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摘要：目的:探讨不同临床类型慢性阻塞性肺疾病患者营养状态与炎性因子的关系。 方法：选择 2017 年 12 月-2019 年 4 月治疗的慢性阻塞
性肺疾病患者 110 例作为对象，根据病的类型分为肺气肿组（n=55）、支气管炎组（n=55）同期取选取健康者（n=55）为对照组。比较三组
对象营养情况、两组患者营养状态、炎性因子及肺功能相关关系。结果：肺气肿组患者 BMI、IBW% 、TSF、MAC 等指标与支气管炎组及对
照组之间存在明显差异( P < 0. 05) ，支气管炎组患者的 BMI、IBW% 、TSF 等指标单独与对照组之间存在差异（P<0.05）；两组患者 RV/FVC、
KCO 和 BMI、瘦素之间显现出负关系( P < 0. 05) ，肺气肿组患者 RV/FVC、KCO 和 TNF-α之间显现出正关系 ( P < 0. 05 ) ，支气管炎组患者 KCO
和 IL-8 显现出负关系( P < 0. 05) 。结论：正常肺气肿型和支气管炎型慢阻肺患者营养状态、瘦素、TNF-α等指标存在一定差异，IL-8 水平在
两组患者中无显著差异，瘦素及 TNF-α会影响到慢性阻塞性肺疾病患者营养不良情况。 
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慢性阻塞性肺疾病属于慢性疾病患者中常见的肺病，主要受环

境因素及个体因素所影响。近年来其发病率明显增加，备受人们关
注，但是相关研究较少[1]。 因此，本文采取病例对照方法进行研究，
探讨不同临床类型慢性阻塞性肺疾病患者营养状态与炎性因子的
关系，报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2017 年 12 月-2019 年 4 月治疗的慢性阻塞性肺疾病患者
患者 110 例作为对象，根据病的类型分为肺气肿组（n=55）、支气
管炎组（n=55）同期取选取健康者（n=55）为对照组。肺气肿组
55 例，男 35 例，女 20 例，年龄（57-73）岁，平均（63.49±4.72）
岁；支气管炎组 55 例，男 30 例，女 25 例，年龄（60-76）岁，平
均（64.11±5.91）岁；对照组 55 例，男 34 例，女 21 例，年龄（58-76）
岁，平均（64.49±5.12）岁；三组对象基本资料对比无统计学意义
（P>0.05）。 
1.2 方法 

对照组：1、首先测定所选研究对象营养指标情况：进行 BMI

（体重）、IBW%（理想性百分比）、TSF（三头肌皮皱厚度）、MAC
（上臂中部臂围）的测定， 标准：在 BMI < 18. 4 kg / m2  IBW% < 
90% 、TSF < 1cm、MAC < 23 cm 中符合两项者为定为营养不良。
2. 由专人为所有人进行肺功能测定以及血气分析的测定并行心脏
彩色多普勒检查 并行 CRP、血清瘦素、TNF-α及 IL-8 检测。 
1.3 观察指标 

（1）三组对象营养情况对比；详细记录三组研究对象 BMI、 
IBW( %)、 TSF、MAC 等营养指标数值，以对比分析。 

（2）两组患者营养状态、炎性因子及肺功能相关关系；记录
两组患者 BMI 、瘦素、TN F-α、IL-8 与 RV/FVC、KCO 之间
的关系，以做比较。 
2 结果 
1. 三组对象营养情况对比 

肺气肿组患者 BMI、IBW% 、TSF、MAC 等指标与支气管炎组
及对照组之间存在明显差异， ( P < 0. 05) ，支气管炎组患者的 BMI、
IBW% 、TSF 等指标单独与对照组之间存在差异（P<0.05），见表 1。 

表 1 三组对象营养情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 BMI(kg/m2) IBW( %) TSF(mm) MAC(cm) 

肺气肿组 55 18.14±0.68 82.43±2.66 7.44±2.05 18.63±3.15 
支气管炎组 55 26.13±2.42 134.49±5.63 15.41±5.09 25.69±5.73 

对照组 55 22.63±1.43 103.50±434 11.83±4.61 25.62±4.83 
F / 3.426 3.984 3.253 3.426 
P / 0.003 0.002 0.004 0.003 

3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病为以不完全可逆的气流受到一定限制为特

点的慢性病。临床中有慢性咳嗽、气短、咳痰及呼吸困难等表现，
其会损害患者呼吸功能、危害循环系统、甚至危机患者生命，严重
影响患者健康及生命[3]。近年来，不同临床类型慢性阻塞性肺疾病
患者营养状态与炎性因子的关系颇受人们关注。本研究中，肺气肿
组患者 BMI、IBW% 、TSF、MAC 等指标与支气管炎组及对照组之
间存在明显差异， ( P < 0. 05) ，支气管炎组患者的 BMI、IBW% 、
TSF 等指标单独与对照组之间存在差异（P<0.05）。说明不同类型慢
性阻塞性肺疾病患者营养指标情况是不一样的，支气管炎组患者
BMI、IBW% 、TSF 等指标与正常健康人之间存在着差异。肺气肿
型更容易发生消瘦、营养不良等情况、也易其免疫功能下降。本研
究中，两组患者 RV/FVC、KCO 和 BMI、瘦素之间显现出负关系( P 
< 0. 05) ，肺气肿组患者 RV/FVC、KCO 和 TNF-α之间显现出正关
系 ( P < 0. 05 ) ，支气管炎组患者 KCO 和 IL-8 显现出负关系( P < 0. 
05)。说明不同营养状态下患者两组患者的炎症反应情况不同[4]。若
全身反应炎症可致瘦素水平的提升，进而引起饮食变化、消耗能量

变多，降低体重，当然瘦素水平高又反作用于炎症反应，会促使其
发生，二者为恶性循环。TNF-α与慢阻肺型患者体重下降存在一
定的关系， TNF-α很有可能利用能量消耗的增加进而导致患者发
生营养不良。 

综上所述，正常肺气肿型和支气管炎型慢阻肺患者营养状态、
瘦素、TNF-α等指标存在一定差异， IL-8 水平在两组患者中无显
著差异，瘦素及 TNF-α会影响到慢性阻塞性肺疾病患者营养不良
情况。 
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