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摘 要:目的 探讨肌少症和衰弱在慢性肾脏病患者营养和生活质量间的中介作用,为制定针对性干预措施,提升患者

生活质量做参考。方法 采取便利抽样法抽取605例慢性肾脏病患者为研究对象,采用一般资料调查表、肌肉减少症五

条目(SARC-F)问卷、Frail衰弱量表和 MNA-SF简易微型营养评定量表进行调查。结果 605例慢性肾脏病患者营养

得分分别与衰弱、肌少症得分呈负相关(r=-0.581,r=-0.561,P<0.001),肌少症得分与衰弱得分呈正相关(r=
0.760,P<0.001)。进一步采用回归分析对肌少症在营养与衰弱间的中介效应进行分析,结果显示,方程1中营养得分

可以负向预测衰弱得分(β=-0.435,P<0.001),可解释因变量31.9%的变异;方程2中营养得分可负向预测肌少症

得分(β=-0.763,P<0.001),可解释因变量30.8%的变异;方程3中营养得分(β=-0.157,P<0.001)与肌少症得

分(β=0.365,P<0.001)分别对衰弱得分的负向与正向预测作用显著,可联合解释因变量61.2%的变异。Bootstrap
法检验结果显示,营养到衰弱路径的总效应、直接效应及中介效应的95%CI均不包括0,肌少症在营养与衰弱之间的中

介作用显著,且中介效应的效应值占总效应值的64.0%。结论 肌少症和衰弱在慢性肾脏病患者营养和生活质量间起

中介作用,要加强患者营养支持,增强体力,提高患者生存质量。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethemediatingroleofsarcopeniaandfrailtybetweennutritionand
qualityoflifeinpatientswithchronickidneydisease(CKD),providingareferenceforformulatingtargetedin-
terventionmeasurestoimprovepatients’qualityoflife. Methods 605patientswithCKDwereselectedusing
conveniencesamplingmethod.Datawerecollectedusingageneralinformationquestionnaire,theSARC-F
questionnaire,theFrailFrailtyscaleandMNA-SFMini-nutritionRatingScale. Results Thestudyfound
thatnutritionalscoreswerenegativelycorrelatedwithscoresoffrailtyandsarcopenia(r=-0.581,r=
-0.561,P<0.001),whilesarcopeniascoreswerepositivelycorrelatedwithfrailtyscores(r=0.760,P<
0.001).Furtherregressionanalysishighlightedthemediatingeffectofsarcopeniabetweennutritionandfrail-
ty.Equation1showedthatnutritionalscoresnegativelypredictedfrailtyscores(β=-0.435,P<0.001),ex-
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plaining31.9% ofthevariance.Equation2revealedthatnutritionalscoresnegativelypredictedsarcopenia
scores(β=-0.763,P<0.001),accountingfor30.8%ofthevariance.Inequation3,nutritionalscores(β
=-0.157,P<0.001)andsarcopeniascores(β=0.365,P<0.001)significantlypredictedfrailtyscores,to-
getherexplaining61.2%ofthevariance.TheBootstrapmethodconfirmedthesignificanttotal,direct,andin-
directeffectsinthenutrition-frailtypathwaywithsarcopenia’smediatingeffectaccountingfor64.0%oftheto-
taleffect. Conclusion Sarcopeniaandfrailtyplaysignificantmediatingrolesbetweennutritionandqualityof
lifeinCKDpatients.Healthcareprovidersshouldimplementpersonalizedinterventionsbasedonpatients’clin-
icalcharacteristics,emphasizingnutritionalsupportandphysicalstrengthenhancementtoimprovepatients’

qualityoflife.
  Keywords: chronickidneydisease;sarcopenia;frailty;malnutrition;mediatingeffect

  慢性肾脏病(chronickidneydisease,CKD)是指

肾脏损害(包括血、尿成分异常、病理学结果异常、影像

学结果异常)超过3个月,或肾小球滤过率(glomeru-
larfiltrationrate,GFR)低于60mL/min超过3个

月[1]。到2024年,CKD预计成为全球第五大死亡原

因[2]。肌少症是一种随年龄增长出现肌肉质量、力量

和身体功能下降的退行性疾病,是CKD的常见并发

症[3]。衰弱是指由于多器官系统的功能下降而导致压

力源的脆弱性增加的一种非特异性状态[4]。有研究表

明[5],衰弱与肌少症之间存在一定的联系,二者潜在机

制和病理生理过程中有许多的共同点。CKD患者常

因蛋白摄入不足、维生素D水平低、代谢紊乱和肾性

贫血等一系列问题导致患者营养不良风险增加[6]。长

期的营养不良会引起患者体重减轻,肌肉质量和机体

功能下降,发生衰弱。营养不良、肌少症和衰弱之间往

往相互关联。CKD患者发生衰弱后会加速疾病进展,
生活质量降低,死亡风险增加。因此,研究肌少症和衰

弱在CKD患者营养状况和生活质量间的中介作用,
旨在早期识别衰弱的高危人群,减少肌少症发生,改善

营养状况,提高患者生活质量。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,选取2023年5月

至12月安徽省某三级甲等医院肾内科患者为研究对

象。根据Kendall的样本量计算方法:样本量取变量

数目的5~10倍[7]。本研究中共纳入19个变量,考虑

到患者不应答率为10%~20%,计算样本量至少为

105例,最终样本量为605例。纳入标准:①年龄≥18
岁;②医生诊断为CKD[1];③能够独立或通过研究者

协助完成问卷调查;④知情同意并自愿参加本研究。
排除标准:①痴呆晚期、恶性肿瘤晚期及有严重的心、
肺功能不全患者;②重度视力、听力障碍和语言交流障

碍等无法配合完成调查者;③伴有明显的意识或精神

障碍。所有研究对象均知情同意,自愿参与本研究(伦
理审批号:2023-217)。

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具 (1)一般资料问卷:研究者在阅读

文献的基础上[8],结合研究对象实际情况,自行设计调

查表,包括年龄、性别、居住地、婚姻状况、文化程度、患
慢性病种类、营养和衰弱情况、每周体育锻炼频次等。
(2)肌肉减少症5条目问卷:该问卷是由 MALM-
STROMTK等[9]设计的一种简便问卷,包括力量、行
走协助、从椅子起身、爬楼梯和跌倒5个方面。得分合

计<4分表明无肌少症,≥4分存在肌少症。该量表可

用作肌少症初始筛查工具和快速评估身体功能[10]。
量表的Cronbach’sα系数为0.904。(3)简易微型营

养评定量表:MNA-SF包含对食物的渴望和摄取、体
重下降、活动能力、近3个月心理压力或急性疾病、精
神症状、BMI。根据RUBENSTEINLZ等[11]提出的

评分标准:各条目总分相加为量表总分(0~14分),分
数越高,表明营养状况越好。总分≤7分为营养不良,
总分8~11分为营养不良风险,总分12~14分为营养

状况良好。量表的Cronbach’sα系数为0.800。(4)

Frail衰弱量表:包含5个条目:①是否经常感觉很累?

②是否能自己爬上1层楼梯? ③是否能自己行走500
m? ④是否患有5种或5种以上的疾病? ⑤在过去1
年中,是否在没有刻意减肥的情况下减少了超过5%
的体重? 条目1、条目4和条目5回答“是”计1分,条
目2、条目3回答“否”计1分,反之计0分,总分0~5
分。0分为无衰弱,1分或2分为衰弱前期,≥3分为衰

弱。该量表是基于临床大数据开发形成,是临床认可

度高的衰弱测评工具,被广泛应用于肾脏病患者群体

中。量表的Cronbach’sα系数为0.728。

1.2.2 调查方法 资料收集使用统一设计的调查问

卷。调查员均为接受培训的在读护理研究生,培训内

容包括:统一解释问卷调查中涉及的术语,规范沟通方

式,熟练掌握量表内容及注意事项。调查时向患者介

绍研究目的及意义,取得知情同意。每份问卷均用编

号替代姓名,保护患者隐私,由患者自行填写,填写有

困难者由调查员为其阅读问卷,在患者充分理解后,根
据其选择代为填写。调查完毕后当场回收。共发放问

—125—

2024年             右江民族医学院学报              第4期



卷641份,收回有效问卷605份,有效回收率94.38%。

1.3 统计学方法 采用Epidata3.1进行双录入建立

数据库,采用SPSS26.0软件进行描述性统计分析,非
正态分布的计数资料用频数、百分比[n(%)]表示。
相关分析采用Spearman秩相关分析。中介效应检验

采用PROCESS程序的 Model4进行中介作用检验和

Bootstrap分析,数据结果中95%置信区间不包括0
时说明中介效应显著。以P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料 605例CKD患者中,肌
少症患病率为40.00%,男性肌少症患病率高于女性,
见表1。

表1 研究对象特征 (n=605)

项目 例数 构成比/%

性别

 男 337 55.70
 女 268 44.30
年龄/岁

 18~44 84 13.88
 45~59 183 30.25
 60~74 217 35.87
 ≥75 121 20.00
婚姻状况

 未婚 32 5.29
 已婚 479 79.17
 离异 21 3.47
 丧偶 73 12.07
居住地

 农村 189 31.24
 城镇 91 15.04
 城市 325 53.72
文化程度

 小学及以下 315 52.07
 初中 156 25.79
 高中/中专 70 11.57
 大专及以上 64 10.58
患慢性病种类

 1种 62 10.25
 2种及以上 543 89.75
体育锻炼频次(次/周)

 0 236 39.01
 1 65 10.74
 2 99 16.36
 3 82 13.55
 4 35 5.79
 ≥5 88 14.55

表1(续) 研究对象特征 (n=605)

项目 例数 构成比/%

肌少症

 <4分 363 60.00
 ≥4分 242 40.00
营养

 营养不良 255 42.15
 营养风险 345 57.02
 营养状况良好 5 0.83
衰弱

 无衰弱 40 6.61
 衰弱前期 292 48.26
 衰弱 273 45.12

2.2 CKD患者营养、衰弱及肌少症相关性分析 结

果显示,营养得分分别与衰弱、肌少症得分呈负相关

(P<0.001),肌少症得分与衰弱得分呈正相关(P<
0.001),见表2。

表2 慢性肾脏病患者肌少症、营养与衰弱

得分的Spearman相关分析 (rs)

项目 衰弱 肌少症 营养

衰弱 1 - -
肌少症 0.760a 1 -
营养 -0.581a -0.561a 1

 注:a:P<0.001。

2.3 肌少症在CKD患者营养与衰弱间的中介效应

分析 根据温忠麟中介效应检验三步骤法[12],采用层

级回归进行多元回归分析。首先,将营养作为自变量,
衰弱作为因变量建立第一个方程,结果显示营养水平

与衰弱程度呈负相关(标准化回归系数β=-0.435,

P<0.001),可解释因变量31.9%的变异。其次,将
营养作自变量,肌少症作为因变量建立第2个方程,β
值为-0.763(P<0.001),表明营养预测肌少症有显

著的负相关,可解释因变量30.8%的变异。最后,将
营养和肌少症同时作为自变量,衰弱作为因变量建立

第3个方程,两者对衰弱的β值分别为-0.157和

0.365(P 均 <0.001),可联合解释因变量61.2%的

变异,表明营养与肌少症得分分别对衰弱得分的负向

与正向预测作用显著。方程3在加入肌少症变量后,
营养对衰弱的影响仍然显著,且对预测衰弱的解释率

增加了29.3%,但营养对衰弱的回归系数下降,说明

肌少症在营养与衰弱间起部分中介作用,中介效应占

总效应的64.0%,具体结果见表3、表4、表5和图1。
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表3 肌少症在营养与衰弱关系中的中介效应分析 (n=605)

步骤 因变量 自变量 R R2 F β t

1 衰弱 营养 0.565 0.319 282.461b -0.435 -16.807b

2 肌少症 营养 0.555 0.308 268.486b -0.763 -16.386b

3 衰弱 营养 0.782 0.612 474.718b -0.157 -6.672b

肌少症 0.365 21.320b

 注:b:P<0.001。

表4 CKD患者肌少症在营养与衰弱中的中介

效应的依次检验 (n=605)

步骤 自变量 因变量 标准化回归方程

1 营养 衰弱 Y=-0.435X
2 营养 肌少症 M=-0.763X
3 营养、肌少症 衰弱 Y=-0.157X+0.365M

表5 总效应、直接效应及中介效应分解表 (n=605)

效应 效应值 SE BootLLCI BootULCI 相对效应值

总效应 -0.435 0.026 -0.486 -0.384 -
直接效应 -0.157 0.024 -0.203 -0.111 36.0%
间接效应 -0.278 0.024 -0.325 -0.233 64.0%

图1 肌少症在营养和衰弱的中介模型

3 讨论

3.1 CKD患者衰弱患病率高 本研究结果显示,605
例CKD 患者中,发生衰弱273例(45.12%),高于

REESEPP等[13]的研究结果(7.0%),这可能与地域

差异、样本量和样本特征相关。目前,随老龄化社会发

展,衰弱患病率呈上升趋势,这与相关研究结果[14]相

一致。对CKD患者而言,衰弱的风险比一般人群要

高,因为肾功能不全可能会导致患者出现活动能力减

少、营养不良、身体机能和代谢逐渐恶化,加速患者衰

弱,这不仅影响患者的生活质量,还可能导致疾病进程

加快、住院率上升和死亡风险增加。因此,早期识别衰

弱表现、风险及危险因素,定期进行衰弱筛查,并实施

必要的干预措施,降低衰弱和不良事件的发生率,不仅

减轻卫生系统的负担,而且可以提高患者生活质量。

3.2 CKD患者肌少症、营养及衰弱相关性分析 本

研究结果显示,CKD患者衰弱与肌少症水平呈显著正

相关,这与先前的研究结果基本一致[15]。当肌肉功能

发生障碍时,活动能力下降,更易导致衰弱发生。本研

究结果显示,营养得分与肌少症得分呈负相关,与何艳

等[16]的研究结论一致,表明当CKD患者发生营养不

良时,可能存在肌肉功能受损的情况。营养状况越好

的人群,患肌肉衰减症风险越低。营养状况与衰弱得

分呈明显负相关,与王湾湾等[17]研究结果相同,表明

营养低下会增加 CKD患者衰弱风险。据国外一项

Meta分析结果显示,运动疗法可以有效降低CKD患

者发生衰弱的概率,提高机体各项功能。国际衰弱和

肌肉减少症研究会议(ICFSR)发布《基层医疗中衰弱

的识别和管理》[18],指南中推荐从运动、营养、综合评

估3个方面对衰弱进行有效地干预,而运动锻炼是预

防和治疗衰弱最可行的方法,对减轻CKD患者衰弱具

有重要意义。因此,针对CKD患者,医护人员应当早

期进行衰弱筛查诊断,以便尽早识别和治疗。在确保

患者获得适当的营养支持的同时,应制定适合个体的

运动计划,并在每日的护理工作中激励CKD患者主动

参加体力活动锻炼,改善衰弱情况。

3.3 肌少症在CKD患者营养与衰弱间的中介作用 
本研究结果表明,在CKD患者中,营养状况是预测衰

弱的一个关键因素,当加入肌少症这一中介变量,营养

状况仍然是衰弱程度的一个显著预测指标。在本研究

中,方程3比方程1对衰弱得分解释率增加了29.3%,
表明营养对衰弱的影响中有部分是通过肌少症的影响

间接发生作用的。当CKD患者的肌肉功能衰退,平衡

和活动能力就可能会降低,影响患者的日常生活能力。
由于肌肉是依赖蛋白质合成,肌少症可以看作是蛋白

质损失的一个标志。患者如果在日常生活能力受损,
可能会导致其活动量进一步减少,这又会促使衰弱的

速度加快。而衰弱是一个不断进展的过程,医护人员

应及时筛查患者肌肉质量和数量,尽早进行干预,从而

提高CKD患者的肌肉功能,预防并改善其衰弱状况。
根据衰弱循环模型,衰弱的发展是由多种生理系统逐

渐积聚的损伤造成的,这些损伤不仅仅与某个疾病或

年龄相关,而是多系统损伤累积的结果,不是指某个特

定系统。在肾脏疾病和治疗药物等因素影响下,CKD
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患者容易发生营养不良情况,慢性营养不良会引起肌

肉流失,形成一个相互促进的恶性循环。当CKD患者

营养摄入不足时,容易造成机体多系统功能下降,发生

感染、肌肉减退、骨折等状况而引发并加重衰弱,提示

医护人员不仅要关注患者的身体活动能力,也要重视

营养状况。研究也表明,肌少症是衰弱发生的关键因

素[19],两者均存在肌肉功能受损与肌力衰退的生理特

性[20]。营养对肌肉质量和数量的干预,主要为蛋白质

和维生素D,维生素D可参与钙、磷代谢和转运,抑制

肌肉生长抑素的表达,防止肌肉退行性变,改善肌肉收

缩,维持肌肉力量。因此,当患者出现营养低下时,肌
肉功能减退,增加患者衰弱风险,影响生活质量。因

此,肌少症作为营养和衰弱间的中介变量,对其积极干

预尤为重要。

3.4 本研究的创新性和局限性 本研究主要探讨了

在其他可能影响衰弱因素控制的情况下,通过多元方

程模型分析营养不良、肌少症和衰弱之间的关系。本

研究的局限和未来改进的方向:①样本局限性。本研

究仅涉及单一医院的患者,这可能限制了研究结果的

广泛适用性。因此,为进一步完善研究,未来可开展多

中心、大样本调查,以增强结论的代表性和可信度。②
模型决定系数较小。本研究模型可能无法全面解释营

养、肌少症和衰弱之间的关系,因此,其普适性需要更

多的数据和研究来验证。下一步可进行纵向研究以观

察这些变量随时间的变化情况。
综上所述,肌少症在营养和衰弱间具有中介作用。

医护工作人员要注重CKD患者营养摄入,特别是要关

注CKD老年患者的营养状况,定期进行恰当的体育活

动,增强体质,改善衰弱,提高生活质量。
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