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慢性阻塞性肺疾病患者临床营养支持的研究进展
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摘 要 目的：加强对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者营养支持重要性的认识。方法：综述营养支持对COPD患者的作用及高脂

低糖、药理营养素等对COPD患者营养支持方面的研究进展，探讨了营养支持与细菌耐药性之间的关系。结果与结论：合理的营

养支持能有效改善COPD患者的营养状况，增强肺功能，提高生活质量，并降低病死率。营养支持是COPD患者治疗的必需手段。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD）是老年人常见的呼吸系统疾病。随着人口老龄

化、环境污染、吸烟人数的增多等，COPD的发病率和死亡率均

明显上升，现已成为继心血管疾病、肿瘤、中风后的第4位死亡

病因。其确切的发病原因还不清楚，除吸烟、空气污染、感染

等因素外，机体内在因素、营养不良等也参与了COPD的发生

发展[1]。人们对营养不良与COPD的关系及营养支持对COPD

重要性的认识越来越深刻，COPD营养支持研究也取得了很大

进展，现综述如下。

1 COPD患者营养不良与疾病的关系
营养不良是 COPD 患者常伴有的临床症状之一，约有

20％～60％的COPD患者在其自然病程中存在着显著的、渐进

性的体质量减轻，营养不良已成为不依赖于气道梗阻程度的

独立危险因素[2]。

COPD患者出现营养不良的主要原因有：（1）食欲下降及

胃肠功能恶化而导致摄入不足和吸收障碍；（2）肺顺应性下

降，呼吸道阻力增加，呼吸消耗能量明显增加；（3）感染、发热、

应激及电解质紊乱等造成体内分解代谢增加。营养不良直接

加重了患者的呼吸功能损伤，肺功能指标——第1秒用力呼气

容积占预计值百分比（FEVl％）、用力肺活量（FVC）等减低，动

脉血氧分压[p（O2）]减低，动脉血二氧化碳分压[p（CO2）]升高，

血清白蛋白下降，导致患者出现不同程度的呼吸衰竭，从而严

重影响患者的生活质量[3]。

大量的临床研究表明，营养不良COPD患者肺功能、生活

质量明显低于非营养不良 COPD 患者 [4]，患者体质量指数

（BMI）与FEVl％、第1秒用力呼气容积（FEVl）、FVC呈现明显

的正相关，与住院时间呈负相关[5]。国外大样本、长期跟踪调

查发现，BMI＜21 kg/m2时，COPD患者急性加重再入院频率增

加，而长期生存率降低；单因素分析发现，BMI每增加1 kg/m2，

死亡率降低 5％；BMI 维持在 25.09～26.56 kg/m2时死亡率最

低，但如BMI进一步增加，逐渐上升的心血管疾病风险会使死

亡率反弹 [6]。以上研究结果提示，营养与 COPD 预后密切相

关，在一定限度内改善COPD患者营养状况，有利于COPD患

者改善肺功能、提高生活质量。

2 营养支持对COPD患者的作用
COPD患者的非药物治疗（包括理疗、长期氧疗、手术、营

养支持等）已越来越受到人们的重视，其中改善营养状况对

COPD的支持作用已得到公认。研究表明[7-8]，长期营养不良的

COPD 患者在常规治疗的同时给予营养支持治疗，有以下好

处：（1）增加体质量，增强肌肉，升高血清白蛋白，从而提高机

体抵抗能力；（2）增强呼吸肌能力，改善肺功能，减少患者住院

次数，提高患者生活质量；（3）增加和改善T淋巴细胞亚群的数

量和功能，提高细胞免疫功能。

营养支持可分为肠内营养（EN）和肠外营养（PN）。2种方

式各有优点，分别适应不同的患者。其中EN比较符合生理需

求，且有费用低、并发症少、实施方便等优点，在防止肠黏膜萎

缩、维持免疫活性、保持肠道正常菌群和减少应激性溃疡等方

面有优势[9]。研究表明，EN、PN均能改善COPD机械通气患者

的营养状态和肺功能，而EN优势更明显[10]；且早期EN（入院即

给予EN）更能有效改善COPD患者的营养状况，减少并发症和

降低病死率[11]。一般来说，如胃肠道功能良好，首选EN；如胃

肠道功能较差，可选择PN，必要时EN和PN联合应用。COPD
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急性加重期，因胃肠道淤血胀气、药物对胃肠道黏膜的损伤及
肠道菌群失调等，导致消化吸收障碍，越来越多的学者选择早
期EN、PN联合支持治疗[8]。

3 营养支持中糖脂比例对COPD患者的影响
医务人员对COPD患者营养支持越来越重视，但往往只注

重给予足量的能量和蛋白质，并不重视糖和脂肪的比例。三
大营养物质——葡萄糖、蛋白质、脂肪的呼吸商（RQ，即呼吸作
用所释放的CO2和吸收的O2的分子比）分别为 1、0.8、0.7，RQ

值与CO2生成量呈正比。营养支持中碳水化合物比例越高，产
生CO2就越多，肺通气负荷越大；同时过量碳水化合物使胰岛
素释放，葡萄糖和磷酸结合进入骨骼肌和肝脏，产生低磷血
症，进一步加剧呼吸衰竭，影响患者脱机。越来越多的研究表
明，适当增加脂肪的供应量、减少糖的供应量，会给COPD患者
带来诸多好处。早在 1985年，Angelillo VA 等 [12]随机双盲试
验，分别给予COPD患者高脂低糖饮食[糖-脂-蛋白（28∶55∶17）]

和常规饮食，发现高脂低糖饮食患者CO2生成量和 p（CO2）更
低；喂养 15 d后，FVC、FEV1较治疗前提高了 22％，明显优于
常规饮食患者。2003年Cai B等[13]报道，高脂低糖EN[糖-脂-

蛋白（28.2∶55.1∶16.7）]较低脂高糖EN[糖-脂-蛋白（60～70∶20～
30∶15）]更明显改善 COPD 患者肺功能，降低 p（CO2）和升高 p

（O2）的作用更明显。

国内研究[14]显示，机械通气COPD患者营养支持治疗10 d

后，高脂低糖EN[糖-脂-蛋白（32∶50∶18）]对患者肺功能改善较
传统营养EN[糖-脂-蛋白（49∶35∶16）]更显著；有学者比较 3种
营养支持方法对机械通气COPD患者血气分析和呼吸功能指
标改善的强弱顺序如下：高脂低糖EN+高脂低糖PN＞高脂低
糖EN+常规PN>常规EN+常规PN[15]。以上研究表明，无论是
单一方式还是EN、PN混合，高脂低糖营养对COPD患者的支
持作用优于常规营养和高糖低脂营养，对改善COPD患者呼吸
功能是大有裨益的。

4 药理营养素对COPD患者的营养支持作用
营养配方中加入特定的药理营养素，不仅可为机体提供

能量和底物，还可调控机体的炎症反应、增强免疫功能。临床
常用的药理营养素主要有谷氨酰胺、精氨酸、脂肪酸等。

有学者尝试着将谷氨酰胺和ω-3脂肪酸用于COPD患者，

并获得良好效果。谷氨酰胺（Gln）是人体必需氨基酸，具有促
进机体蛋白质合成、保持小肠黏膜正常结构和功能、增强免疫
等作用；ω-3多不饱和脂肪酸属亚麻酸类，为人体必需脂肪酸，

也具有免疫调节作用。许东琳等[16]用含丙氨酰-Gln的营养液
对COPD合并呼吸衰竭的患者进行强化营养支持21 d后，血总
淋巴细胞计数、T辅助性淋巴细胞（CD4

+）、T 辅助性淋巴细胞/

抑制性淋巴细胞比值（CD4
+/CD8

+）以及免疫球蛋白 IgA、IgG 较
治疗前均明显增加，且增加幅度明显高于不含Gln的常规营养
支持组。原庆等[17]用含0.3％ω-3脂肪酸的EN对COPD患者支
持治疗 14 d后，CD4

+、CD4
+/CD8

+较普通营养组明显提高，缺氧
诱导因子（HIF）-1α水平明显下降。de Batlle J等[18]报道ω-3脂
肪酸支持可降低血清肿瘤坏死因子（TNF）-α含量。这说明ω-3

脂肪酸可通过提高机体细胞免疫功能，加速COPD患者感染的
控制；同时抑制炎症反应，减轻气道的慢性炎症。

5 COPD患者营养不良与细菌耐药之间的关系
COPD患者由于其呼吸道防御功能下降，支气管清除能力

减弱，可引起多种细菌的感染，如铜绿假单胞菌、肺炎链球菌、

肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和金黄色葡萄球菌，其中以革兰

阴性杆菌为主[19]。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌属非发酵革
兰阴性杆菌，极易诱导产生多重耐药与高耐药性菌株；耐甲氧
西林金黄色葡萄球菌（MRSA）比例也逐渐升高，其多药耐药
的特性给临床治疗带来了极大的困难。

常见致病菌产生耐药机制相当复杂，如青霉素结合蛋白
（PBPs）结构和功能的改变、外膜通透性降低、β-内酰胺酶的产
生、细胞外膜主动外排系统的表达及生物膜的形成等。其主
要诱因有人口老龄化致机体免疫力下降、长期反复使用抗菌
药物和激素等。有学者报道，低白蛋白、低BMI的COPD患者
感染多耐药鲍曼不动杆菌（MRAB）的比例明显高于正常白蛋
白、正常BMI的COPD患者[20]。这说明营养状况差与鲍曼不动
杆菌产生耐药性有一定的关联，可能也是COPD患者致病菌容
易产生耐药性的诱因。

综上所述，对营养不良COPD患者进行营养支持是非常有
必要的，营养支持的方式以EN为主，必要时可联用PN；从目
前来看，采用高脂低糖的营养支持方式对COPD患者是有好处
的。弄清楚营养支持治疗与COPD患者致病菌产生耐药性及
抗感染治疗效果之间的关系，将对COPD伴感染的治疗具有一
定的指导意义。
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2例硝基咪唑类抗菌药物临床使用的合理性探讨
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摘 要 目的：探讨硝基咪唑类抗菌药物临床使用的合理性。方法：分析我院2例（脑出血后遗症伴尿路感染、行子宫剖宫产术+

人工剥离胎盘术）使用硝基咪唑类抗菌药物病例的合理性。结果：2例使用硝基咪唑类抗菌药物病例存在选药不当、用药时间过

长及与其他抗菌药物抗菌谱重叠等不合理现象。结论：硝基咪唑类抗菌药物使用中仍存在部分问题有待改进，应注意根据硝基咪

唑类抗菌药物的抗菌谱、药动学及不良反应等合理使用此类药物。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the rationality of nitroimidazole use in the clinic. METHODS：The rationality of nitroimid-

azole use in two patients（the one with brain hemorrhage sequelae and urinary tract infection，another having cesarean section and

manual removal of placenta operation）were analyzed and discussed in our hospital. RESULTS：There were some irrational uses of

nitroimidazole，such as incorrect selection，too long medication time and antibiogram overlaying. CONCLUSION：There are some

irrational use of nitroimidazole which need to be improved，and nitroimidazole should be used reasonably according to antibio-

gram，pharmacokinetics，adverse drug reaction and so on.
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硝基咪唑类抗菌药物对大多数厌氧菌具有强大的抗菌作

用，但对需氧菌和兼性厌氧菌无作用，吸收后广泛分布于各组

织和体液中，且能通过血脑屏障，主要用于厌氧菌、滴虫、阿米

巴和蓝氏贾第鞭毛虫所致感染的治疗。为促进此类药物的合

理使用，降低细菌耐药性，减少不良反应，本文特就我院2例硝

基咪唑类抗菌药物临床使用的合理性作如下分析。

1 典型病例与用药分析
1.1 病例1基本情况

患者，女性，80岁，在院时间 2010年 6月 11日－2011年 8

月12日。诊断：脑出血后遗症、血管性痴呆、2型糖尿病、冠心

病等心脑血管疾病、上呼吸道感染、尿路感染。患者于12年前

情绪激动后突发出现右侧肢体无力及意识障碍入院，给予脱

水降颅压、营养神经细胞、功能锻炼等对症治疗后好转出院，

遗留智能减退、吐词含混不清及右侧肢体偏瘫，长期卧床。此

次入院前3天，患者受凉后体温高达38.6 ℃，精神差，无咳嗽，

无咽痛，无流涕，经退热治疗后症状反复入院。入院后予以改
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