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［摘要］ 　 目的　 探讨肠内营养粉对老年稳定期慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者营养指标及体

液免疫功能的影响。 方法　 选取老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者 １１６ 例，根据微型营养评估（ＭＮＡ）评分将

其分为营养正常组（ＭＮＡ 评分 ＞ ２３． ５ 分，２４ 例）、营养不良风险组（１７． ０ 分≤ＭＮＡ 评分≤２３． ５ 分，
６５ 例）和营养不良组（ＭＮＡ 评分 ＜ １７． ０ 分，２７ 例）。 将 ＭＮＡ 评分≤２３． ５ 分的 ９２ 例患者随机分为

试验组（４６ 例）和对照组（４６ 例）。 根据 ＭＮＡ 评分，将试验组再分为营养不良风险亚组（１７． ０ 分≤
ＭＮＡ 评分≤２３． ５ 分）３３ 例和营养不良亚组（ＭＮＡ 评分 ＜ １７． ０ 分）１３ 例。 对照组患者常规治疗，试
验组在对照组治疗方案基础上予肠内营养粉，两组患者均连续治疗 ３ 个月。 收集所有患者一般资

料、实验室检查指标及肱三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、ＭＮＡ 评分并分组进行比较。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析评估 ＣＯＰＤ 患者营养及体液免疫指标与 ＭＮＡ 评分的相关性。 结果　 营养不良组、营养不良风

险组及营养正常组患者 ＢＭＩ、白蛋白、前白蛋白水平及 ＴＳＦ 均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对照组患者治

疗 ３ 个月后 ＢＭＩ、ＩｇＡ 水平、ＴＳＦ 及 ＭＮＡ 评分均低于同组治疗前，试验组患者 ＢＭＩ、淋巴细胞计数、
白蛋白、前白蛋白、ＩｇＧ 水平、ＴＳＦ 及 ＭＮＡ 评分均高于同组治疗前；试验组患者治疗 ３ 个月后 ＩｇＧ 水

平及 ＴＳＦ 均高于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 试验组营养不良亚组及营养不良风险亚组治疗 ３ 个月后

ＢＭＩ、淋巴细胞计数、白蛋白、前白蛋白、ＩｇＧ 水平、ＴＳＦ 及 ＭＮＡ 评分均高于同组治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）。
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，ＣＯＰＤ 患者 ＭＮＡ 评分与 ＢＭＩ、白蛋白、前白蛋白及 ＴＳＦ 均呈显著正相

关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论　 肠内营养粉可改善老年稳定期营养不良 ＣＯＰＤ 患者营养状态及 ＩｇＧ 水平。
［关键词］ 　 肠内营养粉；　 慢性阻塞性肺疾病；　 营养状态；　 微型营养评估；　 体液免疫
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种常见的以持续

性呼吸道症状和气流受限为特征、可预防和治疗的疾

病［１⁃２］。 ＣＯＰＤ 本质是一种全身炎症反应，可存在多种

并发症，营养不良是其中之一［３⁃４］。 营养不良常表现为

体重下降或 ＢＭＩ 降低、脂肪减少、肌肉萎缩及内脏蛋

白减少等。 研究表明，ＣＯＰＤ 患者营养不良的患病率

为 ２５％ ～ ６５％ ，稳定期 ＣＯＰＤ 患者营养状况与伴发其

他系统常见老年病的数量密切相关［５］。 营养支持是

ＣＯＰＤ 患者治疗计划中的重要部分。 肠内营养粉在术

后、肿瘤等存在蛋白质⁃能量营养不良或存在营养不良

风险的患者中有较多应用［６⁃７］，但在 ＣＯＰＤ 稳定期，尤
其是肺功能较差患者中的使用目前尚未见报道。 本研

究探讨了肠内营养粉对老年稳定期营养不良 ＣＯＰＤ 患

者营养指标及体液免疫功能的影响。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２１ 年 １ 月 ～ ２０１２ 年 １２ 月于我科

就诊的老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者 １１６ 例，其中男 ９０ 例、
女 ２６ 例，年龄 ６０ ～ ９０ 岁，平均年龄（７３． ７４ ± ８． ０６）岁。
纳入标准：（１）均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（２０２１ 年修订版）》 ［８］ 中 ＣＯＰＤ 的诊断标准；（２）年龄

≥６０ 岁；（３）６ 个月内肺功能 ＣＯＰＤ 全球倡议（ＧＯＬＤ）
分级为 ３ ～ ４ 级；（４）胃肠道功能正常，可正常进食；
（５）能够配合行抽血、６ ｍｉｎ 步行试验、肺功能等检查。
排除标准：（１）哮喘、双侧胸腔积液、肺实变、间质性肺

炎、支气管扩张、肺结核；（２）严重的心脑血管疾病、肝
肾功能不全、免疫系统疾病及未控制的糖尿病；（３）合
并其他可能影响老年人营养状况和体液免疫功能的因

素及疾病；（４）认知障碍及行动不便；（５）资料不完整

或中途退出；（６）漏服肠内营养粉累计超过１５ 天；（６）合
并半乳糖血症及对牛乳或大豆蛋白过敏。 根据微型营

养评估（ＭＮＡ）评分，将所有患者分为营养正常组（ＭＮＡ
评分 ＞ ２３． ５ 分，２４ 例）、营养不良风险组（１７． ０ 分≤
ＭＮＡ 评分≤２３． ５ 分，６５ 例）和营养不良组（ＭＮＡ 评分 ＜
１７． ０ 分，２７ 例）。 按照随机数字表法，将 ＭＮＡ 评分≤
２３． ５ 分的 ９２ 例患者再分为试验组（４６ 例）和对照组

（４６ 例）。 根据 ＭＮＡ 评分，将试验组再分为营养不良

风险亚组（１７． ０ 分≤ＭＮＡ 评分≤２３． ５ 分）３３ 例和营

养不良亚组（ＭＮＡ 评分 ＜ １７． ０ 分）１３ 例。 本研究通过

我院伦理委员会审核批准［２０２０ 年审（４５ 号）］。 所有

患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）治疗方法：对照组常规治疗，试验组在对照组

治疗方案基础上予肠内营养粉（安素，４００ ｇ ／罐，雅培）
治疗。 安素 ６ 勺先加温水 ２００ ｍｌ 搅拌均匀，后加水至

２５０ ｍｌ（２ ｈ 内服用完），营养不良风险亚组每日 １ 次、
营养不良亚组每日 ２ 次。 两组患者均持续治疗 ３ 个月。

（２）观察指标：收集所有患者一般资料（性别、年
龄、ＢＭＩ）、实验室检查指标（血红蛋白、淋巴细胞计数、
白蛋白、前白蛋白、 ＩｇＡ、 ＩｇＧ） 及肱三头肌皮褶厚度

（ＴＳＦ）、ＭＮＡ 评分。 ＭＮＡ 包括 ４ 个部分（含 １８ 条问

题），总分 ３０ 分。 ＭＮＡ 评分 ＞ ２３． ５ 分提示营养状况

良好，１７． ０ 分≤ＭＮＡ 评分≤２３． ５ 分提示存在营养不

良的危险性，ＭＮＡ 评分 ＜ １７． ０ 分提示营养不良。 ＴＳＦ
由专人人工测定 ３ 次，取其平均值。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，多组间比

较采用单因素方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对

ｔ 检验。 计数资料以例和百分比表示，组间比较采用

χ２ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估 ＣＯＰＤ 患者营养

及体液免疫指标与 ＭＮＡ 评分的相关性。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同营养状态组别患者一般资料、实验室检查

指标与 ＴＳＦ 比较：营养不良组、营养不良风险组及营

养正常组患者 ＢＭＩ、白蛋白、前白蛋白水平及 ＴＳＦ 均依

次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；３ 组间其余指标比较差异均无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 试验组与对照组患者治疗前及治疗 ３ 个月后相
关检查指标比较：对照组患者治疗 ３ 个月后 ＢＭＩ、ＩｇＡ

·４３８· 临床内科杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２



水平、ＴＳＦ 及 ＭＮＡ 评分均低于同组治疗前，试验组患
者 ＢＭＩ、淋巴细胞计数、白蛋白、前白蛋白、ＩｇＧ 水平、
ＴＳＦ 及 ＭＮＡ 评分均高于同组治疗前；试验组患者治疗
３ 个月后 ＩｇＧ 水平及 ＴＳＦ 均高于同期对照组 （Ｐ ＜
０． ０５）。 两组患者其余指标组间及组内比较差异均无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 试验组患者不同营养状态亚组治疗前及治疗
３ 个月后相关检查指标比较：试验组营养不良亚组及
营养不良风险亚组治疗 ３ 个月后 ＢＭＩ、淋巴细胞计数、
白蛋白、前白蛋白、ＩｇＧ 水平、ＴＳＦ 及 ＭＮＡ 评分均高于
同组治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者其余指标组间及组
内比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． ＣＯＰＤ 患者营养及体液免疫指标与 ＭＮＡ 评分

的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，三组 ＣＯＰＤ
患者 ＭＮＡ 评分与 ＢＭＩ（ｒ ＝０． ５６９）、白蛋白（ｒ ＝ ０． ２８４）、
前白蛋白（ ｒ ＝ ０． ３７６）及 ＴＳＦ（ ｒ ＝ ０． ６３９）均呈显著正相

关（Ｐ ＜ ０． ００１），而与血红蛋白（ ｒ ＝ ０． ０４４）、淋巴细胞

计数（ ｒ ＝ ０． ０４６）及 ＩｇＡ（ ｒ ＝ ０． ０３２）、ＩｇＧ（ ｒ ＝ ０． ０１２）均
无显著相关性（Ｐ ＞ ０． ０５）。

讨　 　 论

ＣＯＰＤ 是一种全身慢性消耗性疾病，体重减轻是

主要表现，患者营养状况是其症状和预后的重要决定

因素［９］。 ＣＯＰＤ 患者气道长期处于阻塞状态，肺泡弹

性回缩力下降，从而增加呼吸做功和能量消耗［１０］；低
氧血症和高碳酸血症进一步损害患者的胃黏膜，导致

胃肠菌群失调，消化吸收障碍，营养物质消化、吸收、氧
化不充分［１１］；上述原因均可导致患者营养不良急剧增

加［１２］。 营养不良会损害免疫功能，患者的院内感染

率、住院时间和死亡率均有所上升［１３］。 营养不良是改

善 ＣＯＰＤ 患者预后的关键，也是增加患者再入院率及

死亡率的主要因素［１４］。
ＭＮＡ 包括人体测量（ＢＭＩ、体重、手臂和小腿中部

周长）、一般评估（生活方式、药物、活动能力和抑郁症

状）、短期饮食评估（进餐次数、食物和液体摄入）和主

观评估（对食物和营养的自我感知）４ 个部分，是老年

营养不良筛查和评估的金标准，适用于 ６５ 岁以上老年

患者及社区人群［１５］。 而 ＢＭＩ 是评估机体营养状况的

重要指标且易于测量［１６］。 本研究发现，营养不良组、
营养不良风险组及营养正常组患者 ＢＭＩ、白蛋白、前白

蛋白、ＴＳＦ 及 ＭＮＡ 评分等营养状态指标三组间及两两

比较差异均有统计学意义。
　 　 ＣＯＰＤ 患者的营养要素包括碳水化合物、脂肪、蛋
白质、维生素、电解质、微量元素、精氨酸及谷氨酰胺

等。 其中，碳水化合物和脂肪能量比为 ４∶ ６。 对 ＣＯＰＤ

表 １　 不同营养状态组患者一般资料、实验室检查指标与 ＴＳＦ 比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

血红蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

淋巴细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

前白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

ＩｇＡ
（ｇ ／ Ｌ）

ＩｇＧ
（ｇ ／ Ｌ）

ＴＳＦ
（ｍｍ）

营养不良组 ２７ ２１ ／ ６ ７５．４３ ±６．７６ １９．１２ ±３．５０ １３１．５０ ±２１．１８ １．２４ ±０．７７ ３８．０１ ±２．８３ １２４．８５ ±４２．５０ ２．３１ ±１．２７ １２．１４ ±２．５８ ８．００ ±１．３９
营养不良风险组 ６５ ５４／ １１ ７３．００ ±８．４５ ２２．２５ ±３．３２ａ １３４．８４ ±１９．７９ １．２２ ±０．６４ ４０．０６ ±３．５０ａ １６０．４６ ±４７．９３ａ ２．３１ ±１．１７ １１．６０ ±２．３７ ９．０６ ±１．４５ａ

营养正常组 ２４ １５ ／ ９ ７４．６７ ±５．５２ ２５．２２ ±３．７５ａｂ １３４．０８ ±１７．６３ １．３２ ±１．２８ ４２．０４ ±３．８２ａｂ １８２．８０ ±５１．４５ａｂ ２．１２ ±０．７４ １１．６５ ±２．６０ １１．８６ ±１．６４ａｂ

χ２ ／ Ｆ 值 ４． ２６８ １． １５２ ２０． ２５７ ０． ２８２ ０． １３２ ８． ９６３ １０． １３９ ０． ２７０ ０． ４９３ ４７． ８２１
Ｐ 值 ０． １１８ ０． ３２０ ＜ ０． ００１ ０． ７５５ ０． ８７６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７６４ ０． ６１２ ＜ ０． ００１
　 　 注：与营养不良组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与营养不良风险组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ２　 试验组与对照组患者治疗前及治疗 ３ 个月后相关检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
血红蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

淋巴细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

前白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

ＩｇＡ
（ｇ ／ Ｌ）

ＩｇＧ
（ｇ ／ Ｌ）

ＴＳＦ
（ｍｍ）

ＭＮＡ 评分
（分）

对照组
治疗前 ４６ ２１．３０ ±３．６７ １３３．８０ ±２０．１５ １．２６ ±０．７５ ３９．９５ ±３．３９ １５０．２４ ±５１．４２ ２．２９ ±１．２９ １１．７７ ±２．２３ ８．６２ ±１．４４ １８．２９ ±２．６２
治疗３ 个月 ４６ ２１．０１ ±１．４４ａ １３２．９６ ±１５．５４ １．２３ ±０．６４ ３８．６４ ±６．２０ １５３．５２ ±４９．４２ ２．１５ ±１．０５ａ １１．５７ ±１．８９ ８．５２ ±１．４５ａ １７．９６ ±２．６７ａ

试验组
治疗前 ４６ ２１．２９ ±３．６７ １３３．８５ ±１９．３６ １．１９ ±０．６０ ３８．９３ ±３．４４ １４９．０１ ±４６．９５ ２．３４ ±１．１１ １１．７６ ±２．６５ ８．８５ ±１．５７ １８．３９ ±２．６９
治疗３ 个月 ４６ ２２．１８ ±３．４９ａ １３５．１１ ±１４．３２ １．２７ ±０．５３ａ ４０．１５ ±２．３９ａ １６７．９２ ±４０．０３ａ ２．３７ ±１．００ １２．５９ ±２．２３ａ ｂ ９．２０ ±１．５９ａｂ １９．０３ ±２．４９ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与对照组同期比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 试验组患者不同营养状态亚组治疗前及治疗 ３ 个月后相关检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
血红蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

淋巴细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

前白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

ＩｇＡ
（ｇ ／ Ｌ）

ＩｇＧ
（ｇ ／ Ｌ）

ＴＳＦ
（ｍｍ）

ＭＮＡ 评分
（分）

营养不良
亚组

治疗前 １３ １８． ７２ ±３． ８８ １２９． １５ ±２６． ６７ １． ２４ ±０． ７２ ３７． ７７ ±２． ７０ １３３． ００ ±４７． ２０ ２． １３ ±０． ８５ １１． ４７ ±２． ７７ ８． １８ ±１． ６９ １５． ２７ ±０． ９０
治疗３ 个月 １３ １９． ７０ ±３． ８２ａ １３３． １５ ±１９． ４９ １． ３４ ±０． ６３ａ ３９． ３７ ±２． ５３ａ １５３． ３３ ±３８． ９８ａ ２． １６ ±０． ７８ １２． ５１ ±２． ２７ａ ８． ４７ ±１． ７４ａ １６． １５ ±１． １４ａ

营养不良
风险亚组

治疗前 ３３ ２２． ３０ ±３． ０９ １３５． ７０ ±１５． ７４ １． １８ ±０． ５６ ３９． ３９ ±３． ６２ １５５． ３２ ±４６． ０４ ２． ４２ ±１． ２０ １１． ８８ ±２． ６４ ９． １２ ±１． ４７ １９． ６２ ±２． ０９
治疗３ 个月 ３３ ２２． ９９ ±２． ７９ａ １３５． ８８ ±１２． ００ １． ２４ ±０． ４９ａ ４０． ４６ ±２． ３０ａ １７３． ７５ ±３９． ８７ａ ２． ４６ ±１． ０７ １２． ６３ ±２． ２５ａ ９． ４８ ±１． ４５ａ ２０． １７ ±１． ８７ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５

·５３８·临床内科杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２



患者进行针对性的营养支持，实施个体化营养治疗，及
时改善患者的营养状况具有重要的临床意义［１７］。 口

服营养支持常用于治疗胃肠道功能正常 ＣＯＰＤ 患者的

营养不良［１８］。 本研究采用的肠内营养粉剂热量分配

为 １４． ２％蛋白、５４％碳水化合物及 ３１． ８％ 脂肪，适合

于治疗状态稳定者［１９］。 本研究结果显示，给予安素补

充治疗的试验组患者，治疗后 ＢＭＩ、ＴＳＦ、ＭＮＡ 评分、白
蛋白、前白蛋白等指标明显优于同组治疗前水平，说明

其可改善患者营养状态，这与柴春艳等［２０］ 的研究结果

基本相符。 而对照组 ＢＭＩ、ＴＳＦ、ＭＮＡ 评分较同组治疗

前反而有所下降。 ＭＮＡ 评分与 ＢＭＩ 及 ＴＳＦ 均呈高度

正相关，而与白蛋白、前白蛋白均呈低度正相关，提示

相对于白蛋白及前白蛋白，ＢＭＩ 及 ＴＳＦ 能更好地反映

ＣＯＰＤ 患者营养状态，尤其是 ＢＭＩ 更加简单便捷。 前

白蛋白是一种急性负时相反应蛋白，临床中测值变化

较大。 有研究表明，血清超敏 Ｃ 反应蛋白与前白蛋白

比值对 ＣＯＰＤ 急性加重期患者 ３０ 日再入院的预测价

值［２１］。 针对营养不良及营养不良风险采取不同剂量

的安素补充，均能达到改善营养不良的目的，同时，研
究中发现患者均未出现明显腹泻。

ＣＯＰＤ 患者的细胞免疫功能普遍降低，同时存在

体液免疫功能障碍，且随着病情的加重和肺功能的降

低其免疫功能呈进行性减退［２２⁃２３］。 分泌型 ＩｇＡ 介导免

疫排斥，通过抑制病原体粘附于上皮细胞，促进病原体

从气道表面清除，ＣＯＰＤ 患者的黏膜 ＩｇＡ 反应受损，
ＩｇＡ 在支气管上皮的转运不足［２４］，低 ＩｇＧ 血症与

ＣＯＰＤ 住院的高风险相关，Ｉｇ 治疗可降低 ＣＯＰＤ 急性

加重的频率［２５］。 研究发现肠内营养联合氯米松和氨

茶碱治疗老年 ＣＯＰＤ 时，增加肠内营养后患者 ＩｇＭ、
ＩｇＧ 和 ＩｇＡ 水平及血清总蛋白、白蛋白和转铁蛋白水

平均有显著升高［２６］。 本研究发现，治疗 ３ 个月后对照

组患者 ＩｇＡ 水平较同组治疗前下降，而试验组淋巴细

胞计数、ＩｇＧ 等指标均高于同组治疗前，其 ＩｇＧ 也高于

同期对照组，说明安素治疗后可改善患者的 ＩｇＧ 水平，
对增强体液免疫功能有一定作用。

综上所述，老年稳定期肺功能 ＧＯＬＤ 分级 ３ ～ ４ 级

这类重度 ／极重度 ＣＯＰＤ 患者，胃肠道功能正常且存在

营养不良或营养不良风险，经肠内营养粉剂进行营养

支持治疗 ３ 个月后，其营养状态有较好的提升，并可提

高患者的 ＩｇＧ 水平。 同时使用肠内营养粉剂治疗不易

致腹泻，患者接受度高，不失为纠正该类患者营养不良

的好方法。 由于本研究的样本量不大，还需扩大样本

进一步研究。
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