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慢性阻塞性肺疾病患者营养支持的研究进展
文丽琴   （四川大学华西医院龙泉医院  四川成都  610100）

摘要：本文简要概述了慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者出现营养不良情况的发生机制，并简要介绍了慢性阻塞性肺疾病临床治疗过程中予

以患者各营养支持方案及营养支持方案实施后对患者病情的影响。
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慢性阻塞性肺疾病属临床常见呼吸系统疾病，支气管及肺部感染

是诱发该病的主要原因，发病后，会严重影响患者生活质量水平，危

及患者的生命。临床研究发现 [1]，慢性阻塞性肺疾病发生后，患者有

27%-71%的可能性伴随有营养不良症状，而积极予以患者营养支持治疗，

能够有效延缓病情的进一步发展，使患者的生活质量水平得到有效提

升。本文即分析总结了我国慢性阻塞性肺疾病营养支持治疗的现状。

1 慢性阻塞性肺疾病患者营养不良症状的发生机制

临床实践研究发现，可导致 COPD 患者出现营养不良状况的因素

众多，而当前对其诱发机制的研究主要集中能量摄入、能量消耗、炎

症反应等方面。

1.1 能量摄入降低

COPD 发生后，患者会出现不同程度的心肺功能不全，而心肺功

能不全可导致患者的正常进食活动受到限制。同时，COPD 患者机体长

期处于慢性缺氧及通气不足状态之中，因此极易出现低氧血症、二氧

化碳潴留状况，致使胃肠道淤血，消化功能减退。在治疗过程中，患

者需长期服用茶碱类药物，而这类药物会直接刺激到胃肠道，使胃肠

道中的菌群失调，无法有效消化、吸收、利用食物，进而导致各种营

养素的缺乏。临床实践研究发现，相较于正常人，处于急性加重期的

COPD 患者对于能量的摄入会大幅下降，也充分证明了 COPD 发生后，

患者的能量摄入水平会相应降低。

1.2 能量消耗升高

COPD 患者相较于健康者，呼吸道阻力更大，肺顺应性更低，因

此呼吸时做功更多，静息能量消耗更大，研究表明，相较于健康者，

COPD 患者的基础代谢要高出 30% 左右。在这种情况下，若患者在进行

普通的饮食，自身消耗就得不到满足，就会出现营养不良状况。

1.3 其他

临床研究发现，COPD 发生后，除能量摄入降低和能量消耗增加

可导致患者出现营养不良症状，由疾病引发的排痰、缺氧、焦虑、感

染等诸多因素也会对患者营养不良状况的发生发展产生影响，进而导

致机体长期处于应激和高分解状态，出现各类炎症反应。COPD发生后，

患者机体内的 D- 二聚体含量会显著提升，导致机体肺功能 FEV1 等指

标出现不同程度的下降。炎性介质释放后，可使患者病情出现急性加

重现象，这时能量消耗会再度提高，在这种相互作用、恶性循环的过

程中，患者的病情会逐步严重。

2 慢性阻塞性肺疾病营养支持方案

营养支持方案的实施，主要目的在于促使患者在病后仍维持正常

的体质量，以避免患者因疾病而出现的疲倦、呼吸困难等症状直接影

响 CO2 的有力排出，进而导致 CO2 潴留，进一步危害患者的身体健康。

COPD 营养支持方案众多，具体包括：

2.1 能量型方案

能量型方案，主要是通过增加总能量供应来使患者增高的日常能

量消耗得到维持，进而避免患者出现自身能量需求供应不足的现象。

方案的具体实施方法：在 COPD 患者稳定期，予以患者连续 3 个月的

总能量为 1.3-1.5 倍的静息能量，促使患者体质量、握力显著提升，

运动耐力明显提高，并使机械通气时间得以有效缩短。但也有研究分

析表明 [2]，能量型营养支持方案的实施并不能有效改善处于稳定期的

COPD 患者的肺功能和营养状况，且对于降低病情的急性发作频次并无

确切作用。因此，对于能量型方案的具体效用，还有方案的进一步完善，

还有待进一步深入的探索研究。

2.2 宏量营养素方案

糖类、脂肪、蛋白质的摄入和吸收为人体供应了能量，其中糖类

又被称为碳水化合物，是供应机体呼吸能量消耗最主要的营养素，但

其在代谢过程中会产生较多 CO2，致使呼吸困难症状进一步加重，而

为了有效避免这种情况发生，在予以 COPD 患者营养支持时就要有效

控制患者碳水化合物的摄入量，实行低碳水化合物方案，将碳水化合

物的摄入控制在所有营养素摄入的 32% 左右，并相应调整患者脂肪、

蛋白质的摄入比例。

（1）高蛋白低碳水化合物方案在国内，高蛋白低碳水化合物方

案在临床实践应用中已初见成效，其中应用于临床的高蛋白膳食方案，

即按照 50% 蛋白质、30% 碳水化合物、20% 脂肪的营养素比例摄入能

量，连续予以患者 8 周的营养支持干预后，患者的肺功能指标显著改

善，且体质量也有不同程度增加，提示高蛋白低碳水化合物营养支持

方案的实施是能够使患者的身体状况得到有效改善，并延缓病情的发

展。但就当前的研究来看，在该营养素支持方案中，营养素配额并无

明确规定，且临床实践获得的资料有限，仅仅明确了三种营养素的摄

入比例，且实践多针对的是处于稳定期的 COPD 患者，需连续干预 2-3

个月 [3]。目前这种高蛋白低碳水化合物营养支持方案若想在临床上进

一步应用和推广，也还需进一步深入的研究，以确定方案具体定额、

适用范围及干预时间。

（2）高脂肪低碳水化合方案部分学者出于脂肪作为营养素支持

机体能量消耗可产生更少 CO2 的考虑，建议通过提高脂肪配额来予以

患者有效的营养支持 [4]。在高脂肪低碳水化合物方案中，脂肪配额

被提升至 55% 左右，临床实践研究表明，该营养支持方案既适用于病

情稳定期也适用于病情的急性发作期，且能够在进行营养支持干预的

1-3 周后就见到成效，使患者的肺功能得到显著改善 [5]，但临床实践

研究也发现，脂肪的过量摄入会导致胃排空时间的延长，导致胃胀、

腹泻等一系列不良反应的发生 [6]。对于该方案，更科学的进行脂肪的

配额，减少不良反应事件的发生是当前亟待研究解决的重点。

（3）高碳水化合物方案尽管高碳水化合物摄入极有可能对病情

产生一定的不利影响，但该营养支持方案仍获得了相关的研究，且通

过研究发现通过高碳水化合物营养剂的口服，患者在经历 8 周的营养

支持干预后，体质量显著提高，甚至气道阻塞程度也得到了不同程度

的减轻 [7，8]。当前对于该方案的研究主要集中于确定更科学合理的碳

水化合物比例。

3 营养支持方案实施的有利影响

3.1 COPD 患者会出现原因不明的体质量丢失，且以骨骼肌损耗

为主，这就导致了患者运动能力和反应受到严重影响，予以有效营养

支持，可使患者体质量增加，肌纤维状况改善，因此能够有效改善上

述症状，使病情发展得到延缓。

3.2 COPD 发生后，会导致机体肺及胸廓出现结构性改变，呼吸

肌纤维转变，出现更为严重的呼吸困难症状。予以营养支持干预后，

患者的 FEV1、FVC 等肺功能指标均会得到改善，呼吸阻塞症状减轻
[9，10]。
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3.3 疾病发生后，患者能量摄入减少、能量消耗增加，且存在不

同程度的呼吸困难症状，因此很难进行正常日常活动，生活质量水平

下降。而营养支持方案的实施，能够使患者的运动耐力提升，进而进

行正常的日常生活。
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恶性肿瘤是世界上导致高发病率及死亡率的主要原因，即使手

术清除原发病灶，复发和转移仍是导致患者死亡的主要原因。手术作

为治疗恶性肿瘤主要的方法，有可能造成肿瘤复发和转移，肿瘤转移

的可能性取决于肿瘤的转移倾向和机体抵抗细胞转移防御功能之间的

平衡。麻醉作为手术的重要组成部分，是否对肿瘤复发及转移产生影

响，近年来成为麻醉者的研究热点。本文就吸入麻醉药对肿瘤复发和

转移的影响进行综述。

1 七氟烷

七氟烷和地氟烷与静脉麻醉药相比会产生较高的血浆儿茶酚胺

和糖皮质激素水平，在动物模型中七氟烷抑制 NK 细胞释放干扰素，

在人体内减少 NK 细胞数量、Th 细胞因子的产生和翼状螺旋转录因子

P3(Foxp3)mRNA 的表达，这可能为吸入麻醉药增加肺癌复发和转移的

原因 [1]。七氟烷可促进肺癌细胞的凋亡，减少 CD44、CD54 表达，影

响肺癌细胞的侵袭能力。其凋亡的机制可能是七氟烷被肺癌细胞内的

细胞色素 P4502E1 代谢，生成对细胞有一定毒性的产物，引起肺癌

细胞的凋亡 [2]。 有相关研究提示，七氟烷和异氟烷可能对 DCs 的抗

原递呈作用存在负面影响，从而使患者术后 CD80 表达较术前明显下

降 [3]。而这里所提到的 DCs，其功能低下或缺陷、数量减少、耐受性

DCs 的产生，均可影响 T 细胞介导的抗肿瘤免疫作用，体现了这一免

疫刺激因子在肿瘤免疫中所起的重要作用 [4]。

2 异氟烷

Bezonana 等 [5] 研究表明，异氟烷能上调低氧诱导因子 (HIF)-

1α 和 HIF-2α 以及血管内皮生长因子的表达，从而促进肾癌细胞 

RCC4 的生长、增殖，这可能是导致术后高复发的原因之一。Jun 等 [6]

研究发现暴露于异氟烷 3h 和 6h 均可明显增加舌癌 Tca8113 细胞株

和人口底鳞癌细胞 HSC2 细胞株的增殖、迁移和凋亡。离体实验发现
[7]，氟烷、恩氟烷和异氟烷均可抑制 NK 细胞的杀伤活性，异氟烷还可

降低人肺泡巨噬细胞的吞噬功能，并抑制相关炎症因子的释放 [8] 研

究异氟烷对人体结肠癌细胞株凋亡的影响，以证明微囊蛋白 -1(Cav- 

1) 对细胞的保护作用。结果表明，短暂的异氟烷暴露可抑制 Cav-1 介

导的细胞凋亡。

3 氧化亚氮

Fleischmann 等 [9] 通过对 204 例结直肠癌手术患者进行术后随

访，发现采用氧化亚氮麻醉没有增加术后直肠癌复发的风险。

从麻醉药物来看，大多数的吸入麻醉药均在一定程度上降低免

疫，有时会导致恶性肿瘤复发率的增高。因此，对于恶性肿瘤患者，

合适的麻醉药物的选择，对治疗效果及预后都有着至关重要的影响，

我们可以据此进行更多更深入的相关研究，以指导临床应用。
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