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不同营养支持方式对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者感染的影响
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［摘要］ 目的 探讨不同营养支持方式对慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （AECOPD） 患者感染影响的临床研

究．方法 随机选取 556 例 AECOPD 患者进行回顾性分析，其中肠内营养 （EN） 组 36 例、肠内联合肠外营养

（EN+PN） 组 45 例、肠外营养 （PN） 组 201 例、对照组 274 例．对照组给予常规治疗，营养支持组在此基础上分

别给予不同的营养支持方式，比较 4 组患者治疗前后感染指标变化及患者的住院天数、抗菌药物使用天数、住院

总费用、抗菌药物使用费用．结果 （1） 感染指标：治疗后各营养支持组患者 WBC、NEUT%均较对照组明显改

善 （P＜0.05），各营养组 CRP、PCT 与对照组比较无显著性差异 （P＞0.05）； （2） 与对照组比较，各营养支持组

患者住院天数和抗菌药物使用天数均明显减少 （P＜0.05），EN+PN 组抗菌药物使用费用较对照组明显降低 （P＜
0.05）；与 PN 组比较，EN+PN 组抗菌药物使用天数明显缩短 （P＜0.05） ．结论 营养支持可以促进 AECOPD 患

者感染的恢复，明显缩短住院天数和抗菌药物使用天数，提高临床疗效．
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［Abstract］ Objective To detect the effects of differential kinds of nutritional support therapy on the

infections in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease．Methods 556 patients

with AECOPD selected randomly were retrospectively analyzed by dividing them into enteral nutrition （EN） group

（36 cases），enteral combined parenteral nutrition （EN+PN） group （45 cases），parenteral nutrition （PN） group

（201 cases），control group （274 cases）．The control group received conventional therapy while the nutritional

support group on this basis were given different nutritional support．Changes of infection indicators，the cost and

length of hospital stay of patients，the cost and the day use of antibiotics before and the comparison of the four groups

treated afterwards were observed．Results （1） Infection indicators：After the treatment，WBC，NEUT% of
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic obstructive

pulmonary disease，COPD） 是一种严重危害人类健

康的常见病、多发病，严重影响患者的生命质量，

病死率较高，已经给患者及其家庭以及社会带来

沉重的经济负担．支气管－肺部感染是 AECOPD

最常见的诱因，患者入院后基本都给予抗感染治

疗，而当前 AECOPD 的综合治疗中，营养支持已

经成为其治疗的重要组成部分，但营养支持对

AECOPD 患者感染影响的研究国内尚未见报道．

孙鹏等[1]探讨了重型颅脑损伤术后不同营养方式对

颅内感染影响，发现重型颅脑损伤术后早期进行

规范的肠内营养可促进感染的恢复，提高临床效

果．郝静等[2]发现早期肠内营养能有效提高老年脑

血管患者机体免疫功能，改善患者营养水平，降

低患者医院感染发生率，促进患者康复．本课题

鉴于以上考虑，研究探讨了肠外营养、肠内营养

以及肠内肠外联合营养支持对 AECOPD 患者营养

状态和感染的影响．

1 资料与方法

1.1 病例来源

收集 2013 年 1 月至 2014 年 12 月医院收治的

AECOPD 556 例患者的临床资料．根据入院后营养

支持治疗方案的不同分为肠内营养 （EN）、肠外营

养 （PN）、肠内联合肠外营养 （EN+PN）、对照

组．其中 36 例采用肠内营养支持，男性 21 例，

女性 15 例，平均年龄 （79.17±6.81） 岁；45 例采

用肠内联合肠外营养支持，男性 26 例，女性 19

例，平均年龄 （78.20±7.87） 岁；201 例采用肠外

营养支持，男性 103 例，女性 98 例，平均年龄

（78.70±8.90） 岁；274 例为对照组，男性 154 例，

女性 120 例，平均年龄 （75.40±7.55） 岁．各组

在性别、年龄、病情及入院时的营养状态、肝功

能及感染指标比较均无统计学意义 （P＞0.05），具

有可比性．

纳入标准：参照 《慢性阻塞性肺疾病诊疗指

南 （2013 年修订版）》 （中华医学会呼吸病学分会

慢性阻塞性肺疾病学组） 中的相关标准[3]，均诊断

为 AECOPD．病前无严重影响营养代谢的疾病，

如糖尿病，甲状腺功能充进、肾功能不全、胃肠

功能不全．抗感染药物均为二代以上头孢菌素或

哌拉西林与 β- 内酰胺酶抑制剂复合制剂．排除

的标准：患者有支气管哮喘、支气管扩张症、肺

结核、恶性肿瘤、心力衰竭；合并肝病或者肝功

能障碍者；合并代谢性或内分泌疾病患者；合并

恶性肿瘤患者，长期或近期服用免疫抑制剂或糖

皮质激素患者；营养支持不足 4 d；未给予抗感染

治疗患者．

1.2 研究方法

对照组给予常规治疗，包括平喘、化痰、吸

氧和抗感染等．3 组营养支持组在常规治疗基础上

分 别 给 予 不 同 的 营 养 支 持 方 式 ． 根 据

Harris-Benedict 方程式计算患者的基础能量消耗

（BEE），对于 COPD 患者来说由于能量消耗增加，

应乘以一个校正系数 C （男性 1.16，女性 1.19）．

由于静息能量消耗比基础能量消耗高出 10%，患

者能量需求 （kJ/d） =BEE×C×1.1．供给的膳食

中，3 大营养要素所占的热卡比分别为蛋白质 15%

～20%，脂肪 30%～35%，热氮比为 100～150：

1．EN 组患者在早期进行肠内营养支持治疗，根

据胃肠道功能给予肠内营养混悬液进行口服或鼻

饲，每隔 4 h 监测胃残余量，同时保持大便通畅．

PN 组主要通过静脉输注营养液 （葡萄糖、脂肪乳、

氨基酸等）．EN+PN 组给予肠内营养联合肠外营养

支持，分别通过 EN 和 PN 方式各提供一半的热量

every nutritional support group were improved significantly compared with the control group （P＜0.05）．There was

no significant difference for CRP and PCT of each nutritional group with the control group （P＞0.05）． （2）

Compared with the control group，the number of each nutritional support group hospitalization days and antimicrobial

drug use days were significantly reduced （P＜0.05），EN+ PN group of antimicrobial drug use costs compared with

the control group was significantly lower （P＜0.05）；and PN group，EN+PN group using the number of days of

antibiotics was significantly shorter （P＜0.05）． Conclusion The nutritional support can promote the recovery of

the infection of patients with AECOPD and shorten the number of days of hospitalization days and antibacterial drugs

significantly and improve the clinical outcomes.

［Key words］ Nutritional support；Chronic obstructive pulmonary disease；Acute exacerbation；Infection
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表 2 4 组患者各项临床预后指标结果的比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of the clinical prognostic indicators between each group （x±s）

项目 EN 组 EN+PN 组 PN 组 对照组

住院天数 （d） 9.26±1.62* 8.76±2.07* 9.58±1.89* 10.79±1.95

抗菌药物使用天数 （d） 7.35±1.96* 6.72±1.57*△ 7.86±1.74* 9.01±1.82

住院总费用 （元） 13 995.1±4 544.67 16 478.36±3 401.98 14 620.99±3 244.30 15 299.61±2618

抗菌药物使用费用 （元） 2 156.74±525.18 1 868.06±566.75* 2 308.66±416.76 2 477.85±502.58

与对照组比较，*P＜0.05；与 PN 组比较，△P＜0.05

表 1 各营养组和对照组患者治疗前后感染指标的比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of the infection indicators between each nutritional group and the control group （x±s）

指标 治疗前后 EN 组 EN+PN 组 PN 组 对照组

WBC （×109/L） 治疗前 7.03±2.71 7.69±3.42 7.18±2.13 7.48±2.56

治疗后 5.36±1.67* 6.07±2.04* 6.16±2.24* 7.23±2.20

NEUT （%） 治疗前 71.53±11.40 70.98±11.31 74.70±12.37 73.59±12.14

治疗后 63.79±8.23* 65.32±10.04* 66.75±10.97* 73.15±10.95

CRP （mg/L） 治疗前 32.04±28.61 30.73±30.06 30.63±27.53 27.37±24.79

治疗后 13.69±7.61 15.41±9.72 16.85±8.70 17.18±11.27

PCT （ng/mL） 治疗前 0.49±0.64 0.38±0.82 0.51±1.16 0.66±1.23

治疗后 0.07±0.05 0.08±0.03 0.07±0.02 0.08±0.04

与对照组比较，*P＜0.05．

和氮[4]．

观察 4 组患者营养支持治疗前及治疗 1 周后

的各项指标： （1） 感染指标包括白细胞 （WBC）

计数、中性粒细胞计数 （NEUT%）、C 反应蛋白

（CRP）、降钙素原 （PCT）； （2） 临床预后指标：

包括患者的住院天数、抗菌药物使用天数、住院

总费用、抗菌药物使用费用．

1.3 统计学处理

应用 SPSS 统计学软件对数据进行处理，计量

资料以均数±标准差 （x±s） 表示，多组数据比较

采用方差分析，2 组比较采用 t 检验或 q 检验，显

著性检验水准为 0.05，结果以 P＜0.05 为差异有统

计学意义．

2 结果

2.1 4 组患者治疗前后感染指标的比较

4 组患者治疗前各感染指标差异均无统计学意

义 （P＞0.05），治疗后各营养支持组患者 WBC、

NEUT%均较对照组明显改善 （P＜0.05），各营养

组 CRP、PCT 与对照组比较无显著性差异 （P＞
0.05），结果见表 1．

2.2 4 组患者住院天数、抗菌药物使用天数、住

院总费用、抗菌药物使用费用的比较

与对照组比较，各营养支持组患者住院天数

和抗菌药物使用天数均明显减少 （P＜0.05），

EN+PN 组抗菌药物使用费用较对照组明显降低

（P＜0.05）；与 PN 组比较，EN+PN 抗菌药物使用天

数明显缩短 （P＜0.05），各营养组与对照组比较，

住院总费用无明显改善 （P＞0.05），结果见表2．

3 讨论

近 10 a 的研究结果表明，感染是慢阻肺急性

加重的主要原因，有报道显示，80％的 AECOPD

由下呼吸道感染引起[5]．对有抗菌使用指征的慢阻

肺急性加重患者进行积极、有效的抗菌药物治疗，

可以快速改善临床症状，提高感染治愈率，降低

病死率，缩短住院时间．本研究显示，治疗后各

营养支持组患者 WBC、NEUT%均较对照组明显改

善 （P＜0.05）．有研究显示营养不良组 AECOPD

患者的 WBC、CRP 均高于营养良好组[6]，与本文研

究结果部分一致．虽然两项感染指标基本在正常

值范围，不具有实际的临床意义，但可表明在抗



菌药物抗感染的基础上加用营养支持，可明显促

进感染指标的下降，说明营养支持治疗能够在一

定程度上辅助 AECOPD 患者感染的的治疗．COPD

患者常常存在肺部炎症反应和慢性全身炎症反应，

第二种反应也称为 " 肺外效应 "，导致 WBC、CRP

升高[7]．而营养支持治疗后患者的营养及免疫状态

得到改善，增加了机体自身抵抗能力，促进炎症

吸收，促进感染的恢复 [8]．本次研究显示 CRP 和

PCT 在治疗前基本属于正常水平，各组治疗后也并

未见明显差异 （P＞0.05），分析原因可能是：PCT

是一种蛋白质，只有当严重细菌、真菌、寄生虫

感染以及脓毒症和多脏器功能衰竭时它在血浆中

的水平才会升高．自身免疫、过敏和病毒感染时

PCT 不会升高．局部有限的细菌感染、轻微的感染

和慢性炎症不会导致其升高[9]．CRP 可用于细菌和

病毒感染的鉴别诊断：一旦发生炎症，CRP 水平

即升高，而病毒性感染 CRP 大都正常，CRP 具有

变化速度快，增量大，病毒感染时无标识性升高，

影响因素小等特点[10]．可能导致该研究中营养支持

治疗组 CRP 和 PCT 较对照组改善不明显．

本研究显示，营养支持治疗组在住院天数和

抗菌药物使用天数均明显低于对照组，但费用方

面营养支持治疗组较对照组变化不显著．营养支

持的收益在于其能减少并发症的发生率并缩短住

院时问，从而降低费用，节约成本[11]．分析其原因

为营养支持加快恢复了 AECOPD 患者的营养状态，

提高机体免疫力，有效地改善患者的营养不良状

况，同时对抗感染具有一定辅助作用，缩短了住

院天数和抗菌药物使用天数．但由于营养药物价

格相对较贵，可能导致了治疗费用的增加，所以

总体上各营养组与对照组比较，住院总费用无明

显改善 （P＞0.05）．

该研究发现营养支持可促进感染恢复，其机

制尚不明确，有待进一步研究．总之营养支持可

以促进慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者感染的

恢复，明显缩短住院天数和抗菌药物使用天数，

提高临床疗效．
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