与水乳化,无
需胆盐参与即可被吸收,且易透过病变的肠黏膜。在

肠黏膜中 MCT不需重新酯化,而以脂肪酸形式经门

静脉直接吸收,有助于促进患儿的能量平衡,减少胆

汁酸性腹泻,并促进其生长发育。对胆汁淤积性肝病

婴儿推荐选用含30%~50%的 MCT配方奶粉,MCT
含量过高,婴儿可能会出现脂肪泻及必需脂肪酸的缺

乏[19]。本研究结果显示,配方奶喂养、混合喂养的胆

汁淤积性肝病婴儿 WAZ、ALT、PT、INR比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。102例中胆汁淤积性肝

病婴儿配方奶喂养58例,其中富含 MCT配方奶喂养

20例[34.5%(20/58)];混合喂养34例,其中富含

MCT配方奶喂养者18例[2.9%(18/43)]。混合喂

养相较于配方奶喂养,结合了母乳喂养和 MCT的优

势,对胆汁淤积性肝病婴儿的营养状况具有更好地改

善作用。营养状况的改善有助于减轻肝脏负担,促进

肝细胞的修复和再生,以及凝血因子的合成和释放,
从而降低ALT水平,缩短PT并降低INR值。

综上所述,胆汁淤积性肝病婴儿营养不良发生率

明显偏高。基于此,针对胆汁淤积性肝病婴儿营养管

理提出以下建议:(1)加强胆汁淤积性肝病婴儿营养

风险筛查及营养评估,采用适宜的营养评估工具,早
期、全面、准确地评估患儿营养状况,制定个性化营养

管理方案,及时干预,改善其预后;(2)治疗期间需长

期、动态监测患儿营养状况指标及疾病状况指标,依
据指标变化情况及时调整营养干预方案;(3)帮助患

者的家长树立正确的喂养观念,规范喂养行为,采用

科学合理地喂养方式,促进患儿营养状况的恢复。本

研究尚存在一些不足,如仅选取了在本院住院治疗的

胆汁淤积性肝病婴儿,样本量不足,且喂养模式代表

性受限。为获得更为精确和广泛适用的营养评价及

临床干预指导今后亟需与多家研究中心携手合作,扩
大样本规模,以期为胆汁淤积性肝病婴儿营养管理提

供更加坚实、有效的科学依据。
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