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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(简称COPD)是一种慢性呼吸道疾病，其作为一种慢性消耗性疾病，发生营养不良合并

症的风险相比于其他疾病更高，这也是导致COPD成为全球肺部疾病中发病率和死亡率均较高的疾病之

一的原因。同时，营养不良还是慢阻肺急性加重(AECOPD)的诱因，进而成为COPD死亡率的独立预测因

素。AECOPD和营养不良的发生机制联系紧密，互相影响，因此，本文就AECOPD患者合并营养不良的

相关因素、营养状态评估及营养支持进展进行综述。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic respiratory disease. As a chronic con-
sumptive disease, the risk of malnutrition complications is higher than other diseases. This is also 
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the reason why COPD has become one of the global lung diseases with high incidence rate and mor-
tality. At the same time, malnutrition is also a contributing factor to acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease (AECOPD), which in turn becomes an independent predictor of COPD 
mortality. The mechanisms of AECOPD and malnutrition are closely related and mutually influen-
cing. Therefore, this article reviews the related factors, nutritional status assessment, and nutri-
tional support progress of AECOPD patients with malnutrition. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一个重要的全球性的公共卫生问

题，根据全球疾病负担调查，COPD 是我国 2016 年第五大死亡原因[1]，2017 年第三大伤残的调整寿命

年的原因[2]。慢阻肺急性加重(AECOPD)是指在 14 d 以内原有呼吸困难和(或)咳嗽咳痰增的增加，同时

可伴有呼吸急促和(或)心动过速[3]。有研究显示，营养不良不仅可以作为慢阻肺的并发症，也是慢阻肺

急性加重期的诱因[4]。另外，营养不良会进一步导致机体免疫力降低，同时炎症也可导致免疫系统激活，

机体免疫力进一步下降。本文通过对慢阻肺急性加重期发生营养不良的机制、营养状况评估及营养支持

进展进行总结，其目的在于更有效地管理 AECOPD 患者，提高其生存质量，改善预后，降低死亡率。 

2. COPD 患者发生营养不良的机制 

AECOPD 合并营养不良的机制，目前尚未有明确的说法；根据既往研究结果及慢阻肺病理生理过程，

可能与能量供需失衡、炎症介质参与及氧化应激相关，具体发生发展机制如下： 

2.1. 能量供需失衡 

AECOPD 患者长期处于慢性缺氧、二氧化碳潴留状态，低氧血症、高碳酸血症可导致消化道淤血，

使消化系统相关功能减弱，最终导致食欲减退，能量摄入减少[5]；另外缺氧环境同样会导致蛋白合成受

阻，其机制是抑制线粒体和细胞质蛋白的合成[6]。长期服用茶碱类药物和抗生素可能会引发肠道菌群失

衡，进而对消化系统的症状产生影响，导致食欲下降。COPD 患者通常伴有吞咽力量下降，部分患者可

能出现咽喉部感觉障碍，从而导致食欲减弱，且患者的吞咽功能障碍程度与疾病急性加重密切相关[7]。
另外，AECOPD 病人处于应激和高分解状态，气道阻力升高，由于需要额外做工，导致能量需求增加；

部分患者经常服用激素类药物，导致机体处于高分解状态，能量摄入增加[8]。 

2.2. 炎症介质参与 

COPD 的本质就是慢性气道炎症，感染则是 COPD 患者进入急性期的重要诱因，其炎症反应更加活

跃。当感染所导致的炎症发生时，肺实质和肺血管中 CD4 和 CD8 两大亚群的淋巴细胞增多。其中 CD4
淋巴细胞亚型包括辅助型 T 细胞 1 (Th1)、辅助型 T 细胞 17 (Th17)，帮助机体识别不同的侵犯病原体[9]。
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而 CD8T 淋巴细胞主要为细胞毒性 T 细胞(Tc1)，释放细胞毒素至受感染的细胞内，导致细胞死亡[10]。
同时，这些细胞连同其他结构共同释放多种炎症介质，包括白细胞介素 IL-6、IL-8 和肿瘤坏死因子 α 
(TNF-α)释放[11] [12]。IL-6 作为一种促炎因子，通过促进糖原分解、刺激脂肪代谢分解，介导 COPD 患

者的营养不良[13]。还有研究发现 TNF-α 能够加快骨骼肌细胞的消耗，推动其死亡进程，这会引发蛋白

质分解增加，进而引起肌肉萎缩，导致营养不足的发生[14]。IL-6 与 TNF-α 共同激活泛素蛋白酶途径，

影响脂肪代谢，使蛋白质分解代谢能力增强，而蛋白质合成效率降低，导致能量分解增加。因此，两者

均可以导致营养不良的发生，在 COPD 对营养不良的调节中起着重要作用[15]。此外，通过 IL-6、TNF-α
刺激肝脏细胞合成的促炎因子 CRP，也存在相似的作用。有研究显示，患者的饮食量会随着 CRP 的升高

而下降，其机制可能为炎性因子通过作用于神经系统，使得胃酸分泌被抑制并降低了肠胃运动能力，引

起患者消化吸收功能减弱，从而引起机体所需营养物质供给不足，增加了营养不良的风险[16]。 

2.3. 氧化应激 

氧化应激是体内氧化与抗氧化失衡，是慢阻肺主要发病机制之一。COPD 病程中氧化应激引起的活

性氧可以在炎性介质表面促进肌球蛋白和肌动蛋白的降解，导致患者肌肉萎缩[17]。有相关研究指出，当

AECOPD 患者发生氧化应激时，血小板活化因子(PAF)、P 选择蛋白(CD62P)升高，谷胱甘肽过氧化物酶

(GSH-Px)、超氧化物歧化酶(SOD)水平下降，且患者营养状况与 GSH-Px、SOD 呈正相关，与 PAF、CD62P
呈负相关[18]，提示 AECOPD 患者营养状况与氧化应激能力密切相关。 

通过以上机制不难发现 AECOPD 患者常处于一种慢性消耗状态，其可能出现体重下降、皮下脂肪的

减少等营养不良状态。 

3. COPD 患者营养状况评定方法 

3.1. 一般人体测量 

3.1.1. 体质量指数 
体质量指数(body mass index, BMI)：是临床上比较常用的评估人体营养不良标准，2015 年欧洲肠外

肠内营养学会(ESPEN)建议将 BMI < 18.5 kg/m2作为营养不良的诊断标准[19]；有研究显示，BMI < 18.5 
kg/m2及 BMI > 30 kg/m2均为 AECOPD 的高风险因素[20] [21]，也有研究指出，低 BMI 水平是肺功能下

降的危险因素，而高 BMI 水平可能会有保护作用[22]。 

3.1.2. 皮下脂肪测定 
能量消耗首先是消耗葡萄糖，但当葡萄糖消耗殆尽时能量消耗过程就由葡萄糖氧化功能转化为脂肪

氧化功能，COPD 患者需要额外的能量消耗，这就会导致脂肪动员进一步增加导致人体体重下降、消瘦，

最终可能引起营养不良。因此，可选取皮肤皱褶卡钳、指捏法、B 超法、CT 法测定皮下脂肪厚度，判断

营养不良状况。AECOPD 患者常规进行胸部 CT 检查，有研究指出，可以通过胸部 CT 看出脂肪分布和

肌肉减少情况，以预测死亡风险[23]。 

3.1.3. 身体围度的测定 
身体围度测量通常选取部位为上臂围的测量及腹围的测量，由于腹围的测量通常受到腹水、腹部包

块的影响导致结果不准确，因此上臂围测量是评估肌蛋白储存、消耗的重要营养学指标[24]。 
上述三种测定方式相对简便，但由于各自的局限性，均需要结合其他指标一起判断营养状况。 

3.2. 营养风险筛查工具 

营养筛查是评估患者营养不良状态或者存在营养不良风险，确定机体是否需要进行营养支持的评估
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工具，临床上常见的营养风险筛查工具有营养不良通用筛查工具(malnutrition universal screening tool, 
MUST)、微型营养评价法(mini nutritional assessment, MNA)及营养风险筛查 2002 (nutritional risk screening 
2002, NRS2002)等，在评估 COPD 患者是否存在营养不良风险中扮演着重要的角色。 

3.2.1. MUST 
MUST 是由英国肠内肠外营养协会开发使用，其包含 BMI、体质量减轻、合并急性疾病 3 个指标参

数，将患者的营养不良风险分为低、中、高三个等级[25]；一项在对 752 例患者进行营养不良风险评估，

MUST 能够更有效地识别营养不良的风险，比 MST 和 NRS2002 更为敏感[26]，提示 MUST 在营养筛查

中具有较高的预测性与准确性。因其具有操作简单、便捷等优点，欧洲营养和代谢协会推荐使用 MUST
用于成人社区营养不良的筛查。 

3.2.2. MNA 
MNA 是专为老年人设计的营养风险筛查工具，由人体测量、整体评价、膳食评定、主观评定共 4

个部分组成，共由 18 道问题组成。其优点是能在患者出现严重的体重下降之前诊断营养不良并且能够监

测患者的营养状态[27] [28]。但因其耗时长、且患者需要进行主观评价，因此对于有认知功能障碍的老年

患者使用受限，故不适用于老年住院患者营养评估，更常用于社区老年患者营养评估。简易微型营养评

价法(MNA-SF)是在 MNA 基础上发展而来的一种简易营养评价方法，由 MNA 完整版的其中 6 个问题组

成，因便于操作，评估时间较短，相比 MNA 更常用于住院患者营养风险的评估。 

3.2.3. NRS2002 
NRS 2002 是 2002 年由 ESPEN 开发的一种营养风险筛查工具，该工具结合了患者目前营养状态和疾

病严重程度，由年龄、BMI、体重下降、近期饮食摄入减少及疾病严重程度等组成，其总分小于等于 2
分提示营养良好，大于 3 分提示有营养风险。有一项前瞻性研究发现 NRS2002 大于 2 分可预测 AECOPD
患者 90 d 非计划再入院风险[29]。因 NRS2002 是将患者营养状况受损情况及病情严重程度作为评估内容，

并且具有较高的灵敏度和特异度[30]，能简单快速的发现患者存在营养不良风险，及时基于营养支持，故

其更适用于临床患者。  
营养风险筛查工具常用于刚入院的患者，其可以通过测评方式对患者营养状况进行快速评价，从而

为临床医务人员的诊疗及护理提供相应的依据，但其并不能客观反映患者真实营养状态，通常需要结合

血液营养指标共同评价患者营养状况。 

4. 血液营养指标 

4.1. C 反应蛋白/白蛋白比值 

白蛋白(ALB)是由肝脏合成的，血浆中最主要的蛋白质，其功能可以维持血浆渗透压、与多种营养物

质结合、提高机体抵抗力，是反应全身营养状况与慢性消耗性疾病严重程度的主要指标之一，是评估人

体营养状况的可靠指标[31]。CRP 是一种急性反应蛋白，具有激活补体、调理吞噬细胞功能、清除损失、

坏死组织和外来病原体的功能。有研究显示，在 AECOPD 患者体内出现炎症反应 5~7 小时内快速升高，

当随着患者病情好转、炎症控制，CRP 会随之下降，是反应患者病情变化的敏感指标，可作为 AECOPD
患者病情严重程度的评估[32]。目前临床上常单独使用 ALB、CPR 去评估的营养状况及预后，而 CRP/ALB
比值可作为评价炎症反应叠加营养不良的指标，其具有更高的敏感性。有研究指出，CRP/ALB 相比于单

独使用 ALB、CRP 更敏感[33]；还有研究说明了 CRP/ALB 值是急性加重期 COPD 合并呼吸衰竭患者预

后不良的危险因素的重要指标之一[34]。 
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4.2. 血脂分析 

COPD 病程长，不仅仅是肺内改变，其常导致多种并发症[35]。其可以引发患者的消瘦，增加患者的

死亡率。血脂包括血清中胆固醇、甘油三酯和类脂，生物学功能是储存能量、其次还参与细胞构成、细

胞凋亡及细胞转运等过程，研究表明脂质代谢紊乱在 AECOPD 病情进展中发挥着重要作用[36]，现阶段

考虑可能的机制有以下两点，一是与机体能量代谢和营养状况有关，二是脂质代谢参与了 COPD 患者免

疫炎症反应和氧化应激[37]。 

4.3. 新型炎症标记物 

AECOPD 患者炎症反应活跃，以及可能合并糖尿病、代谢综合征等代谢性疾病[38]，而上述疾病会

进一步增加感染风险，增加全身营养的消耗，因此并发营养不良。COPD 与营养不良疾病的存在的交叉

靶点或许能作为常规检查项目，如中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)，是两

种新型炎症标记物，前者是非特异性炎症反应，后者则参与免疫调控。目前已有研究证明了 NLR 和 PLR
不仅可以反应 COPD 患者病情严重程度，还可用于判断病情严重程度、预测急性加重风险、住院死亡率

[39]。但由于炎性通路信号复杂，涉及靶点众多，目前关于 MLR 与 COPD 的相关报道尚无定论，可进一

步研究。 

4.4. 血肌酐与血尿酸 

肌酐是评价肌代谢的重要指标，尿酸是细胞嘌呤代谢的终末产物，均可用来反应身体的营养状况。

低血肌酐[40]、高血尿酸[41]状况常出现在 COPD 患者的身上，表明 COPD 患者肌代谢水平的下降和嘌呤

代谢的增加，营养状况并不乐观。一项来自美国 NHANES 数据库对两者的比值进行了研究，认为血尿酸

/血肌酐结果的上升预示着 COPD 患者的肺功能受损，可预测急性加重风险及评估急性加重期病情严重程

度[42]。以上均提示血肌酐与血尿酸在评价 COPD 患者合并营养不良的具有重要作用。 

5. 营养支持治疗现状 

AECOPD 患者因食物摄入减少及能量消耗增加，能量和蛋白质处于负氮平衡状态，给予营养支持的

目标是改善 AECOPD 患者营养状况和提高机体的免疫能力及对延缓病情进展，以改善预后及降低死亡率。

在一项对 2002 名 AECOPD 患者营养风险筛查中显示，约一半患者营养不良的风险增加，提示在早期进

行营养支持来纠正患者的营养不良并促进代谢的恢复是十分必要的[43]。欧洲呼吸协会的声明建议给予营

养支持联合康复运动以改善患者营养不良状态，并且提出当 AECOPD 患者因各种原因发生营养不良时可

以通过少食多餐、高脂高蛋白饮食、提高不饱和脂肪酸含量以改善患者营养状态[19]。此外，AECOPD
患者无法经口饮食或营养状况差时就需要选择其他营养方式改善营养状况，常规营养支持方式有肠内营

养(EN)、肠外营养(PN)及肠内外联合营养，目前关于 AECOPD 营养方式的选择目前没有明确说法，可以

根据患者消化道功能以及是否可以耐受营养供给途径选择营养支持方式。已有研究表明，AECOPD 患者

通过补充不同形式的高蛋白、高能量营养剂，负氮平衡状态得到了纠正，肺功能、生活质量同时也得到

了显著改善[44]，由此可见，营养支持在 ARCOPD 患者治疗中必不可缺。 

6. 结论 

综上所述，由于 COPD 病程迁延日久，因此常常合并营养不良，成为病情恶化、体力下降、生活

质量降低和不良预后的重要危险因素。对于 AECOPD 患者应尽早通过 BMI、血脂、白蛋白等生化指

标以及营养风险筛查工具尽早进行营养状况评估，适时给予适合患者状况的营养支持治疗，以此减少
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潜在的器官衰竭或者其他恶性事件，对于改善 AECOPD 患者生活质量及预后有着重要的意义和临床

价值。 
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