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摘要 目的：探讨老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的营养状况以及血清甲状腺素、瘦素水平变化，并分析其相关性。方法：选择

我院 2015年 6月至 2017年 12月收治的 64例老年 COPD患者作为研究对象，按照营养状态分为营养不良组（34例）和非营养不

良组（30例）两组，并选择同期来院检查的 32例健康人作为对照组，比较三组患者的营养状况以及血清甲状腺素、瘦素水平，并分

析血清瘦素水平与营养状况以及血清甲状腺素的相关性。结果：营养不良组患者的体重、体质量（BMI）、血清清蛋白（ALB）、血红

蛋白（Hb）、肩胛下皮褶厚度（SSF）、三头肌皮褶厚度（TSF）、上臂周径（MAC）、上臂肌围长（MAMC）、理想体质量百分比（IBW%）

营养状态指标以及血清瘦素、三碘甲状腺原氨酸（T3）、四碘甲状腺原氨酸（T4）、促甲状腺素（TSH）水平明显低于对照组和非营养

不良组，差异具有统计学意义（P<0.05），而非营养不良组和对照组两组患者的各项营养状态指标差异无统计学意义（P>0.05）。老
年 COPD患者血清瘦素与 BMI、TSF、MAC、IBW%营养指标以及血清 TSH水平呈正相关（P<0.05）。结论：营养不良的老年 COPD

患者的血清瘦素以及甲状腺素水平明显降低，瘦素与 COPD患者相关营养状态指标以及 TSH呈正相关，与甲状腺素通过下丘脑

-垂体 -甲状腺轴，共同参与机体能量代谢、体质量以及饮食的调节。
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Analysis of Nutritional Status and Serum Thyroid Hormone
and Leptin Expression in Elderly Patients with Chronic Obstructive

Pulmonary Disease and Their Correlation*

To investigate the nutritional status and serum thyroid hormone and leptin levels in elderly patients with

chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and to analyze their correlation. Sixty-four elderly patients with COPD, who

were admitted to Wuhan Hanyang Hospital Affiliated to Wuhan University of Science and Technology from June 2015 to December

2017 were chosen as study subjects. According to nutritional status, the patients were divided into malnutrition group (34 cases) and

non-malnutrition group (30 cases). In the same period, 32 healthy elderly individuals, who came to the hospital for examination, were

chosen as control group. The nutritional status and serum thyroid hormone and leptin levels in the three groups were compared. The

correlation among serum leptin levels, nutritional status, and serum thyroxine levels was also analyzed. The body weight, BMI,

ALB, HB, SSF, TSF, MAC, MAMC, IBW% nutritional status indicators and serum leptin, T3, T4, and TSH levels in the malnourished

group were significantly lower than those in the control group and the non-malnutrition group, the difference was statistically significant

(P<0.05). There was no significant difference in the nutritional status indicators between the non-malnutrition group and the control group
(P>0.05). Serum leptin levels in elderly COPD patients were positively correlated with BMI, TSF, MAC, IBW% nutritional indicators,

and serum TSH levels (P<0.05). Serum leptin and thyroxine levels are significantly reduced in elderly patients with COPD

with malnutrition, and leptin is positively correlated with nutritional status indicators and TSH. It interacts with thyroxine through the

hypothalamus-pituitary-thyroid axis and participates in the regulation of body energy metabolism, body weight, and diet.
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前言

慢性阻塞性肺阻病（Chronic obstructive pulmonary disease,

COPD）是一种临床上常见的呼吸系统疾病，以血管、气道炎症

为主要特征，在多种炎症因子的参与下，造成患者肺实质损害

以及小气道的重组，最后形成肺气肿或者慢性支气管炎[1]。调查

显示，我国 2001-2008年 COPD的发病率从 3.5%升至 6.8%，

2012年调查显示其发病率为 9.6%，并随着我国社会经济发展

以及消费人口老龄化的加剧，其发病率也在逐年升高[2]。世界卫

生组织关于疾病负担的有关研究显示，COPD疾病经济负担将

在 2020年升至全球第 5位，已发展为重要的公共卫生问题[3]。

在 COPD疾病的进展过程中，患者的营养状况会发生不同程度

的改变，其中有大概 40%左右的患者会并发营养不良[4]。研究显

示，营养不良的 COPD患者会不同程度导致院内感染、呼吸能

力下降、免疫功能下降、脱离机械通气困难以及高碳酸体征性

呼吸衰竭等不良症状，增加了患者的死亡率[5]。人瘦素是通过与

相关受体结合，以及中枢系统发挥生理效应的一种肽类激素，

是由肥胖基因 ob经过转录翻译形成的，主要对机体脂肪的合

成以及能量的摄入具有一定的抑制功效，另外还可以控制患者

食欲，改善机体体脂状况，其可以与相应的细胞因子联合发挥

作用，与机体营养状况关系密切[6]。甲状腺素是人体重要的内分

泌激素，对机体的氧耗、分化以及生长代谢具有重要的调节功

效[7]。故本文分析老年 COPD患者的营养状况、血清甲状腺素、

瘦素表达变化及其相关性，为老年 COPD患者的临床诊治提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2015年 6月至 2017年 12月收治的 64例老年

COPD患者作为研究对象，按照营养状态分为营养不良组（34

例）和非营养不良组（30例）两组，其中营养不良组患者男 23

例，女 11 例，年龄 63-84 岁，平均年龄（73.2± 8.5）岁，病程

2.8-8.1年，平均病程（5.3± 1.5）年，吸烟史者 22例；非营养不良

组患者男 21例，女 9例，年龄 64-85岁，平均年龄（72.3± 7.9）

岁，病程 3.0-8.3年，平均病程（5.1± 1.4）年，吸烟史者 22例；另

选同期来院检查的 32例健康老年人作为对照组，其中男 22

例，女 10例，年龄 62-82岁，平均年龄（72.4± 8.1）岁。上述两组

老年 COPD患者均符合相关诊断标准，且两组患者在年龄、性别

以及病程等一般资料方面差异不显著（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断以及分组标准

① 诊断标准：根据中华医学会 2013年推荐的 COPD诊断

标准[8]，具体如下：咳嗽，痰液呈现粘液或者浓性；呼吸困难气

短；胸闷喘息；体重下降，活动障碍，肌肉萎缩患者；给予支气管

舒张剂以后 FEV1/FVC%<70%的患者。② 分组标准[9]：营养不良

组，总淋巴细胞的数量不低于 1.2× 109/L者；上臂周径（MAC）

不低于 24 cm者；体质量指数（BMI）不低于 20 kg/cm2，同时伴

理想体重百分比不小于 90%者；血清蛋白量不少于 26 g/L者；

三头肌皮皱厚度（TSF）不小于 10 mm者。符合上述 5项中的 3

项即可。其余的 COPD患者即为非营养不良组。

1.3 纳入和排除标准

纳入标准：① 符合上述诊断标准者，年龄＞60岁；② 入院

前 12周以内无感冒以及其他相关呼吸道感染性疾病者；③ 近

1年内 COPD急性加重发作不超过 1次；④ 入院前 6周无糖皮

质激素以及抗生素等相关药物服用史者；⑤ 患者及家属同意并

积极配合本次研究，并签署知情协议书。排除标准：① 合并有心

力衰竭、肿瘤、结缔组织疾病、肺结核等疾病者；② 合并有肝肾

以及甲状腺功能异常者；③ 合并有慢性胃肠道疾病等消耗性疾

病者；④ 依从性差，中途退出者。

1.4 标本收集

嘱咐所有受试患者在前一天晚上 8点开始禁食，并于第二

天清晨，抽取其 5 mL的肘正中心静脉血，标记，采用 DL-R型

离心机（中国上海），在 3000 rpm的条件下离心 10 min，取上层

血清于 -20℃冰箱保存，待测。

1.5 检测方法

① 采用全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司）对患

者血红蛋白（Hb）和血清清蛋白（ALB）含量进行测定；② 营养状

态指标测定[10]：于清晨 8点左右，所有受试人员免冠、脱鞋、仅

着内衣、空腹的条件下，统一进行肩胛下皮褶厚度（SSF）、三头

肌皮褶厚度（TSF）、身高、上臂周径（MAC）、腹围、胸围、体质量

（BMI）进行测量，而上臂肌围长（MAMC）为 MAC-TSF× 3.14，

理想体质量百分比（IBW%）为受试个体体质量 /理想体质量×

100%，BMI=体重 /身高 2。③ 血清瘦素水平测定[8]：通过智能放

免 酌计数仪（SN-695B型，中科院上海日环仪器研究所）采用平
衡法，根据液相竞争抑制的相关原理进行血清瘦素测定，试剂

盒选用人血清瘦素放射免疫分析试剂盒 （国药准字

S20083066；潍坊三维生物工程集团有限公司），操作方法严格

按照说明书规定。④ 甲状腺素测定[11]：采用智能放免 酌计数仪，
通过竞争性放射免疫分析法对三碘甲状腺原氨酸（T3）、四碘甲

状腺原氨酸（T4）测定，促甲状腺素（TSH）采用液相非平衡顺序

竞争放射免疫分析法测定，试剂盒选用三碘甲状腺原氨酸以及

人血清促甲状腺素放射分析药盒（潍坊三维生物工程集团有限

公司）。

1.6 统计学分析

采用统计学专用软件 SPSS 20.0 对上述数据进行整理分

析，其中计数资料行卡方检验，计量资料采用（x依s）表示，组间
比较采用 t检验，并采用 Pearson方法进行相关性分析，当 P<
0.05时，数据差异显著，具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者营养状态指标比较

营养不良组患者的体重、BMI、ALB、Hb、SSF、TSF、MAC、

MAMC以及 IBW%等各项营养状态指标明显低于对照组和非

营养不良组，差异具有统计学意义（P<0.05）。而非营养不良组
和对照组两组患者的各项营养状态指标差异无统计学意义（P>
0.05）。见表 1。

2.2 三组患者血清甲状腺素、瘦素水平比较

营养不良组患者的血清瘦素以及 T3、T4、TSH甲状腺素水

平明显低于对照组和非营养不良组，差异具有统计学意义（P<
0.05）。而非营养不良组和对照组两组患者的血清甲状腺素、瘦
素水平差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。
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2.3 血清瘦素水平与相关营养状态指标和甲状腺素水平的相

关性

老年 COPD患者血清瘦素与 BMI、TSF、MAC、IBW%营养

指标以及血清 TSH水平呈正相关（P<0.05），见表 3。

Groups Leptin (ng/L) T3（nmol/L） T4（nmol/L） TSH（mU/L）

Malnourished group (n=34) 4.0± 1.6 1.3± 0.6 60.2± 12.8 1.3± 0.4

Non-nutrition group (n=30) 6.5± 2.3* 1.9± 0.4* 80.1± 13.6* 1.8± 0.3*

Control group (n=32) 6.9± 2.7#* 2.1± 0.3#* 85.2± 16.7#* 1.9± 0.3#*

F 5.095 4.640 6.028 5.595

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2三组患者血清甲状腺素、瘦素水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of serum thyroxine and leptin levels in three groups of patients (x依s)

Note: Compared with non-nutrition group, #P>0.05; compared with malnourished group , *P<0.05.

Indexes r P

BMI 0.854 0.039

TSF 0.283 0.000

MAC 0.062 0.000

IBW% 0.575 0.015

TSH 0.375 0.000

表 3血清瘦素水平与相关营养状态指标和甲状腺素水平的相关性

Table 3 Correlation among serum leptin levels and related nutritional status indicators and thyroxine levels

Groups Weight (kg)
BMI

（kg/cm2）
ALB（g/L） Hb（g/L） SSF（cm） TSF（cm） MAC（cm） MAMC（cm） IBW%

Malnourished

group (n=34)
52.6± 8.7 19.0± 1.1 30.4± 2.2 129.8± 10.2 2.0± 0.3 7.8± 2.4 20.0± 2.5 24.1± 2.7 1.0± 0.2

Non-nutrition

group (n=30)
70.2± 9.5* 21.6± 1.3* 34.9± 3.0* 143.9± 11.2* 2.5± 0.4* 11.0± 3.5* 23.8± 3.1* 26.8± 2.6* 1.4± 0.2*

Control group

(n=32)
72.1± 9.4#* 22.3± 1.5#* 35.4± 2.9#* 145.3± 11.6#* 2.6± 0.4#* 11.3± 3.8#* 24.5± 3.3#* 27.3± 2.5#* 1.4± 0.3#*

F 7.736 8.667 6.896 5.271 5.697 4.308 5.424 4.062 7.984

P 0.000 0.000 0.000 0.0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1三组患者营养状态指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of nutritional status indicators of three groups of patients (x依s)

Note: Compared with non-nutrition group, #P>0.05; compared with malnourished group ,*P<0.05.

3 讨论

老年 COPD患者通常会并发大量的不良反应，增加其病死

率[12]。研究显示，与同等呼吸力学的正常人相比，低体重 COPD

患者的运动能力以及肺泡氧扩散能力相对较低，进而造成耐力

和肌肉力量下降，逐渐使患者身体衰弱，免疫力下降，机体气道

的自我防御能力降低[13，14]。上述相关因素会直接或者间接的引

起院内肺感染、低氧、高碳酸血症性呼吸衰竭等不良反应的发

生，其会使 COPD患者的新陈代谢发生紊乱[15]。可能会提高机

体的代谢率，恶化营养不良状态[16]；感染可能会引发机体肌肉

蛋白水解的发生[17]；相关激素的治疗可以使肌肉中氨基酸的转

入和蛋白质的合成受到有效抑制，促进糖异生以及蛋白质水

解[18]。由于 COPD反复发作的特点，糖皮质激素的使用率较高，

蛋白质分解加速，会造成MAMC显著低于正常人[19]。COPD患

者在处于应激条件下时，脂肪以及碳水化合物的代谢会受到神

经内分泌系统的调节，而 SSF、TSF是反映机体脂肪储备的指

标，明显降低[20]。

瘦素是一种由白细胞合成的多肽类激素，主要参与患者内

分泌、代谢以及饮食等功能的调节，对于平衡机体能量代谢起

着重要的作用[21]。研究显示，下丘脑是瘦素重要的作用靶点之

一，使机体释放和分泌的下丘脑神经肽 Y含量降低，抑制神经

肽的摄食诱导作用，降低食欲[22]。其还可以进一步刺激肌肉以

及棕色脂肪组织，增强其中去甲状腺素的释放量，再于相应的

受体结合，增加去偶联蛋白的合成量，交感神经兴奋，产热增

加，提高机体代谢效率[23，24]。另外，瘦素对于脂肪的合成还具有

一定程度的抑制作用，其是一种负反馈调节，机体脂肪量增加，
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分泌的瘦素相对增加，其刺激下丘脑从而抑制患者的食欲，摄

入量降低，消耗的体脂增加，反馈调节，降低血清瘦素的分泌

量，食欲进一步增加，体脂增加，如此循环调节，而营养不良的

COPD患者，代谢紊乱，体质量降低，循环血清瘦素水平降低，

瘦素与相关的营养状态指标呈正相关[25]。COPD患者会并发大

量的炎症反应，白介素 -1、肿瘤坏死因子 -琢等相关细胞因子生
成增加，显著抑制甲状腺素结合蛋白、TSH、T3以及 T4合成[26]；

另外，营养不良的 COPD患者，体重减轻，免疫力下降，体质衰

弱，肝肾功能减退，致使合成的相关蛋白量降低，甲状腺激素代

谢途径障碍，故营养不良组患者的 TSH、T3以及 T4含量明显

较低[27]。文中资料显示，血清瘦素水平与 TSH含量呈正比，提

示机体内部正常生理浓度 TSH对于血清瘦素的功能水平维持

起着重要作用，两者之间主要通过下丘脑 -垂体 -甲状腺轴系

统进行相互调节，其一方面脂肪细胞中的 TSH可以与特异性

受体相结合，激活细胞中的 CAMP途径，调节脂肪细胞代谢，

进而调节瘦素的合成与分泌；另一方面，其还可以在细胞膜上

直接发挥作用调节瘦素的合成与分泌[28，29]。瘦素和甲状腺素是

下丘脑 -垂体 -甲状腺轴调节系统中重要的两种物质，在脂肪

细胞以及下丘脑中发挥相互作用，共同参与机体能量代谢、体

质量以及饮食的调节[30]。

综上所述，营养不良的老年 COPD患者的血清瘦素以及甲

状腺素水平明显降低，瘦素与 COPD患者相关营养状态指标以

及 TSH呈正相关，与甲状腺素通过下丘脑 -垂体 -甲状腺轴，

共同参与机体能量代谢、体质量以及饮食的调节。
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