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摘要 目的：探讨营养支持用于急性发作期慢性阻塞性肺疾病患者的临床效果。方法：选取 2015年 1月至 2017年 1月经新疆维

吾尔自治区人民医院诊断的 160例急性发作期慢性阻塞性肺疾病患者，随机分为两组，每组各 80例。对照组仅给予抗炎、解痉、

平喘等治疗；观察组在此基础上加以营养支持治疗。检测和比较两组治疗前后的肺功能指标、营养状况、血气指标、免疫指标、住

院时间。结果：治疗后，观察组的肺功能指标第一秒用力呼气量(FEV)、第一秒用力呼气量与用力肺活量的百分比(FEV1%)、营养状

况指标(血清白蛋白(ALB)、前白蛋白(PALB)、免疫功能指标(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)水平及外周淋巴细胞计数均较照组显著升高

(P<0.05)。此外，观察组的 PO2高于对照组，PCO2较对照组降低，且住院时间均明显短于对照组(P<0.05)。结论：及时进行营养支持

治疗有助于改善急性发作期慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能及免疫功能，并缩短住院时间。
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Effect of Nutrition Support on the Chronic Obstructive Pulmonary Disease
in Acute Episode*

To explore the clinical effect of nutritional support on the Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Acute

Episode. A total of 160 cases of chronic obstructive pulmonary disease diagnosed in the people's hospital of xinjiang au-

tonomous region were selected from January 2015 to January 2017. They were randomly divided into two groups, 80 cases in each

groups. The control group was only treated with anti-infection and antispasmodic asthma. The observation group is based on the nutrition

support treatment. The lung function index, nutrition index, blood gas index and hospitalization time were measured and compared be-

fore and after treatment in the two groups. There was significant difference in lung function index (FEV1%), nutrition index

(ALB, PALB), immune function indexes(CD3+, CD4+, CD4+/CD8+) and peripheral lymphocyte count before and after treatment in the ob-

servation group (P<0.05), In addition, the PO2 of the observation group was higher than that of the control group, and PCO2 was lower

than that of the control group. And the hospitalization time was significantly shorter than the control group (P<0.05). Timely

nutritional support therapy can help improve the lung function and the immune function of patients with chronic obstructive pulmonary

disease during acute attacks and shorten the length of hospital stay.
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前言

慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary disease，
COPD)是一种致死率和致残率较高的疾病，以持续气流受限为

特征，是可以预防和治疗的慢性进展性疾病[1-3]。COPD患者由

于长期缺氧及二氧化碳潴留，且机体处于高分解代谢状态，消

耗增加，加上长期摄入相对不足，呼吸肌力量下降和免疫防御

功能受损，并且在疾病进展期和急性加重期更加恶化，因此预
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Note: *Compared with the same group before treatment, P<0.05.

后不良[4-6]。营养缺乏是慢性 COPD患者中较为常见的表现，一

定程度上影响着 COPD的治疗和预后。因此营养支持治疗已成

为国内外 COPD的研究热点。COPD患者合并营养不良的机制

较为复杂，至今尚未完全阐明。本研究收集了新疆维吾尔自治

区人民医院收治的 160例急性发作期 COPD患者的临床资料，

探讨了营养支持治疗对患者的肺功能指标、营养状况、血气指

标、免疫指标及住院时间的影响，以期为 COPD的高危人群进

行预防控制工作提供依据，并为患者制定早期的干预策略，以

改善 COPD患者营养状况，提高其生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择新疆维吾尔自治区人民医院 2015年 1月至 2017 年
1月收治的 160例急性发作期慢性阻塞性肺疾病患者作为受

试对象。纳入标准：符合 2018年《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》
[1]。临床分期符合急性加重期。排除标准：代谢性疾病、糖尿病、

慢性胃肠吸收不良者；合并缺铁性贫血者；合并心脑等重要器

官功能不全者；合并恶性肿瘤者；伴有其他躯体部位疾病，不能

配合或不耐受检查者。所有研究对象均签署书面的知情和志愿

书。将患者随机按照速记数字法分为两组，对照组 80例，其中

男性有 46例，女性 34例，年龄 45~82岁，平均年龄(69.5± 8.91)岁；

观察组 80例，其中男性 43例，女性 37例，年龄 46~80岁，平均

年龄(67.9± 6.54)岁。两组患者的一般资料如年龄、性别、病情、

营养状况等比较采用均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 检测方法

(1)清晨空腹时采集患者的静脉血 2 mL。使用免疫比浊法
(即抗原抗体结合动态测定方法)检测患者的 ALB(即血清白蛋

白)、PALB(即前白蛋白)。(2)使用血气分析仪对患者动脉血的酸

碱度(pH值)、氧分压(PO2)、二氧化碳分压(PCO2)进行检测。(3)

使用流式细胞仪检测免疫指标：CD3+、CD4+、CD4+/CD8+等。(4)

使用血液分析仪 (血细胞分析仪) 对患者的外周淋巴细胞计数
(TLC=白细胞计数× 淋巴细胞百分数)进行测定。(5)使用肺功

能仪对患者的 FEV(即第一秒用力呼气量)、FEV%(即第一秒用

力呼气量与用力肺活量的百分比) 等各项肺功能指标进行测

定。(6)对照组给予抗炎、解痉、吸氧、平喘、维持电解质平衡等常

规治疗。观察组在常规治疗的基础之上给予静脉营养补充及支

持治疗；方案如下：每日热量、碳水化合物、脂肪及蛋白质摄入

量分别按照 30-35kcal/kg、55~65%、20~30%、10~15%的比例配

给，选用 20%中长链脂肪乳、8.5%氨基酸、按照 1:4的比例给予

葡萄糖与胰岛素，同时补充电解质、脂溶性及水溶性维生素、微

量元素等；连续治疗 5-10天，平均治疗(6.75± 2.47)d；记录患者
的住院天数(HOD)。(7)对患者的营养状况指标、肺功能指标、血

气指标、免疫指标、住院天数进行统计学分析。

1.3 统计学分析

运用 SPSS19.0软件进行统计学分析，计数资料用率表示；

组间比较使用 x2检验；计量资料以均数± 标准差表示(x± s)，
组间比较使用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肺功能及营养状况指标比较

治疗前，两组患者的肺功能指标、营养状况指标比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组的肺功能指标(FEV1、
FEV1%)、营养状况指标(ALB、PALB)水平均较照组显著升高，

差异具有统计学意义(P<0.05)，如表 1。

Note: *Comparison between observation group and control group after treatment, P<0.05.

表 1 两组患者治疗前后肺功能指标及营养状况指标对比(x± s)

Table 1 Comparison of the pulmonary function and nutritional index between two groups before and after treatment(x± s)

Groups Time
Pulmonary function Nutritional index

FEV1 FEV1% ALB PALB

Observation group
Pretreatment 1.39± 0.54 57.10± 6.89 28.6± 3.49 0.17± 0.04

After treatment 1.65± 0.67* 76.02± 7.05* 33.1± 4.16* 0.26± 0.05*

Control group
Pretreatment 1.25± 0.87 56.13± 7.68 28.15± 3.51 0.16± 0.03

After treatment 1.33± 0.75 64.22± 7.34 30.02± 3.63 0.22± 0.06

2.2 两组患者治疗前后的免疫功能指标比较

治疗前，两组患者的免疫功能指标比较差异均无统计学意

义(P<0.05)；治疗后，两组患者的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均较

治疗前降低，观察组以上指标均显著高于对照组(P<0.05)；两组

的 TLC均较治疗前降低，但观察组 TLC高于对照组(P<0.05)，
见表 2。

表 2 治疗前两组患者后免疫功能指标的比较

Table 2 Comparison of the immune funcation index between between two groups before and after treatment

Groups n

CD3+(%) CD4+(%) CD4+/CD8+ TLC

Pretreatment
After

treatment

Pretreat-

ment

After

treatment
Pretreatment

After

treatment
Pretreatment

After

treatment

Observation group 80 58.51± 5.47 55.27± 4.36* 22.86± 2.70 18.36± 2.46* 1.27± 0.29 1.17± 0.15* 2.23± 0.65 3.07± 0.78*

Control gooup 80 57.63± 6.41 51.43± 5.79* 22.71± 2.69 16.35± 2.48* 1.28± 0.24 1.14± 0.19* 2.41± 0.37 2.90± 0.65*

t 0.623 16.89 0.487 15.31 0.54 19.56 1.13 12.41

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.3 两组患者治疗前后动脉血气指标、住院天数的比较

治疗前，两组的 PO2、PCO2、pH 值比较均无统计学差异
(P>0.05)；治疗后，观察组的 PO2高于对照组，PCO2较对照组降

低，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组的住院时间明显短于

对照组(P<0.05)，见表 3。

Note: *Comparison between observation group and control group after treatment, P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后动脉血气指标和住院天数的比较

Table 3 Comparison of the arterial blood gas index before and after treatment and hospital days between two groups

Groups time pH PO2 PCO2 Hospital day(d)

Observation group
Pretreatment 7.36± 0.05 64.45± 8.97 41.15± 3.67

11.76± 3.22
After treatment 7.43± 0.03* 74.03± 9.05* 35.78± 2.84*

Control gooup
Pretreatment 7.36± 0.04 65.34± 7.68 41.23± 3.78

18.94± 4.40*
After treatment 7.42± 0.04 67.14± 10.03 40.24± 2.98

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病主要累及肺脏，也可引起营养不良、骨

骼肌功能障碍、体重下降等全身反应[7]，这些全身反应逐渐降低

了患者的生活能力，进一步影响患者病情预后。急性发作期

COPD患者可因营养不良等原因而出现体重逐渐下降[8]，随之

免疫功能下降[9]，从而增加肺部感染的几率，导致住院时间延长
[10]，COPD急性加重会导致患者死亡风险明显增高[11]。研究表明

营养不良能够直接导致患者肺和胸廓结构出现紊乱[12]，使肌肉

纤维从Ⅰ型转变成Ⅱ型；相同能量消耗下，纤维Ⅱ型肌肉的氧

耗量更高，从而增加额外的代谢压力，使患者呼吸肌效率下降，

肺部弹力纤维及活性物质减少，导致肺功能下降。而营养支持

治疗可以刺激肌蛋白合成[13]，使肌肉纤维从Ⅱ型转为Ⅰ型，从

而改善 COPD患者内脏器官代谢甚至肌神经的营养[14]。

本研究结果表明营养支持治疗的 COPD患者较常规治疗

的患者明显改善。此外，通过加强营养支持治疗，患者的营养状

况指标、血气指标、免疫指标均得到显著改善，而且住院时间明

显缩短。研究显示呼吸功能逐渐衰竭是 COPD患者常见的死亡

原因，营养不良是 COPD患者病情加重的重要危险因素[15]。通

过给予营养支持治疗，使得 COPD 患者在 6 分钟步行距离
(6MWD)、臂围和肱三头肌皮肤褶皱(FFM)、呼吸肌力量(最大吸

气压力和最大呼气压力)和整体健康相关的生活质量指标均得
到明显的改善[16]。国外许多研究发现[17]某些特定的营养素可以

提供能量、调节生理功能、增强机体的性能。有文献报道小样本

研究显示类氨基酸和白蛋白对 COPD患者的机体有潜在的益

处[18]。提高机体性能是 COPD的治疗过程中的关键的目标，而

本研究仅对营养状况指标、血气指标、免疫指标进行比较，如何

能有效的提高机体性能尚需进一步研究。

有研究显示营养支持与运动训练相结合的康复计划可以

使急性发作期 COPD患者获益[21,22]。此外，建议严格戒烟、加强

体育锻炼、长期家庭氧疗、使用支气管扩张剂、呼吸生理治疗、

肌肉训练、接种流感疫苗或肺炎疫苗、使用雄激素促进肌肉合

成代谢等[19,20]干预措施，也可以增强营养补充的疗效。

营养状况是影响急性发作期 COPD患者病情预后的一个

关键因素。通过膳食调查、人体测量、生化检查、临床检查和体

内营养成分等指标对营养风险进行纵向评估，可对急性发作期

COPD患者进行营养干预措施使其获益。营养支持的疗效受多

方面因素的影响，给予合理的、个体化的营养支持，细化营养成

分，着重提高机体性能同时强化相关干预措施，对提高 COPD

患者的疗效和生活质量、改善预后等方面有积极意义。
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