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【摘要 】　目的　系统整合肝移植术后代谢综合征患者生活方式管理的最佳证据,为临床构建规范化干预体系提供科学支撑.方法

　依据“５S”金字塔模型实施系统检索,涵盖计算机决策支持系统、国内外权威数据库、指南发布平台及国际专业协会官网.文献类型

包括临床决策、指南、专家共识、证据总结及系统评价.检索时限为建库至２０２４年９月２２日.由３名研究者独立进行文献质量评价

并提取与整合证据.结果　共纳入１２篇文献,包括临床决策１篇、循证指南５篇、系统评价２篇、专家共识４篇,从高危人群、干预时

机、动态评估、多学科协作、目标设定、饮食调控、运动处方、合理用药与监测、健康行为指导、随访监测、自我健康管理１１个方面总结

出２９条证据.结论　总结的最佳证据可为医护人员、患者及家属对肝移植术后代谢综合征患者生活方式管理提供参考.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyintegratethebestevidenceforlifestylemanagementinpatientswithlivertransＧ
plantationmetabolicsyndrome(LTMS),andtoprovidescientificsupportfortheclinicalconstructionofastandardizedinterＧ
ventionsystem．Methods　Asystematicretrievalwasconductedinaccordancewiththe５Spyramidmodel,coveringcomputerＧ
izeddecisionsupportsystems,authoritativedatabasesathomeandabroad,guidelinepublishingplatforms,andofficialwebsites
ofinternationalprofessionalassociations．Thetypesofliteratureincludedclinicaldecisiondocuments,evidenceＧbasedguidelines,

expertconsensuses,evidencesummaries,andsystematicreviews．TheretrievalperiodwasfromtheinceptiontoSeptember２２,

２０２４．Threeresearchersindependentlyconductedliteraturequalityevaluation,andextractedandintegratedtheevidence．Results
　Atotalof１２articleswereincluded,with１clinicaldecision,５evidenceＧbasedguidelines,２systematicreviews,and４expert
consensuses．Atotalof２９piecesofevidenceweresummarizedfrom１１aspects:highＧriskpopulation,interventiontiming,dyＧ
namicassessment,multidisciplinarycollaboration,goalsetting,dietaryregulation,exerciseprescription,rationalmedicationand
monitoring,healthbehaviorguidance,followＧupmonitoring,andselfＧhealthmanagement．Conclusions　Thesummarizedbest
evidencecanprovideareferenceformedicalstaff,patientsandtheirfamiliesinthelifestylemanagementofpatientswithLTMS．
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　　代谢综合征以中心性肥胖、高血压、高血糖和血

脂异常为主要特征[１],不仅增加心血管疾病的风险,
还可能影响移植肝的功能和患者的长期生存质

量[２].有研究[１]表明,肝移植术后代谢综合征(liver
transplantationmetabolismsyndrome,LTMS)的发

生率高达４０％~６０％,与术后不良结局及全因死亡

率密切相关.因此,如何有效管理 LTMS成为临床

护理和研究的重点.生活方式干预能显著改善代谢

指标并降低心血管风险[３].然而,肝移植患者的特

殊性(如免疫抑制剂的使用、术后恢复需求等)使得

其生活方式干预策略需要更具针对性和个体化[３Ｇ６].
当前相关高质量证据较为分散,缺乏系统性的总结

和推荐.本文旨在整合 LTMS患者生活方式管理

的最佳证据,为临床护理实践提供科学依据.

１　资料与方法

１．１　成立循证小组　循证小组包含循证护理领域

资深专家１名、临床护理人员４名(含护理硕士１名)
及护理管理人员３名(含护理博士１名).

１．２　构建循证问题　 依据PIPOST框架[７]将临床

问题转化为循证问题.目标人群(population,P)为

LTMS的患者;干预措施(intervention,I)为 LTMS
生活方式管理;实施者(professionals,P)为多学科团
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队;结局指标(outcome,O)为代谢指标的监测结果、
生活方式的调整及代谢综合征症状的改善等;应用

场所(setting,S)涉及医院、家庭、社区;证据类型

(typeofevidence,T)为临床决策、指南、最佳实践、
证据总结、系统评价、专家共识等.本研究已在复旦

大学循证护理中心完成注册(ES２０２４４４０４).

１．３　检索策略　遵循“５S”金字塔模型,检索 UpTo
Date、BMJBestPractice、澳大利亚乔安娜布里格斯研

究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心

数据库、国际指南协作网、英国国家卫生与临床优化

研究所、加拿大安大略注册护士协会、苏格兰学院间

指南网、中国医脉通指南网、美国国立综合癌症网络、
美国营养与饮食学会、美国心理学会、中华护理学会、
中华医学会肝病学分会官方网站、PubMed、CINAHL、

CochraneLibrary、中国知网等.中文检索词与英文关

键词,详见检索策略.采用主题词结合自由词的方式

对数据库进行检索,英文数据库以PubMed为例,检
索策略见图１.中文数据库以中国知网为例,检索

策略见图２.检索时限为建库至２０２４年９月２２日.

图１　 PubMed检索策略图

图２　 中国知网检索策略图

１．４　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为成年肝移植受者(年龄≥１８岁);(２)研究主题

为LTMS生活方式干预策略;(３)文献类型包括临

床决策、指南、专家共识、证据总结、系统评价.排除

标准:(１)重复发表的文献;(２)旧版指南;(３)无法获

取全文;(４)会议摘要及非同行评议文献.

１．５　文献质量评价　(１)临床决策采用证据总结评价

工具[８](criticalappraisalforsummariesofevidence,

CASE).(２)应用临床指南研究与评价系统Ⅱ(Appraisal
ofGuidelinesforResearchandEvaluationⅡ,AGREE
Ⅱ)[９]对指南评价.(３)系统评价及专家共识采用JBI循

证卫生保健中心(２０１６版)评价工具[１０].由３名经系统

培训的研究者独立评价,如遇分歧,均通过讨论或由第

４位资深方法学专家裁决.

１．６　证据提取、整合与评价　由３名研究人员独立

提取证据,主要包括纳入文献的第一作者/机构/组

织、发表/更新年份、国别、文献来源及类型、文献主题

和推荐意见等.当不同来源的证据冲突时,优先选择

高等级、高质量、最新发表的证据.最终采用JBI循

证中心证据预分级标准(２０１４)[１１]对证据预分级.

２　 结果

２．１　文献筛选结果　共检索到１４５２篇文献,剔除重

复文献后保留８８０篇.经初筛排除不相关研究,最终纳

入１２篇文献[３,５Ｇ６,１２Ｇ２０].纳入文献基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１２)

纳入文献 发表时间(年)国家 数据库 类型 文献主题

中国医师协会器官移植医师分会等[３] ２０１９ 中国 中华医学全文数据库 专家共识 LTMS专家共识:评估、管理目标

中华医学会器官移植学分会[５] ２０１９ 中国 中华医学全文数据库 专家共识 LTMS血脂管理:管理目标、营养管理

中国康复医学会器官移植康复专业委员会[６] ２０２３ 中国 中华医学全文数据库 专家共识 LTMS血糖管理:管理团队、运动管理

Gaglio等[１２] ２０２４ 美国 UpToDate 临床决策 LTMS长期管理

Millson等[１３] ２０２０ 美国 PubMed 指南 LTMS皮肤健康

EuropeanAssociationfortheStudyoftheLiver[１４] ２０１９ 美国 PubMed 指南 LTMS饮食管理

Bischoff等[１５] ２０２０ 美国 PubMed 指南 LTMS营养制剂补充

Lucey等[１６] ２０１３ 美国 PubMed 指南 LTMS健康指导

Neuberger等[１７] ２０１７ 美国 PubMed 指南 LTMS生活方式改变

JanaudisＧFerreira等[１８] ２０２１ 美国 PubMed 系统评价 LTMS运动管理

Abtahi等[１９] ２０２２ 美国 PubMed 系统评价 LTMS自我健康管理

中华医学会器官移植学分会围手术期管理学组[２０] ２０２１ 中国 中华医学全文数据库 专家共识 LTMS营养管理

２．２　 文 献 质 量 评 价 结 果 　１ 篇 临 床 决 策[１２]以

CASE工具进行质量评价,所有条目均为“是”,证据

等级为 A 级,予纳入.５篇指南[１３Ｇ１７]的评价结果见

表２.２篇系统评价[１８Ｇ１９]中,JanaudisＧFerreira等[１８]
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除“检索文献的数据库或资源是否充分”为“否”外,
其余条目均为“是”,予纳入;Abtahi等[１９]除“是否对

可能的发表偏倚进行评估”为“不清楚”外,其余条目

均为“是”,予纳入.４篇专家共识[３,５Ｇ６,２０]除“所提出

的观点与以往文献是否有不一致的地方”为“否”外,
其余条目均为“是”,均纳入.

表２　指南的质量评价结果(n＝５)

指　　　南
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％领域

数(个)

≥３０％领域

数(个)

质量

评价

Millson等[１３] ９４．４ ７９．４ ７９．２ ９６．１ ７０．８ ９４．１ ６ ０ A
EuropeanAssociationfortheStudyoftheLiver[１４] ９６．１ ７５．６ ７９．４ ９５ ４３．３ ８３．３ ５ ０ A
Bischoff等[１５] ９６．１ ７６．７ ７２．５ ９５ ４７．５ ８３．８ ５ ０ A
Lucey等[１６] ９６．１ ７６．７ ７１ ９５ ５２．５ ８３．３ ５ ０ A
Neuberger等[１７] ９７．８ ７７．８ ８３．９ ９７．８ ４５．８ ９０．０ ５ ０ A

２．３　证据汇总　从高危人群、干预时机、动态评估、
多学科协作、目标设定、饮食调控、运动处方、合理用

药与监测、健康行为指导、随访监测、自我健康管理

１１个方面总结出２９条证据,见表３.

表３　肝移植术后代谢综合征患者生活方式管理的最佳证据总结

证据维度 证据内容 证据级别(级)

高危人群　　 １．对所有肝移植患者进行健康生活方式的干预[１２],尤其是合并超重、糖尿病、高血压、高血脂等高危因素的患者[３,５Ｇ６,１７]. １a
干预时机　　 ２．生活方式管理应贯穿肝移植患者的全生命周期[１２]. １a
动态评估　　 ３．定期评估代谢相关指标、生活质量、个体生活方式倾向与心理社会状态[３,１２Ｇ１３]. １a
多学科协作　 ４．组建多学科协作团队,包含肝移植、内分泌、心血管科的医生、专科护士以及营养师等[１７]. ５a
目标设定　　 ５．代谢指标控制目标:糖化血红蛋白＜７．０％,血压＜１３０/８０mmHg,空腹低密度脂蛋白胆固醇＜２．６mmol/L,体质量指数(body １a

　massindex,BMI)＜２５kg/m２[３,１７],但上述目标值需结合个体耐受情况制订[１７].

６．指导患者遵循治疗导向性生活方式(therapeuticlifeＧstylechange,TLC)[５]. ５b
饮食调控　　 ７．建立个体化健康饮食模式,避免食用影响免疫抑制剂药效的食物[３]. ３a

８．无禁忌时推荐地中海饮食模式[１４]. １a
９．建议摄入量:总能量３０~３５kcal/kg􀅰d,其中蛋白质以１．２~１．５g/kg􀅰d为宜,脂肪占３０％~５０％,糖类占５０％~７０％; ５a
　避免长时间空腹,可分４~６次进食,推荐夜间加餐[２０].

１０．钙剂日摄入量为８００~１２００mg,联合补充维生素 D[１５]. １a
１１．肠内营养制剂强化补充谷氨酰胺、精氨酸等营养素,日常补充鱼油(２g/d,耐受可增至４g/d)[１５,１７]. １a
１２．血脂异常者摄入植物甾醇(２g/d)、可溶性纤维(１０~２５g/d)[５]. ５a

运动处方　　 １３．减少久坐时间[１７],非空腹状态下适度运动[６]. ５a
１４．结合患者体能制订规律中等强度运动方案(心率控制在５０％~７０％的最大心率为宜),每周累计≥１５０min的活动量[６], １a
　每日热量消耗≥８３６．８KJ[３].运动类型包括健步走、太极拳、高尔夫等[１２].

１５．无禁忌时每周适当进行抗阻运动,可联合有氧运动[６,１８]. ５a
合理用药　　 １６．血糖管理:遵循生活方式干预Ｇ非胰岛素降糖药物Ｇ胰岛素的逐级治疗方案[６];肾功能正常者首选二甲双胍,受损者选磺酰脲类[１７]. １b
与监测　　　 １７．血脂异常管理:他汀类为核心用药,难治性高胆固醇血症可选前蛋白转化酶枯草溶菌素９抑制剂[１２]. １a

１８．高血压管理:首选二氢吡啶类钙通道阻滞剂,后期可选用血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂[１７];同时监测肾功能. ５b
１９．免疫抑制药物管理:无特殊情况术后３个月内停用糖皮质激素,联用其他药物时强化血药浓度监测[３]. １b

健康行为指导 ２０．外出避免阳光直射,定期检查皮肤状况[１６]. １a
２１．饭前及接触污染物后彻底洗手[１６]. １a
２２．避免食用未经巴氏杀菌的乳制品、生蛋和未煮熟的肉类[１６]. １a
２３．定期癌症筛查,包括乳腺癌、宫颈癌、结肠癌、肺癌、前列腺癌和皮肤癌的筛查[１６]. １a
２４．避免进入人群密集且空气流通性较差的区域[１６]. １a
２５．强烈建议持续戒烟、戒酒[１６]. １a

随访监测　　 ２６．血压监测:术后６个月每周自我监测,每月医护人员监测[１２]. １a
２７．血糖监测:首选空腹血糖联合糖化血红蛋白测定,初时１次/周,４周后１次/３月[６,１２];糖尿病患者年度进行眼科检查[１２]. １b
２８．血脂监测:术后６个月内每月复查;７~１２个月每１~３个月复查,同时检测尿蛋白[５]. ５a

自我健康管理 ２９．自我管理方案包括远程医疗家庭管理计划、多媒体教育程序等[１９]. ２a

　　注:１mmHg＝０．１３３kPa

３　讨论

３．１　证据总结有利于我国 LTMS患者生活方式管

理规范化　本研究提出LTMS患者全周期管理路径:
(１)组建多学科团队[１７],明确各成员角色分工;(２)采
用循证证据推荐的代谢指标联合生活质量评估工具进

行阶段性评价[１３];(３)通过定期随访和效果反馈,建立

“评估Ｇ干预Ｇ再评估”动态管理机制.该路径在兼顾医

学标准与患者文化背景下强调制订个性化目标[１７],实

践中需结合我国医疗资源现状,通过专科护士培训体

系建设和远程医疗技术推进管理方案的标准化实施.

３．２　加强患者营养管理,保障能量按需摄入　 指南

推荐,术前使用营养评估量表筛查对预防与营养不

良相关的并发症至关重要[１４].术后需基于患者实际

能量消耗制订膳食方案[２０],合理控制总热量[１５].考

虑到免疫抑制剂的使用可能诱发脂代谢紊乱及钙吸

收障碍[５],需注重膳食中钙与维生素D的协同补充.
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３．３　重视患者运动管理,科学规范实施运动干预　
基于证据 １３~１５,建议实施三级运动管理策略.
(１)个体化方案制订:多学科团队依据术前体能、术
后恢复阶段及合并症制订个体化方案.(２)剂量Ｇ效

应管理:①基础阶段(术后１~３个月)进行低强度运

动,≥５次/周,３０min/次[２１];②强化阶段(术后３个

月后)进行中等强度有氧运动,≥５次/周,３０min/次,
无禁忌联合抗阻训练以改善骨骼肌质量.(３)动态

监测体系:通过可穿戴设备(如智能手环)实时追踪

运动强度及心率变化.运动方案的制订需结合肝移

植患者身体机能状态及并发症情况动态调整.

３．４　构建“分层Ｇ监测用药管理”体系驱动精准管理

　 本证据整合的价值在于构建了“监测驱动治疗调

整”的闭环管理逻辑,将血糖、血脂、血压的监测结果与

肾功能、免疫抑制剂浓度动态关联,指导药物转换与方

案优化,推动临床实践从单一指标管理转向以患者整

体代谢风险与改善长期临床结局为核心的整合管理.
未来需开展前瞻性研究以夯实证据基础,建立多学

科协作路径,结合信息化监测与患者教育,实现证据

向个体化管理的有效转化,改善患者长期预后.

３．５　加强健康指导与随访监测,完善管理体系　基

于证据２０~２９,护理团队应主导构建结构化健康管理

方案[１９]:(１)循证教育内容开发,即整合指南推荐的核

心干预要素,制订标准化课程,采用图文手册、短视频

等多元化载体提升知识可及性;(２)分层教育实施策

略,即根据患者信息获取能力分层干预;(３)“医院Ｇ家

庭”联动随访,即院内定期评估代谢指标;家庭端指导

家属协助记录相关数据并远程反馈;(４)护理团队能

力建设,即开展循证护理培训,提升证据转化、个体

化咨询、可穿戴设备数据解读与方案优化的能力.

４　小结

本研究基于“５S”模型总结出１１个主题２９条最

佳证据,为LTMS患者生活方式管理提供结构化干预

框架.研究局限性在于LTMS专项研究较少,远程健

康管理、人工智能决策支持等新兴领域证据链尚不完

善.建议后续研究聚焦开发LTMS特异性风险评估

工具、开发患者膳食适配算法、建立智能监测平台实

现代谢指标与行为数据的动态关联分析等领域.
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