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摘  要 

慢性肾脏病患者逐年增多，终末期肾病需进行肾脏替代治疗以维持生命。其中腹膜透析(peritoneal dial-
ysis, PD)是肾替代治疗的重要手段之一，其改善氮质血症、尿毒症中毒症状、保护残余肾功能等疗效已

获得临床肯定。随着透析效能及患者远期预后的不断改善，原有一些不受重视的并发症(如营养不良等)
在临床上备受关注，但是改善此类并发症的方法有限。然而随着氨基酸透析液的出现，PD患者合并的全

身性营养不良得到了改善并取得了一定的临床经验。本文系统梳理了氨基酸腹膜透析液的作用机制，临

床证据及争议，为优化腹膜透析治疗策略提供参考。 
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Abstract 
The prevalence of chronic kidney disease (CKD) has been increasing annually, with end-stage renal 
disease (ESRD) requiring renal replacement therapy to sustain life. Among the available treatments, 
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peritoneal dialysis (PD) serves as one of the most important modalities. Its efficacy in ameliorating 
azotemia, uremic symptoms, and preserving residual renal function has been well-established in 
clinical practice. As dialysis efficiency and long-term patient outcomes continue to improve, previ-
ously overlooked complications such as malnutrition have gained significant clinical attention. 
However, therapeutic options for managing these complications remain limited. The advent of 
amino acid-based peritoneal dialysis solutions has shown promise in addressing systemic malnu-
trition in PD patients, yielding positive clinical experience. This article systematically reviews the 
mechanism of action, clinical evidence, and ongoing controversies surrounding amino acid perito-
neal dialysis solutions, aiming to provide references for optimizing peritoneal dialysis treatment 
strategies. 
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1. 引言 

腹膜透析是终末期患者居家透析的重要手段之一。因其独有的残肾功能保护和居家治疗等诸多优势，

受到越来越多患者的接受[1]。随着透析龄的增加和透析效能的改善，PD 患者营养不良等相关并发症突显

[2]。以前，以含葡萄糖的腹透液为代表的传统腹透液，在临床中占据主要地位，因其高糖暴露及腹膜纤

维进程等局限性，以及其他腹透液也存在相关的问题。高葡萄糖还会导致代谢问题，尤其是出现糖脂代

谢异常，对糖尿病患者不利[3]。此外，蛋白丢失、营养不良等并发症也不可忽视[4]。而氨基酸腹膜透析

液的出现，改善了 PD 患者的透析效能、营养状况，还能减少糖暴露。本文就氨基酸腹膜透析液的作用机

制、临床效果及争议作一综述，为临床上优化腹膜透析治疗方案提供参考。 

2. 氨基酸腹膜透析液的理化特性与作用机制 

2.1. 氨基酸腹膜透析液的成分特点 

最早开创性地研究使用了药房配制的制剂或基于Travasol [现为Baxter] (一种静脉注射的氨基酸溶液)
的配方进行的。随后，开发了一种专门为慢性肾脏病患者设计的以 1.0%氨基酸的渗透剂，包含必需和非

必需氨基酸的混合物。根据临床试验中 1.0%渗透剂的血清氨基酸变化，随后增加了酪氨酸的水平，降低

了苯丙氨酸的水平。乳酸从 35 mmol/L 提高到 40 mmol/L，以防止氨基酸氧化增加引起的酸中毒，并将氨

基酸浓度提高到 1.1%，在 4~6 小时内达到与 1.36%葡萄糖腹膜透析液相似的超滤量。该溶液氨基酸含量

为 87 mmol/L，钠浓度调整为 132 mmol/L，pH 约为 6.7。我们发现，这种市售的 1.1%氨基酸的配方如果

每日给药 1 次(或 2 次)，其耐受性良好，除了血清尿素有中度增加外，没有酸中毒或氮负荷增加等不良反

应[5]。目前临床上使用的氨基酸腹膜透析液除了含有钠、镁、钙、氯、乳酸根离子外，其氨基酸总含量

为 1.1%，包含了必需氨基酸及非必需氨基酸共十五种，其中必需氨基酸占总氨基酸含量的 66%，腹膜透

析液 pH 值为 6.7，渗透压为 365 mOsm/l。 

2.2. 氨基酸腹膜透析液的作用机制 

目前临床上使用的 1.1%氨基酸腹膜透析液适用于血浆白蛋白含量小于 35 g/L 的 PD 患者，在腹膜透
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析中能为患者除去有毒代谢物、过量离子及水分的同时补充营养，防止因透析出现营养缺失及负氮平衡

等情况。1.1%氨基酸透析液在腹腔内存留 6 h 后，大约有 90%的氨基酸被吸收入体内，可额外提供 13~20 
g 的氨基酸。体外及动物实验已经证实，氨基酸透析液比普通的葡萄糖透析液更具有生物相容性；氨基酸

作为渗透剂替代葡萄糖，减少了腹膜葡萄糖的吸收，从而减少了高脂血症、高血糖、胰岛素抵抗以及氧

化应激和炎症增加等并发症。另外氨基酸透析液可以减少腹膜与葡萄糖的接触时间，并且氨基酸透析液

的 PH 值较高(pH = 6.2)，更接近生理性，可以减少对腹膜刺激，起到腹膜保护的作用。此外，氨基酸透

析液中不含葡萄糖，可避免 GDP 的产生。然而，氨基酸腹透液也存在局限性，由于它的 pH 值低，在热

量摄入不足的情况下，容易引起酸中毒和尿素的增加。同时也可能导致代谢性酸中毒[6]，导致胃肠道反

应，抑制食欲和氮负荷增加。 

2.3. 氨基酸腹膜透析液的渗透特性 

解放军肾脏病研究所 1988 年起报道急、慢性肾衰竭患者在运用氨基酸腹膜透析液后，不仅超滤量明

显增加，而且血肌酐、尿素也明显下降。其中急性肾衰竭患者血肌酐由透析前(849.54 ± 339.46) μmol/L 降

至透析后的(656.83 ± 282.89) μmol/L (P < 0.01)；慢性肾功能衰竭患者类似，而且透出液中氮质废物的含

量明显高于对照组。以肌酐为例，氨基酸透析组为(9965.1 ± 3424.9) μmol/L，对照组为(71243 ± 292.1) 
μmol/L [6]。这些研究初步证明了氨基酸不仅能满足透析液的渗透压、保证超滤量，而且有较好的清除体

内代谢产物及毒素的效果。 

2.4. 对腹膜转运特性和透析充分性的影响 

许多研究[7] [8]都观察到了氨基酸腹膜透析液的应用对于腹膜转运功能的影响，结果均未发现腹膜转

运功能的明显变化。说明临床上应用氨基酸腹膜透析液是安全、有效的，但是还需要更多的研究支持。

此外，有研究观察到氨基酸腹膜透析液对透析充分性也不产生明显影响，即使在长期使用(13.6 个月)后，

患者的 Kt/V 仅轻度降低，超过 80%的患者仍在透析充分范围内[9]。 

3. 氨基酸腹膜透析液在临床上的应用 

3.1. 氨基酸腹膜透析液对腹透患者营养状况、生化指标及氮平衡的影响 

血清白蛋白是营养不良和炎症的标志物，已被证实是慢性肾脏病(CKD)和终末期肾病患者死亡率的

强预测因子[10]。而临床上使用氨基酸腹膜透析液可以改善 PD 患者的营养状况[11]，包括血清白蛋白和

转铁蛋白水平的升高，及蛋白质分解代谢率或上臂肌围恢复正常。在一项为期 12 个月的观察性研究中，

Park [12]等人发现，对营养不良的持续性非卧床腹膜透析(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD)
患者(定义为血浆白蛋白浓度 < 35 g/L 和/或总氮外观标准化蛋白当量 < 1.0 g/kg/d 和/或主观整体评估评

分 < 5 分)应用氨基酸溶液透析可使一系列营养状况指标升高，包括瘦体重、标准化蛋白当量的总氮外观、

血清 IGF-1 水平、背举力量、主观整体评估评分 SGA。对营养良好的自动化腹膜透析(Automated Peritoneal 
dialysis, APD)患者进行的全身蛋白质周转研究表明，使用基于氨基酸的溶液和基于葡萄糖的中性 pH 溶

液的混合物进行 1 周透析可增加净蛋白质平衡。研究者在 CAPD 患者中重复了这项研究，再次检测到净

蛋白平衡增加。这些研究证实了在单次腹膜透析期间同时给予氨基酸和葡萄糖可增加肌肉蛋白合成。同

时表明了氨基酸腹膜透析液可以改善营养不良的 PD 患者的营养状况。此外，Stegmayr [13]等人的研究表

明，对于 CAPD 患者，计算每日通过腹膜转移的 PD-葡萄糖吸收量可能具有重要意义。这一葡萄糖负荷

可为调整每日营养素摄入提供参考依据。其中以氨基酸腹膜透析液替代部分葡萄糖负荷不仅能够减少葡

萄糖摄入，还可能有效限制因透析导致的蛋白质损失。Fu Keung [14]等人开展的一项为期 3 年、前瞻性
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随机对照研究：氨基酸腹膜透析液在中国营养不良 CAPD 患者中的应用，证明长期使用氨基酸腹膜透析

液具有良好的耐受性，是改善高危 PD 患者营养状况的一种有效措施。而 Osasuyi [15]等人进行的一项关

于氨基酸透析液对成人 PD 患者人体测量指标的影响的 meta 分析表明，与标准腹膜透析液相比，氨基酸

腹膜透析液可能不会改变人体测量指标，如肌肉质量，BMI 等，对血清白蛋白的影响尚不确定，统计学

差异可能不具有很大的临床价值。综上所述，氨基酸腹膜透析液的应用可以改善 PD 患者的营养状况，但

未来仍需要更多高质量的随机对照研究来巩固这一观点。 
许多研究都观察了应用氨基酸腹膜透析液后对 PD 患者生化指标的影响。刘红[16]等人的研究表明，

相较于葡萄糖腹膜透析液组，在治疗后氨基酸腹膜透析液组总胆固醇、转铁蛋白水平明显较低。氨基酸

腹膜透析组患者治疗后较治疗前的血肌酐、透析液尿素–肌酐、腹膜–残余肾总尿素降低幅度均明显高

于葡萄糖腹膜透析组。氨基酸腹膜透析组患者治疗后的包括白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白水平均显著高

于治疗前。而孙彬[17]等人的研究表明应用自制的氨基酸腹膜透析液对 CAPD 患者进行夜间留腹治疗，

可有效提高患者的透析效能，并改善营养状态，纠正营养不良，且无明显不良反应。KOPPLE [18]等人的

研究结果显示，长期蛋白质或蛋白质热量营养不良且摄入低蛋白质饮食的腹膜透析患者，在使用含有氨

基酸的透析液时，可形成正蛋白质平衡。腹腔内注射氨基酸增强其合成代谢状态的证据包括氮平衡显著

增加，蛋白质合成净代谢增加，以及血清转铁蛋白和总蛋白浓度增加。由此说明，氨基酸腹膜透析液可

以提高腹透患者的透析效能，使氮平衡增加，蛋白质合成增加，从而提高血清白蛋白水平。 
还有一项 RCT [8]和一项非随机交叉试验[19]研究了补充氨基酸腹膜透析液对营养不良 PD 患者电解

质水平的影响。在营养不良的腹膜透析患者中，用氨基酸透析液代替葡萄糖透析液可降低其磷和碳酸氢

盐水平，但对钾水平的影响尚不清楚。Jones [8]等人的研究显示，对比葡萄糖透析液组，氨基酸透析液组

的血钾和磷水平显著下降，3 个月时两组之间的水平差异有统计学意义(P < 0.05)。相比之下，Misra [19]
等人则表示，在氨基酸透析液或葡萄糖透析液组中，钾、磷酸盐或碳酸氢盐水平均无组内变化。然而，

接受氨基酸透析液治疗的患者具有较低的平均磷酸盐和碳酸氢盐水平。较低的磷酸盐可以降低 CKD 患

者心血管死亡和血管钙化的风险，而较低的碳酸氢盐，提示使用氨基酸腹膜透析液可能出现代谢性酸中

毒的风险[20]。 

3.2. 降低血流动力学反应 

使用氨基酸腹膜透析液而不是葡萄糖腹膜透析液的另一个潜在益处是血流动力学反应性降低。与使

用 1.36%葡萄糖相比，使用 3.86%葡萄糖时，心率和每搏输出量升高，心输出量增加，从而导致血压升高。

在使用氨基酸溶液期间未观察到此类血流动力学变化。虽然尚未在长期研究中证明与使用氨基酸腹膜透

析液相关的生存获益，但降低血流动力学反应可能有长期获益，未来仍需要更多的研究来验证这一观点

[21]。 

3.3. 代谢获益，即对血脂、血糖的影响 

氨基酸腹膜透析液是一种不含葡萄糖和 GDP 的以氨基酸(1.1%)为基础的腹透液。因此，长期使用(3
年)不仅可使患者体内的白蛋白恢复正常，而且还可以使血浆甘油三酯和磷水平有所降低。氨基酸腹膜透

析液还可以改善腹透患者血糖的代谢情况，尤其是针对糖尿病患者。Philip K.T [22]等人的一项随机对照

研究，患者以 1:1 的比例随机分配到仅葡萄糖溶液组(对照组)或低糖治疗组(在低糖组中联合使用艾考糊

精、氨基酸和葡萄糖溶液；在对照组试验中采用不同的葡萄糖溶液)。6 个月后，低糖组平均糖化血红蛋

白(主要终点)改善。该研究在低糖组中，测量了几种脂质，包括甘油三酯、低密度脂蛋白和载脂蛋白 B，
有适度但显著的改善；从长远来看，这些改善可能会降低动脉粥样硬化的风险。 
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3.4. 腹膜功能的保护 

PD 是终末期肾病患者维持生命的有效方法之一，其有效性取决于腹膜作为半透膜的功能，因此腹膜

功能的保护尤为重要。而腹膜透析液(Peritoneal dialysis fluid, PDF)的长期应用会导致腹膜间皮层剥脱和纤

维化转化以及血管炎症通路的激活。有研究表明，氨基酸腹膜透析液是一种比葡萄糖腹膜透析液更具有

生物相容性的 PD 溶液[23]。Jagirdar [24]等人探索了不同 PDF 对间皮细胞和内皮细胞功能的影响及修复

机制。间皮细胞用细胞培养基和不同的 PDF (艾考糊精基，氨基酸基和葡萄糖基)以 1:1 的比例培养。在

二维和三维培养条件下进行细胞黏附、细胞迁移和细胞增殖实验，以及细胞球形成和胶原凝胶收缩实验。

在 2D 细胞模型中，氨基酸腹膜透析液显著抑制了间皮细胞及内皮细胞的增殖，降低了内皮细胞的吸附，

抑制了间皮细胞的迁移；在 3D 细胞模型中，氨基酸腹膜透析液显著减少了间皮细胞和内皮细胞的球体

大小，显著降低其收缩能力。相较于艾考糊精和葡萄糖腹膜透析液，氨基酸腹膜透析液对内皮细胞的粘

附抑制和间皮细胞的粘附增强表现出独特作用。氨基酸腹膜透析液是传统高糖透析液的替代方案，旨在

减少葡萄糖毒性并提供营养支持。然而，其对腹膜细胞的影响复杂，可能抑制增殖但增强粘附。未来需

进一步探索其分子机制和长期临床效果，以优化 PD 治疗策略。 

3.5. 氨基酸腹膜透析液可能降低发生相关腹膜炎的风险 

腹膜炎是接受 PD 治疗的常见并发症之一。而金黄色葡萄球菌腹膜炎是长期 PD 患者的严重并发症，

与其他细菌相比，金黄色葡萄球菌腹膜炎更有可能出现严重的和复发性感染的风险。Kumar [25]等人的研

究表明，基于氨基酸的 PD 液不抑制补体宿主对金黄色葡萄球菌的防御。这说明，与基于葡萄糖的 PD 液

相比，使用基于氨基酸的 PD 液可能改善补体介导的针对金黄色葡萄球菌的免疫防御。迄今为止，尚未发

表旨在解决这一问题的临床试验。总体而言，接受葡萄糖 PD 液的金黄色葡萄球菌腹膜炎患者可能可以

改用氨基酸 PD 液，从而降低未来发生金黄色葡萄球菌腹膜感染的风险。 
真菌引起的 PD 相关性腹膜炎的发生率为 3%~6%，其中念珠菌是最常见的致病菌，占 70%~90%。

Tobudic [26]等人研究表明基于氨基酸的腹膜透析液比通常用于体外生物膜测试的对照液培养的念珠菌生

物膜产生的更少。似乎氨基酸腹膜透析液对 PD 患者念珠菌生物膜的形成有一定的预防作用。从而可能

降低真菌引起的腹膜透析相关性腹膜炎感染的风险。 

4. 氨基酸腹膜透析液的风险与局限性 

多项研究[18]报告了 CAPD 患者使用氨基酸腹膜透析液时出现代谢性酸中毒的可能，特别是每天更

换 2 袋氨基酸腹透液的患者。由于酸中毒会刺激蛋白质降解，通常建议每天使用不超过 1 袋 1.1%氨基酸

腹膜透析液。酸中毒是由透析溶液中存在的含硫氨基酸–蛋氨酸和阳离子氨基酸–精氨酸和赖氨酸–HCl
的代谢引起的。这些氨基酸的氧化会产生 H+，无论它们是通过食物或腹膜内氨基酸外源性的输送，还是

通过蛋白质降解内源性输送。食物中含有含硫氨基酸如蛋氨酸和半胱氨酸以及阳离子氨基酸如精氨酸和

赖氨酸，而有机 2 4H PO− 的水解也是 H+的重要来源。H+的产生被生成碱的阴离子氨基酸如谷氨酸和天冬氨

酸以及各种膳食有机阴离子的代谢所抵消。如果蛋白质平衡为中性，则净酸产量取决于产酸和产碱物质

的摄入量。在健康成年人中，净 H+产生量约为 1~2 mEq/kg/天，这一产生量必须通过肾脏清除以维持酸

碱平衡[27]。 
氨基酸腹膜透析液的另一个潜在负代谢效应是血清同型半胱氨酸浓度的升高。虽然已经证明降低同

型半胱氨酸治疗不影响肾衰竭患者的心血管结局，但是较高的同型半胱氨酸水平与死亡率增加相关。使

用氨基酸腹膜透析液进行透析时，流出液 CA-125 和 IL-6 水平升高。这可能反映了腹膜的亚临床炎症反

应。这些观察结果是否具有临床意义还需进一步的研究证明。 
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5. 特殊人群的应用 

5.1. 氨基酸腹膜透析液用于丙酮酸脱氢酶复合物缺乏症的新生儿 

Kuok [28]等人报道了 1 例丙酮酸脱氢酶复合物(pyruvate dehydrogenase complex, PDC)缺乏症的新生

儿，其出生后出现了严重乳酸酸中毒和急性肾损伤。腹透是许多中心的首选透析方式，而葡萄糖仍是 PD
的首选渗透剂。然而，在接受 PD 治疗的新生儿中，约有一半的新生儿会因吸收过多的葡萄糖而导致高血

糖。过量的葡萄糖可能导致危及生命的代谢紊乱。PDC 缺乏症是先天性乳酸酸中毒最常见的原因之一，

其丙酮酸盐转化为乙酰辅酶 A 的缺陷导致丙酮酸盐积累，并将其转化为乳酸，从而导致能量生成效率低

下。过量的葡萄糖供应可进一步加剧这种分流，导致严重的乳酸酸中毒。该新生儿的高血糖和乳酸水平

恶化很可能是由于 PD 液中的葡萄糖吸收引起的。因此，为防止病情进一步恶化，将 PD 液改为氨基酸溶

液。Z 之后，患者的生化指标显著改善，血清肌酐稳步下降。本病例强调了选择合适的透析液的重要性，

尤其是对于有代谢紊乱的新生儿。葡萄糖 PD 液引起的高血糖可能加重丙酮酸代谢障碍新生儿的乳酸酸

中毒。基于氨基酸的腹膜透析液可能为此类病例提供一种可行的替代方案。 

5.2. 氨基酸腹膜透析液用于糖尿病患者 

接受 PD 的糖尿病患者使用氨基酸腹膜透析液不仅可以更好的控制血糖，而且可以更好地保证腹膜

功能和 PD 透析效能。在 Lui [29]等人的研究中将 150 例新 PD 患者随机分为两组，一组接受葡萄糖最小

化联合治疗方案，另一组接受常规治疗方案。随访 12 个月后，两组患者的残余肾功能下降率相似，但联

合方案组患者的日尿量保存较好。当联合治疗组在研究完成后接受常规治疗方案时，良好的透析流出物

标志物特征在 6 个月内消失[30]，这进一步支持：使用最小化葡萄糖的联合治疗方案是更好地保存腹膜完

整性的原因。此外，两项随机对照试验[22] [31]，共 251 例糖尿病 PD 患者被随机分配接受低糖联合治疗

方案或传统的基于葡萄糖的治疗方案 166 个月后，联合治疗组的平均糖化血红蛋白水平、血清果糖胺水

平和血脂谱改善，而对照组保持不变。然而，在联合治疗组中，死亡和严重不良事件(包括与细胞外液扩

容相关的事件)有增多的趋势。综上所述，联合应用无葡萄糖溶液可显著改善糖尿病腹膜透析患者的血糖

控制，并可能对腹膜功能有益。然而，无糖溶液(单独使用或联合使用)的长期效果需要进一步研究[32]。 

6. 与其他透析液的联合策略 

Tjiong [33]等人在一项单一、开放标签、随机顺序的交叉研究中，比较了 8 例 APD 患者氨基酸和葡

萄糖的混合透析液与仅含葡萄糖的透析液在 2 个阶段的影响，每个阶段 7 天。他们得出的结论是当将这

种透析溶液作为常规透析计划的一部分，用于夜间进行自动腹膜透析(APD)的禁食患者时，会引起急性合

成代谢效应。此外，在进食状态的 PD 患者中，发现含有氨基酸和葡萄糖的透析液可以改善蛋白质代谢。

看来人体对腹腔内注射氨基酸透析液的反应与口服氨基酸类似。与膳食蛋白质一样，腹腔内氨基酸也会

氧化生成氢离子和尿素。当总缓冲液浓度为 40 mmol/L 时，血清尿素水平未升高，血清碳酸氢盐保持在

正常范围内。因此，对于不能满足饮食建议的 PD 患者，使用这种方法可能是一种选择。Canepa [23]等人

报道了一项研究，该研究使用自动 PD 循环仪在儿童 PD 患者夜间同时输入葡萄糖和葡萄糖溶液(比例为

3:1)。发现对蛋白质合成、高胰岛素血症、预防高氨基酸血症、维持足够的吸收葡萄糖和 AA 的非蛋白热

氮比(115.4:1)均有有利作用。因此，这些发现支持使用这种葡萄糖-氨基酸组合溶液，以提高蛋白质合成

中氨基酸的利用率，同时控制血尿素氮的水平。 

7. 总结与展望 

营养不良的 PD 患者可从氨基酸透析液中获益，通过腹膜摄取氨基酸和增加蛋白质合成代谢，从而
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改善某些生化和 /或人体测量营养参数。然而，氨基酸溶液的这种营养益处在长期研究中并没有得到一致

的观察。这可能与研究设计、样本量、评估营养状况的不同方法以及其他影响营养状况的因素(如透析和

炎症的充分性)有关。目前的研究表明氨基酸腹膜透析液可以改善 PD 患者的营养状况，但是目前国际上

关于这方面的研究开展的较少，我们需要获得更多的临床数据，尤其是来自前瞻性随机对照研究的数据

来进一步地支持我们的观点。另外，目前关于氨基酸腹膜透析液的研究仅评估了营养相关的中间结局指

标，包括膳食摄入量(总能量和蛋白质摄入量等)；营养状况的实验室标志物(血清白蛋白、前白蛋白等)；
人体测量学(上臂肌围、三头肌皮褶厚度等)。目前尚未充分评估用氨基酸透析液代替常规葡萄糖透析液对

腹膜透析患者生存率、住院率、其他临床结局和生存质量的影响。氨基酸腹膜透析液治疗的远期疗效尚

不明确[20]。为了突破当前证据瓶颈，推动氨基酸腹膜透析液的精准临床应用，未来的研究应该致力于解

决一些具体且关键的科学问题，例如：应开展大规模、多中心、前瞻性的随机对照试验(RCT)，头对头比

较 “氨基酸透析液联合艾考糊精透析液”方案与“标准葡萄糖透析液”方案，主要终点应设定为全因死

亡率、心血管事件发生率及感染/营养不良相关的住院率，以明确其是否能为患者带来生存与临床硬终点

获益。此外，未来的研究应识别最能从中获益的亚组人群。例如，可设计针对高龄 PD 患者、糖尿病 PD
合并严重营养不良患者、或高转运状态伴超滤不足的患者的干预性研究，探索在这些特定高危人群中，

氨基酸透析液作为个性化营养支持方案，对改善其身体功能、生活质量和临床预后的潜力。综合评估患

者报告结局：除了生物医学指标，研究应系统纳入患者报告结局，如食欲、疲劳感、体力活动水平及与

健康相关的生活质量，以全面衡量治疗对患者整体健康状况的真实影响。总之，只有通过设计严谨、问

题聚焦的临床研究，才能阐明氨基酸腹膜透析液在改善 PD 患者远期预后方面的价值，从而为临床实践

提供基于高级别证据的决策依据。 
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