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营养增强对老年慢性阻塞·眭肺疾病患者

肺通气功能及运动耐量的影响
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摘 要：目的探讨加强营养状态对老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者肺通气功能及运动耐量的影响。方法 120例

老年COPD患者分为对照组(常规营养干预)及观察组(加强营养状态)各60例，比较2组干预前后肺通气功能、营养状态、运

动耐量。结果 干预前2组通气功能、营养状态、运动耐量无显著差异；干预后，观察组通气功能、营养状态、运动耐量均显著

优于对照组(P<0．05)。结论加强营养状态有助于改善老年COPD患者肺通气功能，提高运动耐量。
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Effect of strengthening nutritional status on pulmonary

ventilation function and exercise tolerance in elderly

patients with chronic obstructive pulmonary disease
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ABSTRACT：Objective To investigate the effect of strengthening nutritional status on pulmo—

nary ventilation function and exercise tolerance in elderly patients with chronic obstructive pulmonary

disease(COPD)．Methods A total of 1 20 elderly patients with COPD were divided into control

group(conventional nutrition intervention)and observation group(strengthening nutritional status)，

60 cases in each group．Pulmonary ventilation function．nutritional status and exercise tolerance be．

fore and after intervention were compared between two groups．Results There were no significant

differences in the ventilation function，nutritional status and exercise tolerance between the two groups

before intervention．After intervention，the ventilation function，nutritional status and exercise toler-

ance in observation group were significantly better than control group(尸<0．05)．Conclusion

Strengthening nutritional status can improve lung ventilation function and exercise tolerance in elderly

patients with COPD．

KEY WORDS：strengthening nutritional status；elderly；chronic obstructive pulmonary dis-

ease；pulmonary ventilation function；exercise tolerance

根据世界卫生组织公布的数据。1o显示，全球

慢性阻塞性肺疾病(COPD)所致的死亡率仅次于

心脏病、脑血管疾病、急性肺部感染，与艾滋病一

起并列第4位。由于慢性阻塞性肺疾病老年患者

往往伴有不同程度的营养不良以及电解质紊乱情

形，故在临床中给予其营养支持尤为重要‘2J。本

研究探讨加强营养状态对老年COPD患者肺通气

功能及运动耐量的影响，现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

采用简单随机抽样法将本院2015年2月一

2017年5月收治的120例老年COPD患者分为

2组各60例。对照组中男38例，女22例；年龄

64～80岁，平均年龄(75．10±1．1 1)岁；病程

4．5～20年，平均病程(8．38±0．42)年；肺功能

万方数据



第3期 李丽娜等：营养增强对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺通气功能⋯⋯⋯⋯ ·29·

分级：轻度ll例，中度17例，重度25例，极重度

7例；症状表现：呼吸困难42例，喘息和胸闷

18例。观察组中男36例，女24例；年龄65～

80岁，平均年龄(75．14±1．10)岁；病程4．2～

20年，平均病程(8．40±0．40)年；肺功能分级：

轻度10例，中度18例，重度26例，极重度6例；

症状表现：呼吸困难44例，喘息和胸闷16例。

纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病全球倡议

(GOLD)》中慢阻肺诊断标准者；②年龄I>60周

岁且具备行走能力，可完成6MWT试验者；③遵

循《世界医学协会赫尔辛基宣言》精神，患者了解

此次研究方案内容并签署知情同意书者。排除标

准：①合并呼吸道系统严重感染性疾病者；②

原发性肺间质纤维化者；③合并恶性肿瘤，预期

生存周期<6个月者。2组患者一般资料无显著

差异。

1．2 方法

对照组接受常规营养干预治疗，护理人员主

治医师采取口头讲解的方式向患者及家属介绍加

强营养重要性及全天三大营养素的供能比例，提

高患者治疗依从性。碳水化合物、蛋白质、脂肪构

成分别为50％、20％、30％，并且按照少食多餐原

则，每天在三餐基础上增加1～2餐，平时多饮水，

持续3周¨。。

观察组为加强营养状态治疗，采取静脉营养

支持结合肠内营养支持治疗3周，静脉营养支持

方案内容如下：根据Harris—Benedict公式计算其

基础能量要求并在此基础上增加10％后乘以校

正系数(男I．16、女I．19)，给予复方氨基酸

250 mL／d、脂肪乳250 mL／d，辅之以葡萄糖、维

生素以及微量元素等。肠内营养支持视患者实际

情况采取不同方案，即有自主进食能力者口服肠

内营养混悬液(纽迪希亚制药<无锡>有限公

司，国药准字H2003001 1)2 000～2 500 kcal／d。

无自主进食能力者预先置入胃管空肠营养管，缓

慢输入加温至40℃的肠内营养混悬液，具体能量

分配：蛋白质占16％、碳水化合物占49％、脂肪

占35％，以及矿物质(钠、钾、氯、钙、磷、镁、铁、铜

等)、维生素(维生素A、维生素D、维生素E、维生

素K、维生素B，、维生素B：、叶酸、生物素、维他命

C、胆碱等)，首日剂量为500 mL，随后依据患者实

际情况逐渐加量至1 000 mL，促使老年COPD患

者热量维持在20～30 kcal／(kg·d)。5 J。

1．3观察指标

选取干预治疗3周后肺通气功能、运动耐量、

营养状态作为观察指标，其中肺通气功能包括用

力肺活量、第1秒用力呼气容积、第1秒用力呼气

容积占预计值百分比，采用德国康讯医疗电子有

限公司生产的PowerCube Ergo运动心肺功能仪测

定∽J。运动耐量以6 rain步行试验(6MWT)测

定。营养状态包括血浆白蛋白、球蛋白、电解质

(钾、钠、氯)、微量元素(钙、磷)，采用长春迪瑞医

疗科技股份有限公司生产的CS400型全自动生

化分析仪测定门：。

1．4统计学方法

采用SPSS 17．0统计软件进行处理，计量资

料采用均数±标准差(戈±s)表示，行t检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组肺通气功能、运动耐量比较

干预治疗前2组肺通气功能、运动耐量无显

著差异，干预治疗后观察组各指标数值均显著优

于对照组(P<0．05)，见表1。

表1 2组肺通气功能、运动耐量比较(i±s)

与对照组比较，+P<0．05。

2．2 2组营养状态比较 后观察组各指标数值均显著优于对照组(P<

干预前2组患者营养状态无显著差异，干预0．05)，见表2。
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表2 2组营养状态比较(x±s)

-q对照组比较，，P<0．05：

3讨论

COPD是中老年人群较为常见的病症类型，

随着中国老龄化社会的到来，其发病率呈逐渐上

升态势，成为严重影响老年患者晚年生活的疾病

之一∽。。研究一。指出，COPD本身将会导致患者

存在食物摄人不足、消化吸收功能障碍、蛋白质合

成受抑等情形。据统计稳定期COPD营养不良

发生率为20％～35％，而发作期营养不良发生率

高达70％¨o，所以老年COPD患者在原发病治

疗的同时，亦需要科学合理的提高营养素摄入量。

本研究证实，干预后2组患者营养状态均得

到了明显改善，但加强营养状态下观察组血浆白

蛋白、球蛋白、电解质(钾、钠、氯)、微量元素(钙、

磷)等指标数值均显著优于常规营养干预的对照

组(P<0．05)。随着营养状态的改善，老年COPD

患者肺通气功能(用力肺活量、第1秒用力呼气

容积、第1秒用力呼气容积占预计值百分比)、运

动耐量得到了大幅提升，与对照组相比较，差异有

统计学意义(P<0．05)。究其原因为老年COPD

患者饱受病情的困扰，器官功能普遍处于衰退状

态并与营养不良相互交叉，继而引发营养障

碍¨¨。日常生活中老年COPD患者长期缺乏运

动锻炼，使得普遍合并有肌少症，更进一步加重病

情，降低其肺功能以及免疫能力，从而诱发感染等

一系列合并症11 2I。通过个体化营养指导，将静脉

营养支持与肠内营养支持有机结合，可以大幅提

高老年COPD患者营养摄入量，改善营养不良情

形以及肌少症¨31，尤其是碳水化合物、蛋白质、

脂肪、微量元素的补充能够满足耐力性运动对于

各种营养物的需求量，最终实现增强运动耐量的

目的‘14 1。综上所述，老年COPD患者多伴有营养

不良、低钾、低钠、低氯、肌少症等情形，加强营养

状态有助于改善肺通气功能，提高运动耐量，可推

广使用。
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