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“健康中国”背景下血液透析人群营养不

良与健康素养的相关性研究及列线图预测

模型构建

赵晗　王旺

基金项目：江苏省优势学科建设工程项目（ＹＳＨＬ０８１４０２７）

作者单位：２２３００１江苏省淮安市第二人民医院血液净化中心

［摘要］　目的　探讨“健康中国”背景下血液透析（ＨＤ）人群营养不良的危险因素及其与健
康素养的相关性，并构建列线图预测模型。方法　根据营养状况将１５０例慢性肾脏病（ＣＫＤ）行
ＨＤ患者分为营养正常组（８８例）和营养不良组（６２例），比较两组患者的一般资料及临床资料。
采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估ＨＤ患者营养不良的独立影响因素。采用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相关系
数分析评估ＨＤ患者营养不良与健康素养水平的相关性。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估相
关因素对ＨＤ患者营养不良的预测价值。构建 ＨＤ患者营养不良列线图预测模型，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
自抽样法获得校准曲线，计算Ｃｉｎｄｅｘ值以进行一致性验证，并通过 ＲＯＣ曲线分析进行区分度验
证。结果　１５０例ＣＫＤ行ＨＤ患者中营养不良６２例，占比４１．３３％。营养正常组患者上臂中围周
径（ＭＡＣ）、上臂中部肌肉周径（ＭＡＭＣ）、社会支持评定量表评分、自我效能问卷评分、健康素养评
分、Ｈｂ水平均高于营养不良组（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、社会
支持评定量表评分、自我效能问卷评分及Ｈｂ均是ＨＤ患者营养不良的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
双变量ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析结果显示，ＨＤ患者营养不良与健康素养评分呈正相关（Ｐ＜０．００１）。
ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、社会支持评定量表评分、自我效能问卷评分、Ｈｂ对ＨＤ患者
营养不良均具有较好的预测价值。校准曲线及ＲＯＣ曲线分析结果显示，基于以上影响因素构建的
列线图预测模型具备较好的区分度，预测效能较好。结论　ＨＤ患者营养不良与健康素养评分呈
正相关，基于其营养不良的独立危险因素构建的列线图预测模型对“健康中国”背景下ＨＤ患者营
养不良预测价值较高。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者出现肾功能进行性减退
时并进展到终末期，称之为终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）［１］。
作为临床常用治疗方法，血液透析（ＨＤ）通过人工清
除血液中的代谢废物，提高治疗效果，降低病死率［２］。

有研究表示，由于ＨＤ治疗的特殊性，患者会因摄入不
足、不合理的饮食结构、透析不充分、尿毒症毒素蓄积、

食欲减退、电解质紊乱等多种因素发生营养不良［３］。

同时透析中有用的营养成份流失、患者体内激素分泌

和功能紊乱、机体代谢异常、感染等，也会导致营养状

况恶化［４］。健康素养是“健康中国”战略的重要内容，

对促进个人健康水平有重要意义［５］。基于此，本文构建

预测“健康中国”背景下 ＨＤ人群营养不良的列线图
模型，预测影响 ＨＤ人群营养不良的危险因素及与健
康素养水平的相关性，为临床治疗ＨＤ营养不良，提高
ＨＤ患者健康素养水平提供理论依据。

对象与方法

１．对象：纳入２０１８年７月～２０２３年８月于我院接
受治疗的１５０例ＣＫＤＨＤ患者，其中男７１例、女７９例，
年龄４５～７３岁，平均年龄（５８．７８±１３．６５）岁。纳入标
准：（１）均符合《老年人慢性肾脏病诊治中国专家共识
（２０１８）》［６］中关于ＣＫＤ的诊断标准；（２）透析龄≥３个
月；（３）年龄２０～６５岁；（４）意识清楚；（５）临床资料完
整。排除标准：（１）合并急性感染及恶性肿瘤；（２）其
他脏器功能严重不全；（３）精神障碍。本研究经过我
院伦理委员会审核批准（２０１８００１７），所有患者或家属
均知情同意。

２．方法：收集所有ＨＤ患者入院后的基线资料［性
别、年龄、透析时间、ＢＭＩ、ＣＫＤ病程、合并疾病情况、上
臂中围周径（ＭＡＣ）、上臂中部肌肉周径（ＭＡＭＣ）、肱
二头肌皮褶厚度（ＢＳＦ）、肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、社
会支持评定量表评分、自我效能问卷评分、健康素养评

分］及实验室检查指标［Ｈｂ、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬＣ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、尿素清除

指数（Ｋｔ／ｖ）］。社会支持评定量表包含１０个条目，总
分８～６６分，得分越高表示社会支持越高［７］。自我效

能问卷包含６个条目，总分１～１０分，得分越高表示质
量越高［８］。采用 ＨｅｌＭｓ评估量表［９］测评患者健康素

养评分，包含４个维度和２４个条目，分别是信息获取
能力（９个条目）、交流互动能力（９个条目）、改善健康
意愿（４个条目）和经济支持意愿（２个条目）；每个条
目均采用１～５分计分法，总分２４～１２０分，得分越高
表示患者健康素养水平越高。营养状况评估：ＨＤ３个
月时，采用微型营养评定短表（ＭＮＡＳＦ）［１０］评估患者
营养状况，内容包括近３个月 ＢＭＩ、应激情况、饮食变
化、活动能力及精神疾病６个维度，总分１４分；ＭＮＡ
ＳＦ评分＜１１分表示营养不良，ＭＮＡＳＦ评分≥１１分表
示营养状况良好。根据营养状况将１５０例 ＨＤ患者分
为营养正常组（８８例）和营养不良组（６２例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，
组间比较采用 χ２检验。采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
评估ＨＤ患者营养不良的独立影响因素。采用双变量
Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析评估 ＨＤ患者营养不良与健康
素养水平的相关性。采用受试者工作曲线（ＲＯＣ）评
估相关因素对 ＨＤ患者营养不良的预测价值。构建
ＨＤ患者营养不良列线图模型，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自抽样
法获得校准曲线，计算 Ｃｉｎｄｅｘ值以进行一致性验证，
并通过ＲＯＣ曲线分析进行区分度验证。以 Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

结　　果

１．营养正常组和营养不良组患者一般资料及临床
资料比较：１５０例 ＨＤ患者中营养不良 ６２例，占比
４１．３３％。营养正常组患者 ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、社会支持评
定量表评分、自我效能问卷评分、健康素养评分、Ｈｂ水
平均高于营养不良组（Ｐ＜０．０５）。两组患者其余资料
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
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表１　营养正常组和营养不良组患者一般资料及临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＣＫＤ病程
（年）

合并疾病［例，（％）］
高血压 糖尿病

透析时间

（个月）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＭＡＣ
（ｃｍ）

ＭＡＭＣ
（ｃｍ）

ＢＳＦ
（ｍｍ）

ＴＳＦ
（ｍｍ）

营养不良组 ６２ ３３／２９ ５９．４２±１２．０９３．３９±１．２８ ２７（４３．３５） ３３（５３．２３） ４５．１３±３４．３０２２．８１±３．９６２４．８３±３．７５２２．０６±２．１４６．３５±３．０８１２．０５±５．４１
营养正常组 ８８ ４６／４２ ５７．８５±１３．８３３．４６±１．２５ ３６（４０．９１） ３９（４４．３２） ４６．６４±３８．２５２１．８７±３．８８２８．５４±４．０２２３．８７±２．８９７．１６±３．０３１２．７８±５．１０
χ２／ｔ值 ０．０１３ ０．７２１ ０．３３４ ０．１０４ １．１５６ ０．２４８ １．４４９ ５．７２１ ４．１８７ １．６０１ ０．８４２
Ｐ值 ０．９０８ ０．４７２ ０．７３９ ０．７４７ ０．２８２ ０．８０４ ０．１５０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１１１ ０．４０１

组别 例数
社会支持评定

量表评分（分）

自我效能问卷

评分（分）

健康素养问卷

评分（分）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ） Ｋｔ／ｖ

营养不良组 ６２ ３４．４２±７．８３ ６．３８±１．７９ １８．２９±３．５２ ８８．１３±１４．７５４．９７±１．１４ １．５７±０．７８ １．１０±０．３５ ２．５３±０．７４４．８８±５．０１１．２７±０．３３
营养正常组 ８８ ５０．８３±８．０４ ８．７６±１．７３ ２２．９７±３．６５１１２．３２±１８．４６４．６５±０．９２ １．９５±１．５６ １．２１±０．３９ ２．３８±０．８０３．７２±３．６５１．３５±０．４２
χ２／ｔ值 １２．４４３ ８．１７９ ７．８４７ ８．５６７ ０．８９９ １．７６８ １．７７４ １．６６０ １．６４１ １．２５２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６０ ０．０７９ ０．０７８ ０．２４６ ０．１０３ ０．２１３

　　２．ＨＤ患者营养不良的影响因素分析：多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、社会支持评
定量表评分、自我效能问卷评分及Ｈｂ均是ＨＤ患者营
养不良的独立危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　影响ＨＤ患者营养不良因素的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ＭＡＣ ０．２３７ ０．０４９ ２３．０５５ ＜０．００１ １．２６７１．１５０～１．３９６
ＭＡＭＣ ０．２７７ ０．０７３ １４．２７９ ＜０．００１ １．３１９１．１４３～１．５２３
社会支持评定

量表评分
０．２４９ ０．０３９ ４１．６９６ ＜０．００１ １．２８３１．１８９～１．３８３

自我效能问卷

评分
０．８２６ ０．１４３ ３３．２０７ ＜０．００１ ２．２８４１．７２５～３．０２６

Ｈｂ ０．０８５ ０．０１４ ３５．６１０ ＜０．００１ １．０８９１．０５９～１．１２０

　　３．ＨＤ患者营养不良与健康素养评分的相关性分
析：双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析结果显示，ＨＤ患者
营养不良与健康素养评分呈正相关性（ｒ＝１．０００，Ｐ＜
０．００１）。

４．相关因素对ＨＤ患者营养不良的预测价值：ＲＯＣ
曲线分析结果显示，ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、社会支持评定量表
评分、自我效能问卷评分、Ｈｂ的曲线下面积（ＡＵＣ）均
＞０．７，说明以上指标对ＨＤ患者营养不良均具有较好
的预测价值。见表３。

表３　影响ＨＤ患者营养不良因素的ＲＯＣ曲线分析结果

因素 ＡＵＣ 最佳

截断值
９５％ＣＩ Ｐ值 特异

度

敏感

度

ＭＡＣ ０．７３０ ２５．９６ｃｍ ０．６３３～０．８２７＜０．００１０．７３４ ０．６９０
ＭＡＭＣ ０．７０８ ２３．５１ｃｍ ０．５５５～０．８６２＜０．００１０．４５８ ０．９００
社会支持评定

量表评分
０．９３７ ４３．７１分 ０．８９５～０．９７９＜０．００１０．７９７ ０．９５２

自我效能问卷

评分
０．８２９ ８．０６分 ０．７４９～０．９０８＜０．００１０．９０６ ０．６１９

Ｈｂ ０．８０２１０３．０７ｇ／Ｌ０．６０９～０．９０５＜０．００１０．６０９ ０．９０５

　　５．ＨＤ患者营养不良的列线图预测模型构建与验
证：根据多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果构建影响 ＨＤ患

者营养不良的Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型，见图１。对列线图预测
模型进行Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重复抽样１０００次，获得校准曲线。
见图２。计算 Ｃｉｎｄｅｘ值为０．９９４，说明该模型具备较
好的一致性。绘制 ＲＯＣ曲线，对该型进行评价，建模
组的ＡＵＣ为０．９９４（９５％ＣＩ０．９８５～１．０００），验证组的
ＡＵＣ为０．９８５（９５％ＣＩ０．９５５～１．０００），区分度较优，
说明该模型预测能效较好。

图１　预测ＨＤ患者营养不良的列线图预测模型

图２　列线图预测模型的校准线

讨　　论

近年来，对ＨＤ患者营养的研究越来越多，营养不
良是ＨＤ患者的常见疾病及影响其预后的独立预测因
素，不仅使患者与健康相关的生活质量受损，抵抗力下

降，同时也是导致其死亡的独立危险因素［１１］。《健康
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中国行动》强调，提高全民健康素养水平，是提高全民

健康水平最根本、最经济、最有效的措施之一［１２］。健

康素养水平的高低将对患者的生活、卫生服务、自我依

从行为及疾病预后产生直接影响［１３］。因此，探讨“健

康中国”背景下ＨＤ患者营养不良与健康素养水平的
相关性，早发现ＨＤ患者营养不良的影响因素，或可成
为早期防治和提升ＨＤ患者营养状况的关键。

相关研究结果表明，低健康素养与 ＥＳＲＤ患者死
亡有关［１４］。本研究也发现，健康素养评分与 ＨＤ患者
营养不良呈正相关。分析其原因，高健康素养的人求

知欲更强，激发其寻找更多有利于自身健康的信息［１５］。

本研究的１５０例ＨＤ患者中，６２例存在营养不良，发生
率为４１．３３％，提示ＨＤ患者营养不良发病率较高，其
ＭＡＣ及ＭＡＭＣ作为一直重点研究指标，能够反映皮
下肌肉及脂肪的储存情况，从而进一步反映人体综合

营养状况。ＭＡＣ、ＭＡＭＣ较高说明患者具备较高的肌
肉脂肪含量及较好的残存肾功能，从而减少促红细胞

生成素相关治疗，并对保持机体能量与蛋白质的平衡

产生积极作用，最终有效改善患者人体营养状况［１６］。

在本研究中，营养正常组自我效能问卷评分高于营养

不良组，提示自我效能可能是导致 ＨＤ患者营养不良
风险升高的原因之一，自我效能包括自我成功经验、他

人成功经验、语言劝说和情绪［１７］。而 ＨＤ患者需要定
期到医院进行集中治疗，这就意味着医患、护患及病友

之间的交流互动也就更多，因此自我效能评分高的患

者将会获得他人成功的治疗经验及健康知识劝说，从

而提高自我行为水平，提高自身健康素养水平［１８］。有

研究认为社会支持度较低的ＨＤ患者出现营养不良的
概率更大，分析其原因，对于中老年患者，高社会支持

能有效缓解其因疾病产生的负面情绪，帮助其了解相

关健康知识，从而促进对疾病的有效把控［１９２０］。本研

究发现，Ｈｂ也是 ＨＤ患者营养不良的独立危险因素，
其是反映内脏蛋白质池的指标之一，水平低说明患者

饮食蛋白摄入含量较少，可能存在贫血症状，而蛋白质

能量摄入持续下降会导致血清白蛋白水平下降，增高

死亡风险。同时 Ｈｂ也与残余肾尿素清除率有关，Ｈｂ
水平降低将会导致透析不充分，从而造成患者营养不

良［２１］。此外，本研究 ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＭＡＣ、
ＭＡＭＣ、社会支持评定量表评分、自我效能问卷评分、
Ｈｂ对ＨＤ患者营养不良均具有较好的预测价值。

本研究基于 ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、社会支持评定量表评
分、自我效能问卷评分、Ｈｂ构建预测健康中国背景下
ＨＤ患者营养不良的列线图预测模型，有直观、有效及
便捷的预测价值。此外，对列线图预测模型的验证结

果显示，校准曲线 Ｃｉｎｄｅｘ值为０．９９４，说明该模型具

备较好的一致性，ＲＯＣ曲线分析结果显示建模组和验
证组的ＡＵＣ分别为０．９９４和０．９８５，表明该模型具有
良好的预测效能。

综上所述，本研究基于 ＭＡＣ、ＭＡＭＣ、社会支持评
定量表评分、自我效能问卷评分、Ｈｂ构建健康中国背
景下ＨＤ患者营养不良的列线图预测模型，能直观预
测ＨＤ患者营养不良的概率，为临床上诊治 ＨＤ营养
不良患者提供了参考依据。
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