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【摘要】 目的 比较分析肾病综合征和紫癜性肾炎患儿的膳食摄入量和营养不良指标，以制订其营养治疗方案。
方法 记录 50 例肾病综合征和 50 例紫癜性肾炎患儿的膳食营养素摄入量 3 d，同时测定两组患儿营养评价相关指标，

经 SPSS 13． 0 软件统计学分析。结果 两组患儿在能量、脂肪及钙、铁、锌、维生素 A 的摄入水平明显低于中国居民膳食

营养素参考摄入量( DRIs) ，蛋白质和维生素 E 则明显超过推荐量。紫癜性肾炎组患儿在能量、脂肪、钠、钾、铁、维生素

A 和胆固醇的平均摄入量明显低于肾病综合征组患儿( P ＜ 0． 01) 。肾病综合征组在总蛋白、白蛋白和血钙检测值显著

低于紫癜性肾炎组( P ＜ 0． 01) 。结论 肾病综合征和紫癜性肾炎患儿的主要营养素摄入量不足，能量和蛋白质营养不

良的问题较为突出，应尽早干预。
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肾病综合征( nephrotic syndrome，NS) 是一种由多种

原因引起的肾小球滤过膜通透性增加，导致血浆内大量

蛋白质从尿中丢失的临床综合征。本文所选取的病例

均为原发性肾病综合征患儿
［1］。紫癜性肾炎( henoch －

schonlein purpura nephritis，HSPN) 是指过敏性紫癜引起

的肾脏损害，临床表现除有皮肤紫癜、关节肿痛、腹痛、
便血外，主要为血尿和蛋白尿，是我国最常见的继发性

肾小球疾病
［2］。目前，肾脏病患儿的营养不良已经得到

国内外专家的证实
［3，4］，但是关于原发性肾病综合征和

紫癜性肾炎患儿的营养评价报道少见。本试验对 50 例

肾病综合征和 50 例紫癜性肾炎患儿入院时的膳食营养

素摄入量和营养评价相关指标进行对比研究，以期科学

合理指导肾病综合征和紫癜性肾炎患儿的饮食。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 50 例肾病综合征患儿和 50 例紫癜性

肾炎患儿均为西安市儿童医院 2009 年 8 月至 2011 年 1
月同期住院患者，诊断符合中华医学会儿科分会肾脏病

学组于 2000 年 11 月珠海会议修订的小儿肾脏病临床

分类标准
［1］。入选标准: 新确诊的病例，年龄为 3 ～ 5

岁，性别不限，类固醇激素治疗前。排除标准: 合并急性

炎症、以及其它系统性疾病。肾病综合征组: 男性 38
例，女性 12 例; 紫癜性肾炎组: 男性 33 例，女性 17 例。
本研究经西安市儿童医院伦理委员会批准，所有患者家

长均签署知情同意书。
1． 2 方法

1． 2． 1 膳食营养素摄入的计算 采用 24 h 膳食回顾

法。由经过培训的调查员询问患儿 3 d 饮食情况。计

算每天能量及三大营养素的平均摄入量。膳食营养素

的计算分析采用中西医结合营养治疗专家系统 ( NC-
CW2009 标准版) ; 标准供给量依据中国营养学会 2000
年 4 月制定的“中国居民膳食营养素推荐摄入量( RNI)
或适宜摄入量( AI) ”［5］。
1． 2． 2 生化指标 采用全自动生化分析仪( 北京奥普

森公司) 测定，具体测定指标为: 血清总蛋白，白蛋白，视

黄醇结合蛋白，血红蛋白及血钙。
1． 2． 3 营养状况测定 测量身高、体质量，营养状况参

考标准为 2009 年 9 月 22 日卫生部妇幼保健与社区卫

生司公布的“中国 7 岁以下儿童生长发育参照标准”。
身高、标准体质量值在 90% ～110%为营养状况良好; 低

于 90% 为轻度营养不良; 超过标准体质量 110% 为超

重，超过 120%为肥胖。
1． 3 统计学分析 应用 SPSS 13． 0 版统计软件包，计

量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s ) 表示，两组样本的均数

比较采用配对 t 检验、独立样本 t 检验，P ＜ 0． 05 为差异

有统计学意义。
2 结果
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2． 1 两组一般资料比较 肾病综合征组和紫癜性肾炎

组患儿在 3 ～ 4 岁年龄组，身高分别为 100． 80 ± 8． 16 cm
和 98． 80 ± 5． 52 cm; 4 ～ 5 岁年龄组身高分别为 109． 00
±7． 30 cm 和 108． 10 ± 6． 26 cm，两组患儿的年龄、身高

及体质量均无显著性差异( P ＞ 0． 05) ( 见表 1) 。
表 1 两组患儿一般资料比较( 珋x ± s )

指标
年龄

( 岁)
肾病综合征组

( n =50)
紫癜性肾炎组

( n =50)
t 值 P 值

身高( cm) 3 ～4 100． 80 ±8． 16 98． 80 ±5． 52 1． 44 ＞0． 05
4 ～5 109． 00 ±7． 30 108． 10 ±6． 26 0． 74 ＞0． 05

体质量( kg) 3 ～4 14． 37 ±2． 75 13． 81 ±1． 86 1． 19 ＞0． 05
4 ～5 19． 10 ±4． 69 18． 30 ±3． 26 0． 99 ＞0． 05

2． 2 两组膳食营养素摄入结果比较 与推荐摄入量比

较，肾病综合征 ( NS) 组和紫癜性肾炎 ( HSPN) 组在能

量、脂肪及钙、铁、锌、维生素 A 的摄入水平明显不足( P

＜ 0． 05) ; 肾病综合征组膳食营养素摄入不足的人数为

27． 5 ± 7． 52 ( 55% ± 15． 06% ) 例，而紫癜性肾炎组人数

为 33． 33 ± 8． 33 ( 66． 66% ± 16． 66% ) 例。而蛋白供给

量和维生素 E 则明显超过推荐摄入量( P ＜ 0． 05 ) ，其

中肾病综合征组的动物蛋白供给量占总蛋白的 40． 25%
±19． 12%，紫癜性肾炎的比例 34． 37% ± 14． 18%，与肾

脏病蛋白摄入建议的动物蛋白占 60%以上有显著性差异

( 图 1) 。碳水化合物和维生素 B1、B2 和维生素 C 的摄入

水平与推荐摄入量相比差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
紫癜性肾炎组与肾病综合征组相比，紫癜性肾炎组在能

量、脂肪、钠、钾、铁、维生素 A 和胆固醇的平均摄入量均

较低( P ＜0． 05) 。肾病综合征组膳食营养素摄入不合理

人数为 35． 11 ±6． 97( 70． 22% ± 13． 94% ) 例，紫癜性肾炎

患儿为 39． 22 ±7． 42( 76． 22% ±11． 72% ) 例，具体见表 2。

表 2 两组患儿膳食营养素日平均摄入量与标准供给量比较 ( 珋x ± s )

测量指标 RNI
平均摄入量

NS t 值 HSPN t 值

t 值

( 两组间比较)
不足( 例数 /% )

NS HSPN
正常( 例数 /% )

NS HSPN
超标( 例数 /% )

NS HSPN
能量( kcal) 1 445 1 388． 0 ±271． 0 1． 5 1 235． 0 ±191． 0* 7． 8 3． 3 ¤ 28 /56 38 /76 17 /34 8 /16 5 /10 4 /8
蛋白质( g) 32 43． 8 ±12． 1* 6． 9 39． 3 ±9． 6* 5． 4 2． 1 ¤ 3 /6 5 /10 6 /12 9 /18 41 /82 36 /72
脂肪( g) 40． 3 32． 3 ±7． 2* 7． 9 26． 4 ±6． 8* 10． 2 4． 2 ¤ 26 /52 37 /74 18 /36 10 /20 6 /12 3 /6
碳水化物( g) 238 230． 4 ±53． 5 1． 0 210． 3 ±29． 5* 6． 6 8． 6 ¤ 8 /16 19 /38 36 /72 28 /56 6 /12 3 /6
钠( mg) 816 987． 3 ±573． 7* 2． 1 621． 5 ±230． 2* 6． 0 4． 2 ¤ 9 /18 16 /32 34 /68 29 /58 7 /14 5 /10
钾( mg) 1 334 1 342． 4 ±572． 9 0． 1 965． 4 ±420． 9* 6． 2 3． 8 ¤ 11 /22 26 /52 33 /66 20 /40 6 /12 4 /8
钙( mg) 740 303． 3 ±256． 5* 12． 0 258． 7 ±85． 7* 39． 7 2． 7 ¤ 34 /68 41 /82 9 /18 4 /8 7 /14 5 /10
铁( mg) 12 10． 1 ±2． 5* 5． 4 7． 9 ±3． 5* 8． 3 3． 6 ¤ 14 /28 20 /40 22 /44 18 /36 14 /28 12 /24
锌( mg) 11 5． 3 ±1． 3* 31． 0 4． 7 ±2． 4* 18． 4 1． 5 28 /56 26 /52 16 /32 20 /40 6 /12 4 /8
维生素 A( μg RE) 566 173． 3 ±28． 1* 98． 8 129． 7 ±32． 3* 95． 5 7． 21 ¤ 35 /70 38 /76 11 /22 9 /18 4 /8 3 /6
维生素 B1( mg) 0． 6 0． 7 ±0． 1* 7． 1 0． 6 ±0． 2 0 3． 2 ¤ 3 /6 4 /8 42 /84 39 /78 5 /10 7 /14
维生素 B2( mg) 0． 6 0． 6 ±0． 2 0 0． 5 ±0． 2* 2． 1 1． 50 4 /8 3 /6 40 /80 42 /84 6 /12 5 /10
维生素 C( mg) 66 52． 2 ±28． 6* 3． 4 48． 8 ±17． 3* 7． 0 0． 7 7 /14 25 /50 37 /74 22 /44 6 /12 3 /6
维生素 E( mg) 4． 6 19． 4 ±13． 4* 7． 8 12． 5 ±7． 9* 7． 1 3． 1 ¤ 1 /2 3 /6 8 /16 9 /18 41 /82 38 /76
胆固醇( mg) 200 206． 7 ±58． 7 0． 8 125． 5 ±28． 9* 18． 2 8． 8 ¤ 12 /24 23 /46 27 /54 20 /40 11 /22 7 /14

注: * 为与推荐摄入量相比统计学差异( P ＜ 0． 05) ; ¤ 为肾病综合征组和紫癜性肾炎组间比较有统计学差异( P ＜ 0． 05)

图 1 两组患儿膳食蛋白来源比例

2． 3 两组体质量营养状况评价比较 肾病综合征和

紫癜性肾炎患者体质量总评价: 肥胖、正常和营养不足

分别为 10． 0%、67． 0% 和 23． 0%。其中肾病综合征患

儿肥胖、正常和营养不足为 12． 0%、70． 0% 和 18． 0%。
紫癜性肾炎的营养不足发生率为 40． 0% ，较肾病综合

征多。见表 3。由于各小组样本量太小，故不宜统计

学分析。

表 3 两组患儿营养状况评价

营养状况

肾病综合征

男 女 总数

例数 % 例数 % 例数 %

紫癜性肾炎

男 女 总数

例数 % 例数 % 例数 %
肥胖 5 13． 0 1 8． 0 6 12． 0 2 6． 0 2 11． 0 4 8． 0
正常 26 68． 0 9 75． 0 35 70． 0 15 46． 0 11 65． 0 26 52． 0
营养不足 7 19． 0 2 17． 0 9 18． 0 16 48． 0 4 24． 0 20 40． 0
合计 38 100． 0 12 100． 0 50 100． 0 33 100． 0 17 100． 0 50 100． 0
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2． 4 两组营养评价相关实验室指标比较 与正常参考

值比较，两组患儿血清总蛋白、白蛋白均较低，且肾病组

低于紫癜肾组。血清视黄醇结合蛋白两组均高于正常

值，肾病组高于紫癜肾组。血钙值在肾病组低于正常

值，紫癜肾组正常。血红蛋白值均在正常范围内。见表

4。

表 4 两组患儿营养相关评价指标比较

测量指标 肾病综合征组 t 值 紫癜性肾炎组 t 值 t 值( 两组间比较) 参考值

血清总蛋白( g /L) 42． 29 ± 6． 85* 13． 11 48． 66 ± 5． 93* 7． 56 4． 97 ¤ 55 ～ 85
白蛋白( g /L) 19． 77 ± 6． 61* 16． 29 29． 44 ± 5． 18* 7． 59 8． 15 ¤ 35 ～ 55
血红蛋白( g /L) 134． 17 ± 12． 17 － 139． 75 ± 10． 43 － － 120 ～ 160
血视黄醇结合蛋白( mg /L) 149． 25 ± 92． 91* 5． 65 89． 46 ± 25． 78* 3． 96 4． 38 ¤ 25 ～ 75
血钙( mmol /L) 1． 86 ± 0． 28* 8． 58 2． 32 ± 0． 13 11． 51 2． 2 ～ 2． 8

注: * 为与参考值比较，有统计学差异( P ＜ 0． 05) ; ¤ 为肾病综合征组和紫癜性肾炎组间比较有统计学差异( P ＜ 0． 05) 。“ －”两组血红蛋白值均

在正常范围内未做统计处理。

3 讨论

肾脏病患者体内各种营养素( 包括水、电解质、蛋白

质、糖、脂肪、维生素和某些微量元素等) 和体液物质代

谢紊乱，是其病理生理变化的突出特点之一，其中尤以

水和各种电解质及蛋白质代谢紊乱常见和突出
［6］。上

述各种营养素代谢紊乱，是肾脏结构和( 或) 功能损害及

体内某些系统( 如消化、内分泌系统) 功能失调造成的后

果，也是患者出现多种临床表现的重要原因之一。本研

究主要通过临床上常规应用的人体测量及生化指标的

检测对 50 例肾病综合征和 50 例紫癜性肾炎患儿进行

营养评价，探讨原发性肾病和继发性肾病患儿营养不良

状况与肾病严重程度的关系。
肾病综合征患儿的营养状况已日益引起人们的重

视，肾病综合征患儿存在营养不良不仅影响患儿的生活

质量，也是患儿发生并发症和死亡增加的重要因素。因

此，对肾病综合征患儿膳食营养素摄入和营养状况进行

评估分析，并有针对性的开展膳食干预，有助于提高临

床治疗效果。本研究结果显示，肾病综合征患儿和紫癜

性肾炎患儿的各项营养参数大部分低于正常值，与标准

供给量比较，肾病综合征组和紫癜性肾炎组在能量、脂

肪及钙、铁、锌、维生素 A 的摄入水平明显低于正常，蛋

白供给量和维生素 E 则明显超过推荐供给量。这表明

肾病综合征患儿确实存在营养不良。
一般认为，肾病综合征患儿的能量供给与正常同龄

儿童无异，蛋白质摄入 1． 5 ～ 2 g / ( kg d) ，以高生物价的

动物蛋白( 乳、鱼、蛋、禽、牛肉等) 为宜
［1］。脂肪占供能

20% ～30%，以植物油为主。能量供给不足，摄入的蛋

白质可能通过糖异生途径转变成能量。同时体组织中

的氨基酸也可被消耗，造成非蛋白氮代谢废物量增加，

加重氮质血症。本研究中，肾病综合征患儿膳食能量供

给低于推荐摄入量，而蛋白摄入则明显高于肾脏病蛋白

推荐供给量，而且其蛋白来源主要以植物蛋白为主，提

示我们肾病综合征患儿普遍存在能量 － 蛋白质营养不

良。考虑与患儿家长缺乏科学的营养知识有关。肾病

综合征或慢性肾功能衰竭时均可出现脂肪代谢紊乱，在

调查研究中发现患儿脂类摄入偏低，这个问题是我们没

有想到的。可能与临床医生关于油脂类食物避免食用

的此类宣教有关，在面对面调查中也反映出家长对于患

儿油脂类食品的摄入过于严格，脂类除了贮存和提供能

量外，还可提供人体所需的必需脂肪酸和脂溶性维生

素。这些对于儿童的生长发育是不可或缺的。而在紫

癜性肾炎组，膳食营养素摄入问题更为严重。绝大部分

的营养素摄入均低于推荐摄入量，其营养不足的发生率

也明显高于肾病综合征组。这与家长潜意识认为患儿

发病与饮食不当，从而限制多种食物的摄入有关。而在

调查中也发现饮食因素与紫癜性肾炎的发生无必然联

系。反而饮食控制越严格，食物种类摄入过少，导致患

儿营养不良的发生率越高，机体免疫力下降，从而影响

患儿的生活质量。
维生素和矿物质与机体的健康和疾病具有密切的

关系，长期矿物质摄入不足，可引起亚临床缺乏症状甚

至缺乏病。在本调查中发现无论是肾病综合征组还是

紫癜性肾炎组在钙、铁、锌、维生素 A 都低于推荐摄入

量，饮食结构不合理，直接导致各种维生素和矿物质的

相对或绝对的缺乏，动物性食物富含钙、铁、锌等，患儿

摄入动物性食物偏少，也就不可避免的出现营养素摄入

不足的现象。在本研究中发现两种脂溶性维生素―维

生素 A 和维生素 E 的摄入量有明显的反差。维生素 A
由于脂类摄入过少，其摄入量明显低于推荐摄入量，而

维生素 E 的摄入量则明显高于推荐摄入量，针对这种现

象，我们也进行了深入的研究，考虑是否与推荐摄入量

标准设定过低有关。
肾脏病变时均可出现蛋白质代谢紊乱，一般表现为

蛋白质代谢产物蓄积，血清白蛋白水平下降等。本研究

显示肾病综合征和紫癜性肾炎患儿的总蛋白和白蛋白

水平均低于正常值，而血视黄醇结合蛋白升高，这与国

内外研究报道一致
［7，8］。与紫癜性肾炎患儿相比，肾病

综合征患儿的蛋白质营养不良问题更为突出。考虑与

饮食蛋白质摄入不当，必需氨基酸合成不足，以至于影
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phic) ［5，6］，这一现象给病理诊断工作带来困难，极易造

成误诊，因此免疫组化在此类肿瘤诊断中起到了至关重

要的作用。
3． 4 预后 囊内乳头状癌因其肿瘤细胞有分化较好的

癌的状态，核分裂不宜见，膨胀性生长方式，处于原位或

浸润早期，其预后非常好。有学者报道其 10 年生存率

为 100%，10 年无病生存率为 91%［7］。本组 4 例患者其

中 2 例伴有明确的浸润性癌，采用改良根治术，腋窝淋

巴结均见转移( 3 /21 枚，6 /11 枚) ，另 2 例包膜外见微小

浸润或小灶性导管原位癌，4 例患者随访 5 ～ 28 个月，除

90 岁男性患者术后一年再次发现肾脏移行细胞癌，术

后发生肺栓塞死亡外，其余 3 例患者均建在。也有国外

学者报道 2 例囊内乳头状癌分别于术后 28 个月和 7 年

出现淋巴结和骨转移
［8］。尽管有文献报道囊内乳头状

癌有转移现象，但大多数学者仍然认为仅为个例，单纯

囊内乳头状癌预后非常好，仅仅局部切成即可获得极佳

预后
［9 － 10］，因此在遇到囊内乳头状癌时，应充分取材，仔

细辨认有无浸润，慎重诊断，避免将其误诊为浸润性乳

头状癌，如同时伴发浸润癌时，应对两种类型癌瘤进行

分别测量，并报告标明
［6］，以便临床医生决定采取适当

的治疗方案。
4 结论

囊内乳头状癌是一种具有独特组织学类型的肿瘤，

除扩张的囊内可见到乳头状癌外，其囊壁内衬的细胞亦

为肿瘤性，并且无肌上皮存在，提示该肿瘤可能是一种

分化较好的浸润癌或是一种原位癌向浸润性癌进展的

病变，因此包裹性乳头状癌这个名称较囊内乳头状癌更

为合适。该肿瘤预后好，当单独发生时，应按原位癌手

术处理，如伴随其他类型浸润性肿瘤，报告应明确标明

各肿瘤大小，以便临床医生决定采取适当的治疗方案。
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响肝脏蛋白合成有关。这与其本身疾病的特点有关。
提示我们临床营养工作者应该根据患儿不同的病情制

定其合理的营养治疗方案。本研究还显示肾病综合征

组血钙水平低于正常参考值，由于其存在明显的低蛋白

血症，或由于 1，25( OH) 2D3 相对不足，故血清总钙水平

下降。在膳食调查中也发现钙摄入明显低于标准摄入

量，所以，对此类患儿应重点强调富含钙质食物的摄入。
综上所述，肾病综合征和紫癜性肾炎患儿的膳食营

养素严重摄入不足，包括蛋白质、脂肪、各种维生素、微

量元素等人体所需要的营养素，所以应在发病的早期及

时给予营养指导，以防止由于营养素供给不平衡导致营

养不良而引发的免疫功能下降和病情恶化。
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