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一例 COPD患者的营养支持治疗分析

陈显建 丁 锐 李国春*
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【摘 要】：目的：探讨一例 COPD患者营养支持的临床疗效及临床药师在营养支持治疗中的作用。方法：对一例慢性阻塞

性肺疾病急性加重患者进行营养支持治疗过程中，临床药师协助临床医师对患者进行营养风险筛查和评估、制定营养干预方

案、提供营养制剂的选择建议以及对患者整个营养支持治疗过程的临床效果进行监测。结果：患者经过合理的营养支持治疗，

由全肠外营养过渡至肠内营养，最终恢复经口进食，营养状态恢复良好，好转出院。结论：合理的营养支持治疗对 COPD患

者的康复具有重要意义，临床药师协助临床医师个体化的为患者制定和优化营养支持治疗方案可确保良好的治疗效果。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of nutritional support in a patient with COPD and the role of clinical

pharmacists in nutritional support therapy. Methods: During nutritional support treatment of a patient with acute exacerbation of

chronic obstructive pulmonary disease, the clinical pharmacist assisted the clinician to screen and evaluate the nutritional risk of the

patient, formulate a nutritional intervention plan, provide nutritional preparation selection recommendations, and monitor the clinical

effect of the patient's entire nutritional support treatment process. Results: After reasonable nutritional support treatment, the patient

transitioned from whole parenteral nutrition to enteral nutrition, and finally resumed oral feeding, the nutritional status recovered well,

and the patient was discharged from the hospital. Conclusion: Reasonable nutritional support therapy is of great significance for the

rehabilitation of COPD patients, and clinical pharmacists assist clinicians in individualizing and optimizing nutritional support

treatment plans for patients to ensure good treatment results.
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营养不良是慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive

pulmonary disease，COPD）的常见并发症，众多研究表明，

营养不良与 COPD患者免疫功能低下、反复发生肺部感染、

呼吸肌乏力、通气功能障碍密切相关。资料显示，COPD患

者 30％~65％合并营养不良，门诊患者营养不良约为 25％，

住院患者高达 50％以上，急性呼吸衰竭的患者营养不良则超

过 60％。我国情况更为严重，有报道 60％COPD患者存在

营养不良，呼吸衰竭时，营养不良进一步加重，机械通气患

者，营养不良甚为普遍，且程度多较严重和复杂。而营养不

良常同时伴有免疫力低下，因此 COPD患者的营养支持治疗

对缓解和改善呼吸困难，改善营养不良，提高机体免疫力具

有积极意义。本文通过 1例 COPD患者营养支持病例，分析

COPD患者营养支持的合理实施及使用经验。

1 临床资料

患者 73岁女性，身高 165cm，体重 61kg，BMI22.4kg/m2。

患者 7年前无明显诱因出现活动后呼吸困难，爬 3层楼可出

现，偶有咳嗽，伴少量白痰，无头晕、头痛等。2年前开始

于夜间行无创呼吸机辅助通气，自觉症状可缓解。近半年活

动耐量明显下降，步行 10m即可出现明显的呼吸困难，伴口



临床医学研究: 2022 年 4 卷 10 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

33

唇紫绀，活动后缓解。一周前患者呼吸困难症状无明显诱因

显著加重，不能平卧，伴少量白痰，动脉血气提示Ⅱ型呼吸

衰竭，胸片示双肺渗出病变，心影增大。

入院查体：T37℃，P71次/分，R20次/分，BP138/53mmHg。

双肺听诊呼吸音低，左下肺可闻及湿啰音，心界扩大，心律

齐，腹部无压痛及反跳痛，双下肢凹陷性水肿。

辅助检查：血气分析（吸氧浓度不详）：PH7.34，

PaCO279mmHg ， PaO254mmHg ， HCO3-42.6mmol/L ，

BE13.5mmol/L，cLac1.2mmol/L，SaO286%。

诊疗经过：患者入院后完善相关检查，诊断为慢性阻塞

性肺疾病急性加重。治疗上：给予美罗培南 1g q8h抗感染药

物进行治疗，入院后给予无创呼吸机辅助通气。循环方面给

予患者床旁超声心动监测，患者血色素逐渐下降，予输红细

胞悬液 400ml。消化及营养方面给予患者积极的营养支持治

疗，并予胃肠减压、灌肠通便等处理。30天后患者好转出院。

2 营养支持过程

患者入院后能经口进食，进食量较发病前减少 25%-50%。

入院第 6天，患者精神差，不能自主进食，故而给予肠内营

养支持治疗，给予鼻胃管泵入肠内营养混悬液（TPF）1000ml，

总能量 1500Kcal（24.5Kcal/kg.d），总蛋白 60g（1g/kg.d）。

入院第二十一天，患者出现全腹胀痛，腹部平片提示不完全

肠梗阻，故停肠内营养，开始静脉营养支持治疗，给予脂肪

乳氨基酸（17）葡萄糖（11%）注射液 1440ml进行治疗，总

能量 1000Kcal（16.4Kcal/kg.d），总蛋白 34g（0.55g/kg.d）。

入院第二十三天，患者排气、排便，但仍有腹胀，肠鸣音弱，

胃管尝试给予喂食少量糖水和米汤。入院第二十四天，患者

腹部卧位平片观察梗阻情况较前略有好转，今日加用肠内营

养混悬液（TPF）500ml，肠外营养加肠内营养总能量 1750Kcal

（28.6Kcal/kg.d），总蛋白 64g（1.1g/kg.d）。入院第三十一

天，患者家属要求出院。

3 讨论

3.1营养风险筛查与评估

由于 NRS2002建立在较强的循证证据基础之上，因此

被多个国家和国际营养学会推荐为住院患者营养风险筛查

首选工具。文献也推荐 NRS2002用于 COPD患者进行营养

风险筛查，NRS2002评分≥3分即认为存在营养风险。该患

者近一周进食量减少了 25%-50%；入院后诊断为 AECOPD

并入住呼吸科 ICU；患者年龄 73岁。故而患者的 NRS2002

评分≥3分。其次入院后，患者卧床、下肢水肿、合并肺部感

染，呼吸衰竭，故而患者存在营养风险，需要给予营养干预。

指南推荐，重症患者如果无法保证自主摄入，于 24-48h内启

动肠内营养。患者入院后能经口进食，进而我们鼓励患者尽

量经口进食，并给予饮食干预。

3.2 COPD患者糖、脂供能比例

COPD是一种慢性消耗性疾病。多数患者伴有不同程度

的营养不良，随着营养不良进行性加重，可严重影响呼吸功

能。以往的治疗经验只注重给予充足的能量和蛋白质，却忽

略了糖和脂肪的比例。在三大产热营养素中，葡萄糖、蛋白

质和脂肪的呼吸商分别为 1、0.8和 0.7。过量碳水化合物可

产生大量 CO2并消耗大量 O2，增加呼吸功能和肺的通气负

荷。过量碳水化合物还能促使胰岛素释放，葡萄糖和磷酸结

合进入骨骼肌和肝脏，从而产生低磷血症，导致呼吸衰竭进

一步加剧。大量的临床研究表明，适当的高脂营养支持可减

轻通气负担，使 PaCO2降低，对 COPD患者是有益的。低糖

高脂肪营养支持治疗可明显改善 COPD并发呼吸衰竭患者

的症状和体征，明显改善人体血气分析和肺功能，对纠正呼

吸衰竭有良好疗效。该患者治疗方案中糖脂比为 58:42，

2010NICE指南推荐碳水化合物与脂肪混合物提供非蛋白热

卡，二者能量比为 4:6。故而该患者碳水化合物供能比例过

高，会消耗大量 O2产生更多的 CO2，可能会加重患者的呼

吸衰竭。需要监测患者的呼吸症状和血气分析情况，并及时

地对患者的营养支持方案进行调整。

3.3 COPD患者营养职称的特点

（1）减少 CO2生成量-高脂肪低碳水化合物。COPD患

者的通气功能障碍。使 CO2不能有效地排出 CO2生成量和氧

耗量之比为呼吸商；COPD患者进食时如适当增加脂肪而降

低碳水化合物的含量，则能减少 CO2生产量，进而缓解高碳

酸血症，邮寄对需要呼吸机的患者特别有利。

（2）注意调整脂肪酸的构成，以防止高脂血症的发生

或网状上皮系统的损害。研究发现，饱和脂肪酸对网状上皮

系统的完整性有益，且有助于细菌的隔离；但过量的饱和脂

肪酸将有损肝脏的功能。不饱和脂肪酸，与支气管及呼吸性

细支气管平滑肌的收缩功能有关，且与免疫反应有关，增加

不饱和脂肪酸。

（3）支链氨基酸（BCAA）的含量适当提高，Palange

等发现，COPD患者体内的 BCAA降解率增加，被用作供能

物质消耗，并伴有呼吸肌及膈肌的肌肉萎缩。因而适当提高

肠外营养中的支链氨基酸含量及调整饮食中的必需氨基酸

谱使其接近人体必需氨基酸模式，能改善血清 BCAA/AAA

（芳香族氨基酸）比值，对降低肺性脑病的发生率及危险性

有益。

4 小结

COPD患者的营养支持需注意：每日给予患者补充足够

的能量和蛋白质，限制进行性的呼吸肌消耗，减轻负荷，恢
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复呼吸肌的功能。COPD患者营养支持治疗应以高蛋白、高

脂肪、低碳水化合物为宜；补充电解质和微量营养素；建议

补充免疫营养素，如精氨酸、谷氨酰胺、ω-3鱼油脂肪乳等。

对于 COPD稳定期患者，建议患者平衡膳食，保证适宜的糖

脂比例，并记录每日的膳食情况，加强康复锻炼，保持理想

体重。从而加强自身免疫力和保持呼吸肌的张力。
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