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·全科护理·

延续性营养支持对COPD稳定期患者生活质量
及呼吸功能的影响

章海燕

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种慢性呼吸系统疾病，主要

症状表现为呼吸困难和活动受限，COPD目前居全

球死亡原因的第四位，在我国 40岁以上人群的患病

率为 8.2％[1，2]。COPD患者往往因急性加重而入院，

多项研究表明COPD并发营养不良是导致患者反复

再入院，生活质量下降的重要原因[3]。因此，本次研

究旨在探索实施延续性个体化家庭营养指导在提

升出院COPD稳定患者生活质量及呼吸功能的临床

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1月至 2016年 9月杭

州市中医院呼吸科收治的 124例COPD患者作为研

究对象，其中男性82例、女性42例；年龄43～79岁，

平均年龄（68.94±9.67）岁。纳入标准：符合COPD诊

治指南[4]标准；COPD稳定期患者；生活基本能够自

理；与调查人员沟通无障碍，意识清楚、有阅读能力

或语言表达能力；知情并愿意参与本次研究。排除

标准：合并有肺癌、支气管哮喘、支气管扩张、活动

性肺结核患者；肢体功能活动障碍；言语交流障碍

或理解能力有缺陷等不能完成本研究者。随机分为

观察组与对照组。观察组中男性 42例、女性 20例；

平均年龄（68.72±9.83）岁；平均病程（6.32±4.07）年；

对照组中男性 40 例、女性 22 例；平均年龄（69.16±
9.50）岁；平均病程（6.14±3.85）年。两组患者在性

别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组给予常规出院指导，包括抗感

染、吸氧、平喘及呼吸功能锻炼等，并向患者发放健

康教育手册。观察组在对照组基础上给予延续性

营养支持干预，具体如下：①依据Harris-Benedict方
程[5]计算基础热能消耗，再乘以校正系数（男1.16，女
1.19）的基础能量供应值，COPD稳定期患者每日需

要量应在此基础增加10％为佳。②遵循COPD稳定

期患者少食多餐、高蛋白、高脂肪、低碳水化合物的

饮食原则：其中碳水化合物占 40％、脂肪占 35％，蛋

指导内容，有利于增强患者对自身和治疗的信心，

并从科学的角度鼓励并及时帮助患者进行疾病

管理。

综上所述，以家庭为中心的自我管理可提高患

者自我效能感和生活质量水平，对原发性肝癌

TACE术后患者优质护理服务的开展具有积极促进

作用。
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白质占 25％，其中热氮比值为 100～150∶1，同时注

意合理增加补充膳食纤维、微量元素、维生素摄入。

③将测算的患者基础能量供应值对应填写在患者

饮食指导手册上，根据测算的每日能量供给需求

及能量配比要求，同时结合其日常饮食习惯在少

量多样、少食多餐的条件下科学、合理的按营养素

比制定 5 套以上适合其自身的个性化膳食方案。

④教会患者及家属掌握自己每日总热量的估计，

向患者发放三餐饮食记录表，指导患者学会使用

该表并有计划、定时、定量进食，依照记录科学饮

食、合理进行食物的调整和搭配。⑤患者出院后

的每周完成一次电话随访，监测和督导患者日常

食谱配餐及饮食情况，以便及时纠正不良饮食及

执行过程中的错误行为，并要求患者定期预约来

院健康体检。

1.3 测评工具 分别于干预前、干预 6个月时检测

两组COPD稳定期患者营养状况、生活质量及肺功

能状况。①营养学指标及体格指标：体重指数、三

头肌皮褶厚度、上臂围、血浆白蛋白等指标。②采用

慢性阻塞性肺病评估测试[6]（COPD assessment test，
CAT）量表评估COPD稳定期患者生活质量，量表分

值 0~40分，分数越低状态越好。③采用美国森迪斯

肺功能监测仪测量肺功能：第 1秒钟用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second，FEV1）占预

计值百分比及其 FEV1/用力肺活量（forced vital ca⁃
pacity，FVC）比率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后营养状况比较见表1
表1 两组干预前后营养状况比较

指标

体重指数/kg/m2

上臂围/cm

三头肌皮褶厚度/cm

白蛋白/g/L

观察组

干预前

23.13±4.07

23.63±5.19

18.56±7.38

40.23±6.71

干预6个月

25.22±3.97*#

26.52±3.41*#

23.36±6.59*#

45.62±3.24*#

对照组

干预前

23.68±3.59

23.51±4.68

18.91±7.83

40.79±7.63

干预6个月

22.26±3.45

23.26±4.27

19.77±4.86

41.15±3.41

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预6个月比较，P＜0.05。
由表 1 可见，干预前两组营养学指标（体重指

数、三头肌皮褶厚度、上臂围、血浆白蛋白）比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.67、0.33、0.39、0.51，P
均＞0.05），干预 6个月后，观察组各营养学指标较

干预前均有改善，且各营养学指标均优于对照组（t

分别=3.05、4.12、3.95、4.69、4.49、4.26、3.28、4.01，P
均＜0.05）。
2.2 两组研究对象生活质量及呼吸功能比较见表2

表2 两组研究对象生活质量及呼吸功能情况

指标

CAT得分/分

FEV1％

FEV1/FVC

观察组

干预前

22.59±5.72

56.87±13.24

55.64±21.91

干预6个月

18.25± 3.88*#

63.32±12.33*#

65.71±17.12*#

对照组

干预前

23.39± 5.24

56.12±16.04

54.91±20.68

干预6个月

22.83± 5.62

57.61±11.04

60.12±14.25

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预6个月比较，P＜0.05。
由表 2 可见，干预前两组 CAT 得分、FEV1％、

FEV1/FVC 比较，差异无统计学意义（t分别=0.67、
0.44、0.32，P均＞0.05），干预 6个月后，观察组 CAT
得分、FEV1％、FEV1/FVC较干预前有明显改善，且

均优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.01、
3.46、3.82、5.28、3.25、3.16，P均＜0.05）。

3 讨论

COPD 患者往往会出现体重下降、营养不良现

象，COPD稳定期患者有 24％存在低体重，而营养不

良也被认定为 COPD 患者预后不良的独立危险因

素[7]。多数COPD患者除少部分时间的治疗是在医

院完成的，绝大部分时间的治疗是在家和社区完成
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的，但社区 COPD 患者自我管理的现状不容乐观。

强化出院患者持续性的营养支持，为患者提供科学

合理的营养配餐，保证患者每日能量的合理摄入，

帮助患者改善机体营养状况，提高呼吸机储备能

力，缓解呼吸道症状，促进疾病的恢复至关重要[8]。

本次研究结果显示，在接受了延续性营养支持后患

者的各项营养指标（体重指数、三头肌皮褶厚度、上

臂围、血浆白蛋白）较干预前均明显改善，且改善效

果均优于常规营养支持的患者（P均＜0.05），表明延

续性营养支持能够有效改善COPD稳定期患者营养

状况。

COPD稳定期持续的呼吸功能锻炼可有效恢复

呼吸肌和肌肉功能，提高肺功能和活动能力，缓解

临床症状。有研究表明，COPD患者气道阻塞的程

度与营养不良的发生相关，营养不良可使COPD患

者肺通气、换气功能降低，是影响肺功能的常见危

险因素，可以损害呼吸肌的结构和功能，影响呼吸

中枢的通气驱动及肺防御机制，导致机体的免疫力

和肺的防御功能降低，使气道对吸入物的清除能力

降低，加重呼吸困难[9]。本次研究结果显示，实施延

续性营养支持的患者干预 6个月后其呼吸功能指标

（FEV1％、FEV1/FVC）较干预前均明显改善，且改善

效果明显优于常规营养支持的患者（P均＜0.05）。

提示延续性营养支持能够有效改善COPD稳定期患

者改善患者呼吸功能。分析其原因可能是延续性

的营养支持，可持续为患者提供呼吸肌做功所需能

量，提高患者机体抵抗力和肺功能储备力，有助于

患者抵抗外界感染及不良刺激对呼吸功能的影响。

COPD在患者机体营养不良时，肺顺应性下降，

从而肺细胞和肺泡的可逆性降低，随之弥散能力也

降低，导致患者肺气肿加重，同时机体的收缩蛋白、

肌肉蛋白被大量分解，呼吸肌萎缩而处于疲劳状

态，导致其病情反复，其氧化应激反应和系统性炎

症反应对患者身体造成不良影响，给患者的生活和

家庭造成很大负担，同时造成患者的生活质量下

降。本次研究显示，实施延续性营养支持患者的营

养状况得到了进一步的改善，CAT得分低于对照组

（P＜0.05），生活质量明显提高。其原因可能为：延

续性的营养支持可尽快恢复患者的通气和气道黏

膜防御功能，增强患者的免疫功能，减轻炎症作用，

从源头上阻断感染、呼吸衰竭间的恶性循环，从而

有效改善了患者的呼吸状况，同时提高了患者机体

抵抗力，使患者的日常生活能力得到有效改善。

综上所述，延续性营养支持能够有效改善

COPD稳定期患者营养状况，改善患者呼吸功能，提

高患者生活质量。
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