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引言

有研究发现，肝硬化患者出现大量腹水容易压迫胃

肠道，可导致食欲不振及胃扩张能力受损等情况，致使

营养摄入不足，加之腹水后营养流失较快，极易出现营

养不良，对于治疗和康复均较为不利。因此，制定专属

的营养膳食计划至关重要，疾病分期和并发症种类显著

改变患者营养需求及耐受度，营养支持若缺乏针对性将

难以取得成效，病情可能进一步恶化。

一、肝硬化患者个性化营养喂养方案的重要性

制定肝硬化患者的专属营养食谱并非仅仅是膳食搭

配的问题，而是针对肝脏代谢紊乱及多器官功能交互影

响的复杂医疗干预策略[1]。此类方案需打破传统营养支

持的固有模式，深度融合肝脏病理生理特性与个体代谢

差异，旨在破解由肝细胞功能退化引发的糖脂代谢失衡

难题，需避免过量蛋白质摄入引发肝性脑病的风险，同

时需考虑胃肠道淤血、消化吸收障碍等并发症导致的喂

养限制。技术挑战在于精准捕捉患者营养状况的微妙变

化，例如如何依据腹水及肌肉消耗状况精确调控能量供

应方式，如何根据肠道菌群失衡状况调整膳食纤维与益

生菌的适宜比例，如何在门静脉高压症情况下协调营养

补给与防止消化道出血之间的冲突。此模式极具个性化

干预特点，需融合临床营养、肝病学、胃肠病学等多学

科知识，持续监测肝功能指标、身体成分变化及并发症

发展，实时调整宏量营养素配比、喂食方式及补充时间，

最终达成维持营养储备、延缓疾病进程、降低临床风险

的关键目标，凸显现代医学“精准营养”理念在复杂慢

性病管理中的核心作用。

二、肝硬化患者个性化营养喂养方案设计原则

1.疾病分期个性化原则

疾病分期需遵循个性化原则，确保营养方案与肝硬

化病情发展程度紧密关联，绝非仅凭“早中晚”三个时

段进行粗略调整[2]。处于代偿期阶段，需重视肝细胞功

能代偿阶段的代谢储备维护，调整支链氨基酸与芳香族

氨基酸比例以减轻肝脏代谢压力，同步运用缓释碳水化

合物来稳定血糖波动并减少肝糖原过度消耗的风险；步

入失代偿初期，聚焦于解决亚临床营养不良问题，在肝

脏解毒功能减弱的情况下，使用预消化蛋白质制剂以降

低氨的产生，同时采用中链甘油三酯替换部分长链脂肪

以缓解胆汁淤积引起的吸收难题；在终末期阶段，必须

维持“营养支持与器官功能保护”之间的动态平衡，需

借助肠内营养制剂补充短链脂肪酸以巩固肠道屏障功能，

需严格限制液体摄入以防加剧腹水及肝肾损害。

2.并发症导向原则

并发症导向策略是解决肝硬化营养干预难题的关键

途径，其核心在于针对并发症的病理机制建立靶向营养

干预系统。应对腹水这一普遍并发症，需摒弃“限盐即

限营养”的误解，加入枸橼酸钾等缓冲剂以调节电解质

失衡，同步使用高能量密度低脂配方以降低腹腔积液和

营养稀释的双重风险；应对肝性脑病急性发作阶段，需

探索创新蛋白质供应方式，选用富含谷氨酰胺的植物蛋

白替换动物蛋白，同时减少肠道氨的产生，又通过支链

氨基酸竞争性抑制血氨进入中枢神经；合并消化道出血

情形下，需构建“止血修复营养”的阶梯型干预体系，
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摘　要：制定针对肝硬化患者个体化营养膳食计划的过程，深入分析此方案对增进患者营养状况及增强治疗效果的
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出血控制后率先采用短肽制剂开启肠内营养以维护肠黏

膜，逐步过渡并加入生长激素释放肽制剂以促进黏膜修

复；针对同时感染多病原体的患者，需借助ω-3脂肪酸

来调节炎症反应，同时增补精氨酸以强化免疫细胞效能。

3.营养耐受性原则

营养耐受性原则着重于依据肝硬化患者个体代谢特

性，打造“精准评估、梯度适应、耐受强化”的专属营

养方案[3]。技术挑战在于精确辨别隐蔽的耐受障碍，需

借助胃肠动力监测来辨别肠道淤血引起的传输延缓、胆

汁分泌不足导致脂肪泻，对前者实施促胃肠动力肽制剂

联合小剂量分餐制，对后者加入胆汁酸补充剂以提升脂

肪吸收效率；针对乳糖不耐症患者，需探索创新碳水化

合物供应方式，运用低聚糖及抗性淀粉混合制剂，防止

乳糖酶不足引起的腹部不适与腹泻，又借助肠道菌群发

酵生成短链脂肪酸以维护肠屏障功能；在挑选喂养方式

上，需打破“口服非肠内”的固有观念，针对口服药物

耐受性不佳但肠道功能尚可的患者，应用鼻肠管输注缓

释制剂以降低胃排空障碍所致的恶心呕吐，同步监测腹

内压及胃残余量以动态调节输注速率；此耐受性提升需

依赖患者主观耐受评分及客观消化吸收指标的即时反馈，

逐步提升营养底物浓度及种类，最终确定患者能承受的

最大有效营养补给量，确保营养效益与耐受安全双重保

障得以实现。

4.动态调整原则

动态调整原则是确保肝硬化营养干预持续有效的

核心策略，其关键在于构建基于多维度监测的实时优化

系统。此调整非单纯剂量增减，而是基于病情波动的系

统性重构：患者遭遇自发性腹膜炎等急性病情恶化情况

时，须在48小时内将营养制剂更换为高浓度免疫营养素

的冲击剂型，补充乳铁蛋白及核苷酸以强化肠道免疫屏

障；肝功能指标反弹之际，需迅速降低芳香族氨基酸含

量，同步提升抗氧化营养素以缓解肝细胞氧化应激伤害；

针对接受颈静脉肝内门体分流术的患者，术后需即刻调

整蛋白质摄入节奏，实施“日间分散供应、夜间连续输

注”策略以减少术后肝性脑病发生几率；日常管理需融

合动态肝功能监测及人体成分分析，每周监测肌肉量变

动以适时调整亮氨酸等促进合成营养素的配比，每月依

据肠道菌群测序数据调整益生菌及膳食纤维比例；此动

态调整机制需构建跨学科营养监测团队，将实验室指标、

临床症状及营养反应数据融合成可量化调整的依据，保

障营养计划与患者实时状况持续动态同步，防止病情波

动使营养支持失效或过度使用。

三、肝硬化患者个性化营养喂养方案的制定

1.代偿期肝硬化营养方案

在肝细胞代偿功能仍存时，制定肝硬化营养策略应

构建“代谢保护与储备强化”并行体系，其关键在于运

用精确的营养调节手段来推迟肝脏实质损伤的恶化。方

案设计需打破传统高蛋白饮食的束缚，运用支链氨基酸

与芳香族氨基酸比例优化设计的复合蛋白配方，满足肝

细胞修复所需，使肝脏代谢压力进一步减轻；创新采用

“缓释基质与低升糖指数”相结合的碳水化合物供应方

式，挑选抗性淀粉与菊粉的混合制剂，使肠道菌群发酵

生成短链脂肪酸以优化肝细胞能量代谢，防止血糖急剧

上升导致肝糖原过度使用；脂肪主要来源于中链甘油三

酯和ω-3脂肪酸，前者直接通过门静脉吸收以减轻对

胆汁的依赖，后者通过调节炎症因子水平以维护肝窦内

皮细胞功能；此外，需特别补充富含抗氧化作用的营养

素组合，谷胱甘肽前体与维生素E协同可减轻氧化应激

损伤[4]。

2.失代偿期肝硬化营养方案

制定失代偿期肝硬化营养计划应构建“营养修复与

并发症预防”的平衡机制，直面肝细胞功能减退及多系

统受损的复杂困境。蛋白质补充实施“预消化加分阶段

递增”方案，初期主要采用短肽及游离氨基酸制剂，降

低肠道氨的产生与吸收，耐受性稳定后分阶段加入富含

支链氨基酸的整蛋白，利用激活肌肉蛋白合成来对抗肌

肉减少症；能量补给实现超越传统高热量途径，创新运

用“高密度能量基质与少量多餐相结合”模式，采用富

含中链甘油三酯及结构化脂肪的高能量密度配方制剂，

在控制液体摄入的同时确保能量摄取；应对肠道功能失

调，方案需融合益生菌及膳食纤维的协同作用，运用双

歧杆菌与低聚糖结合的复合制剂来调整肠道菌群平衡，

降低内毒素迁移风险；务必重视对微量营养素的精确补

充，利用脂溶性维生素纳米乳剂提升吸收效率，同时补

充锌元素有助于尿素循环功能恢复。

3.肝性脑病患者营养方案

肝性脑病患者的营养治疗方案应建立“氨代谢调控、

神经保护和营养支持”三位一体的综合干预体系，打破

“严格限蛋白”的固有观念。蛋白质供应采纳“来源优

化与时序分配”的革新策略，优先选用含谷氨酰胺的植

物蛋白以替代动物蛋白，其低产氨特性与膳食纤维共同

作用降低肠道氨的产生，同步实施“白天分次供应与夜
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间基础维持”的输注模式，防止高蛋白摄入导致血氨水

平急剧上升；能量基质挑选以神经保护为核心需求，利

用酮体前体补充大脑能量代谢过程，降低脑内氨的毒性

积累；应对肠道微生物失衡状况，方案需融合益生菌、

益生元及肠道吸附剂共同使用，利用罗伊氏乳杆菌调整

肠道pH水平，协同果寡糖助力有益菌增长，同步加入门

冬氨酸鸟氨酸以强化氨的代谢与清除；亟需革新微量营

养素补充方案，增加硫胺素以优化神经系统能量转换，

补充肉碱以加速氨解毒产物的排出。

4.腹水患者营养方案

针对腹水患者需解决“液体控制与营养补充”的关

键冲突，构建“容量管理、营养强化与代谢调节”的综

合性干预框架。能量供应采纳“高浓度与低容量”相结

合的创新模式，采用含有中链甘油三酯及麦芽糊精的高

能量密度配方制剂，在严格限制液体摄入的同时确保能

量摄取；蛋白质补充实现超越传统用量限制的突破，追

求质量提升，运用富含支链氨基酸的完整蛋白质及短肽

混合制剂，通过肌肉蛋白合成提升血管内胶体渗透压，

进一步减轻肝脏代谢压力及氨生成风险；创新电解质管

理策略以优化钠钾平衡，在适量控制食盐摄入的同时，

加入枸橼酸钾缓释制剂，纠正低钾血症问题，尿液碱化

有助于加速钠的排泄；应对腹水引起的肠道淤血及吸收

问题，方案应补充胃肠动力调节剂及消化酶制剂，应用

莫沙必利联合胰酶制剂优化肠道传输及消化效能，同时

需补充短链脂肪酸以维护肠黏膜屏障功能；补充微量营

养素应关注与腹水相关的营养不足，利用脂溶性维生素

纳米乳剂提升吸收效率，增加锌和硒摄入以提升抗氧化

效能。

5.食管胃底静脉曲张患者营养方案

食管胃底静脉曲张患者营养方案应构建“出血预防、

营养供给、黏膜保护”三位一体的安全保障体系，关键

在于避免机械和化学伤害风险并确保营养供应。食物创

新采用“均质化与低渣”相结合模式，将常规饮食通过

超高压技术均质化处理，制成细腻的悬浮液，既可确保

营养成分的完整性，又可防止粗纤维对曲张静脉造成机

械性磨损；挑选预消化短肽与乳清蛋白混合制剂作为蛋

白质来源，使食物经胃肠道迅速吸收，缩短食物在胃中

停留时长，同时加入谷氨酰胺以助食管胃黏膜修复；能

量主要来源于易消化碳水化合物，运用改性淀粉及低聚

糖混合基质，通过逐步释放能量降低胃酸分泌刺激；应

对静脉曲张引起的黏膜脆弱状况，方案需增补黏膜防护

成分，硫糖铝混悬液与前列腺素类似物联合使用，亦可

构筑物理防护屏障，进而推动黏膜血液循环优化；创新

采用“间歇输注与重力滴注相结合”的喂养模式，通过

鼻肠管将营养制剂缓缓注入空肠上方，绕开食管胃底曲

张区，实时监测胃残余量以调整输注速率；此外，必须

严格限制刺激性成分含量，请勿摄入酸性食品、高渗透

液体及酒精类制品。

结束语

综上所述，个性化营养方案对肝硬化患者的营养支

持至关重要，严格遵循疾病分期及并发症等核心设计准

则，为各类患者量身打造个性化营养计划，有效增强营

养干预的精确度和实效性，此举显著提升了患者的营养

水平，未来，必须深入融合患者个体特点及临床反馈资

讯，持续改进与提升营养喂养计划，旨在更高效地降低

并发症发生率，助力肝硬化患者实现更佳治疗成效及提

升生活品质。
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