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营养支持治疗在老年慢性阻塞性肺疾病中的应用

王敏红，缪琪蕾，莫丽亚
(江苏省苏州市立医院本部老年科，江苏苏州，215000)

摘要：目的探讨营养支持治疗对老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者的应用价值。方法将82例老年COPD患者按

照入院顺序分为干预组和对照组，每组41例。2组均给予COPD常规治疗，在此基础上对照组接受饮食指导，干预组采用营养

支持治疗。治疗1个月后，比较2组患者的症状疗效，治疗前后血清白蛋白(舢b)与转铁蛋白(TRF)的变化，并观察肱三头肌皮

褶厚度(TSF)、上臂围长(MAc)及理想体质量(IBW)比率的变化。结果治疗1个月后，干预组总有效率显著高于对照组，差

异有统计学意义。治疗后，2组Alb与TRF水平都有所升高，但干预组升高幅度更大；2组TsF、MAC及IBW比率都有所增加，

但干预组IBM比率增加程度更大，差异均有统计学意义。结论 在常规治疗基础上应用营养支持治疗可有效改善老年COPD

患者的临床症状，促进机体功能恢复，提高临床有效率，改善生活质量，值得临床广泛应用。
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in treatment of elderly patients with chronic

obstructive pulmonary disease
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ABSTRACT：Objective To explore the clinical value of nutrition support therapy in the treat—

ment of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD)．Methods 82 elderly

patients with COPD were randomly divided into intervention group and observation group，41 cases

in each group．The patients in two groups were conducted with conventional treatment．On the ba—

sis，the control group W3S conducted with dietary guidance，while the intervention group was con—

ducted with nutrition support therapy．One month after treatment，the symptomatic effect in two

groups was compared，levels of serum albumin(Alb)and transferring(TRF)were detected before

and after treatment。and changes of triceps skinfold thickness(TSF)，mid—upper arm circumfer—

ence(MAC)and ideal body weight(IBW)were observed．Results One month after treatment，

the total effective rate of the intervention group was significantly higher than that of the control

group．After treatment，the levels of Alb and TRF，TSF，MAC and IBW ratio in two groups were

elevated by varying degrees，but the elevated range in the intervention group was significantly larger

than that in the control group．Conclusion Application of nutrition support therapy on the basis of

conventional treatment can effectively improve the clinical symptoms of elderly COPD patients，pro—

mote the function recovery and improve quality of life，SO it is worthy of clinical application．

KEY WORDS：nutrition support therapy；elderly；chronic obstructive pulmonary disease；

maimltrition

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床呼吸道系

统的常见病和多发病，多迁延不愈，反复发作，临
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床主要表现为慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难、气短等，

严重者伴有喘息。随着社会老龄化的加剧，老年
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COPD患者的发病率有明显升高趋势，且由于脏

器功能的衰退，进食少及分解代谢高等因素，导致

多数存在营养不良现象。此外，急性加重期患者

胃肠道有明显的淤血，且伴有严重的缺氧、高碳酸

血症，导致营养不良进一步加剧，机体防御机能减

弱⋯。目前，治疗COPD营养不良的主要方法为

营养支持治疗。有研究12_3』表明，合理的营养支

持对改善患者营养状况、缓解病情、改善肺呼吸功

能和预后有积极的作用。本研究通过对本院营养

不良的老年(如PD患者在常规治疗基础上应用

营养支持治疗，取得了满意疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择201 1年10月一2012年4月本院呼吸

科收治的老年COPD患者82例，所有患者均满足

卫生部《慢性阻塞性肺疾病诊治规范}(2011)中的

诊断标准MJ，排除伴有肾、肝、心血管、恶性肿瘤

及造血系统等严重原发性疾病者。将患者按照人

院先后顺序分为干预组和对照组，每组41例。干

预组中男33例，女8例，年龄78～94岁，平均

(80．6±4．5)岁，病程9．0～18．4年，平均(12．5±

4．2)年；呼吸困难指数分级：0级2例，1级5例，2

级8例，3级12例，4级14例。对照组中男32

例，女9例，年龄79--95岁，平均(80．8±4．8)岁，

病程8．6～17．6年，平均(12．8±4．0)年；呼吸困

难指数分级：0级3例，1级5例，2级7例，3级

13例，4级13例。2组患者性别、年龄、病程等一

般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有

可比性。

1．2 方法

2组患者均接受抗感染、吸氧、祛痰、平喘等

COPD常规治疗，在此基础上，治疗组接受饮食指

导，而干预组由营养医师和主管医师共同制订营

养支持治疗方案，同时，营养师需对患者进行营养

教育及给予专业的营养咨询，并发放书面材料。

干预组的营养支持治疗方法具体包括：①

根据患者营养不良的程度及体质状况，制订个体

化的营养支持治疗方案。日常生活中，应加强患

者的营养教育，加强心理支持，充分调动家属积极

配合，并为其合理安排饮食计划。由于多数

COPD患者伴有厌食、腹胀、上腹部饱胀等胃肠道

不适症状，导致部分患者进食时出现气促。因此，

应平衡患者的膳食，合理安排食谱，并创造良好的

进食环境。同时，进食前应适当休息，以软食和少

量多餐为主，避免进食刺激性及产气较多的食物；

②调整营养支持治疗方案。若普通饮食不能满

足患者的热量需求，给予口服整蛋白肠内营养补

充剂(主要是安素和能全素)，根据患者所需热量

进行调整。若肠内营养补充剂仍不能满足患者的

热量需求，可通过中心静脉导管(CVC)或经外周

静脉穿刺中心静脉置管术(PICC)进行肠外营养

支持治疗，并密切观察患者血糖、血脂、电解质等

指标的变化，以防止长期供给高热量，同时选用

20％中长链脂肪乳剂及平衡型氨基酸，以降低胆

汁淤积、高血糖及肝功能损伤等并发症的发生率。

由于肠外营养费用高、技术难度大，因此当患者肠

功能恢复时，应尽快调整治疗方案，逐渐使肠外营

养转变为肠内营养，逐步停止使用肠外营养。需

注意的是，肠内营养的营养液应以滴注的方式进

行，速度及用量逐渐增加；③供给能量。根据患

者每天的活动及病情变化，及时调整能量需求，可

适当给予高脂肪、低糖类及蛋白质饮食，通常脂肪

供给占总能量的50％～55％，糖类供给占30％

～35％，蛋白质供给占15％～20％E5 J。根据

Harris—Benedict公式，每天测定患者所需基础能

量(BEE)，其中男：BEE=66．473+13．7516×体

质量(kg)+5．0033×身高(cm)一4．6756×年龄，

女：BEE=66．595+9．5634×体质量(kg)+

1．896×身高(cm)一4．6756×年龄-6j6。由于

COPD患者呼吸衰竭导致公斤体质量耗能增高，

因此应乘以校正系数C(男=1．16，女=1．19)，

在此基础上再增加10％BEE以使患者体质量得

以纠正[6]6。

1．3观察指标

治疗1个月后，比较2组患者的症状疗效，治

疗前后血清白蛋白(Alb)与转铁蛋白(TRF)的变

化，并观察肱三头肌皮褶厚度(TSF)、上臂围长

(MAC)及理想体质量(IBW)比率的变化。以实

际体质量／IBW×100％计算IBW比率。

1．4疗效评价

根据改良英国医学研究理事会(mMRC)呼吸

困难指数分级评估症状疗效l7|。mMRC分级：0

级，仅在费力运动时出现呼吸困难、气短；1级，平

地快步行走或步行爬小坡时出现呼吸困难、气短；

2级，因呼吸困难和气短导致平地行走时比同龄

人慢，或需要停下来休息；3级，平地行走100 m

左右或行走数分钟后出现呼吸困难、气短，需要停

下来休息；4级，穿衣服、说话时出现呼吸困难、气

短，非常严重导致不能离开家。以(0级+1级+2

级)计算症状有效率。
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2结果 ≥嚣群霈言鬻鬻鬻辜芝
2．1 2组症状疗效比较0．01)，见表1。

治疗1个月后，干预组患者呼吸困难指数0、

表1 2组患者症状疗效比较[r／(％)]

与对照组比较，**P<0．01。

表2 2组治疗前后AIb与TRF变化情况比较(；±s)

与治疗前比较，**P<0．01；与对照组比较，##P<0．01。

2．2 2组治疗前后Alb与TRF水平比较

治疗后，干预组Alb与TRF水平均较治疗前

明显升高，差异有统计学意义(P<0．01)，而对照

组Alb与TRF水平较治疗前略有升高，但差异无

统计学意义(P>0．05)；干预组治疗后Alb与

TRF水平均明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0．01)。见表2。

2．3 2组治疗前后TSF、MAC及IBW比率变化

情况

干预组治疗后TSF、MAC及IBW比率均较

治疗前明显增加，差异有统计学意义(P<0．05或

P<0．01)，且治疗后IBM比率显著高于对照组，

差异有统计学意义(P<0．01)，见表3。

表3 2组治疗前后TSF、MAC及IBW比率变化情况比较(j±5)

与治疗前比较，*P<0．05，**P<0．01；与对照组比较，##P<0．01。

3讨论

COPD是临床常见的呼吸道系统性疾病，以

持续存在的气流受限为特征，伴有肺和气道对气

体或有害颗粒所致的慢性炎症反应的增加。近年

来，关于COPD患者营养状况及其对疾病预后的

影响研究恻8表明，COPD导致的营养不良发生率

高达20％～60％，尤其是老年患者，因营养不良

导致的死亡率呈逐年升高趋势。目前认为，老年

COPD患者营养不良主要在于：①摄入量不足，

导致三大产能营养素供应比例失衡；②能量消

耗增加，老年COPD患者通常活动能力减弱，导

致饮食产生的热量消耗比例升高；③机体分解

代谢增强，缺氧、感染、炎性介质、细菌毒素、焦虑

等各种因素均可引起机体内分泌紊乱，导致老年

COPD患者处于严重应激和高分解状态，从而明

显增加能量消耗及氮排出量【9-10j。可见，营养不

良是影响COPD患者健康状况及疾病预后的重

要指标。

近年来国内外研究[11_12]显示，营养支持是

治疗COPD患者营养不良的有效方法，有效的营

养支持治疗可显著改善患者急性加重期营养状

况，减少感染、呼吸衰竭的发生，降低病死率，改善

预后。然而，COPD患者膈肌的下降及胃肠道淤

血很容易使胃肠功能失衡，从而影响饮食指导方

案的疗效，且通过静脉补充营养物质价格昂贵，限

制了其在临床的广泛应用。Alb是血清总蛋白的

主要蛋白质成分，在维持血液胶体渗透压、营养均

衡及体内代谢物质运输等方面均有重要作用。研

究【13 J表明，血清Alb的下降与稳定期COPD分级

明显相关。COPD患者进食少，且伴有大量痰液

排出，容易造成Alb水平低下，减弱支气管上皮和

肺泡的修复功能，从而导致感染难以控制，严重影

响预后。TRF是血浆中主要的含铁蛋白质，负责

运载由消化管吸收的铁及由红细胞降解产生的

铁，通常在急性时相反应中，其水平会有所降低。
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在恶性病变、炎症、慢性肝病及营养不良时，TRF

也会出现不同程度的下降，因此，TRF水平的变

化在一定程度上可反映患者的营养状态。体质量

指数(IBM)是用于判断人体营养不良与肥胖的重

要生理指标，且体质量下降通常表明营养不良。

而多数COPD患者患有营养不良，导致其体质量

通常低于正常人。研究【14j表明，BMI小于21

k／m2的患者死亡风险的几率明显高于大于21

kg／m2的患者，提示BMI是影响COPD预后的独

立因素。此外，对COPD患者及时进行营养评

估，及早进行营养支持治疗，给予适当热量、适量

蛋白质、高脂肪和低糖类的饮食，不仅可改善

COPD患者营养状态，而且有利于肺功能的恢复，

降低住院率和病死率，提高患者生活质量[15]。

本研究结果显示，干预组症状有效率明显高于对

照组，且治疗后Alb与TRF水平及IBM比率明

显高于对照组，说明应用营养支持治疗可改善老

年COPD患者呼吸困难、气短、喘息等不适症状，

提高临床疗效，促进机体功能的恢复，改善生活质

量。
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