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一例 AECOPD合并 II型呼吸衰竭营养治疗病例分析

高 亮

重庆市九龙坡区中医院 重庆 400000

摘 要：慢性阻塞性肺疾病（COPD）为 呼吸科临 床较常见的慢性呼吸系统炎症性疾病，属于 慢性消耗性疾病之 一 ；其
不 仅 会累及肺部，还会导致患者出现全身性不 良反应，继而增加机体耗能，阻碍消化吸收，引发营养不 良[1]。 相关调查
数据显示，约 50%的住院 COPD 患者和 25%门诊 COPD 患者存在营养不 良[2]；国内相关研究发现，中 老年 COPD 患
者营养不 良发生率达 60%左右。 发生营养不 良后可 能增加患者再入院率和病死率，也 是导致 COPD患者急性加重和
死亡 的独立危险因素。 2020年更新的《中 国老年慢性阻塞性肺疾病临 床诊治实践指南》、提出了 营养支持在 COPD治
疗中 的重要意义 。
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Analysis of a Case of AECOPD Complicated with Nutritional Therapy for Type II Respiratory
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Abstract: Obstructive pulmonary disease (COPD) is a more common chronic respiratory inflammatory disease in the respiratory
department, one of the chronic wasting diseases, which not only involves the lungs, but also causes systemic adverse reactions, then
increase energy consumption, hinder digestion and absorption, and cause malnutrition [1]. Relevant survey data show that about 50% of
hospitalized COPD patients and 25% of outpatient COPD patients have [2] of malnutrition; relevant domestic studies have found that
the incidence of malnutrition in the elderly COPD patients is about 60%. Developing malnutrition may increase patient readmission
rates and mortality rate, and is also independent risk factors for acute exacerbation and death in patients with COPD. The Clinical
Diagnosis and Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in China updated in 2020 proposed the significance of nutritional
support in the treatment of COPD.
Keywords: Nutritional support therapy

1 病例简介

患者男性，60岁，H 170cm，W 50kg，BMI 17.3kg/m2。
2000年左右，患者无明显诱因出现阵发性咳嗽、咯少量
白色粘痰，活动后气喘不 适，未重视、规范治疗。 每年秋
冬季节明显，劳动耐量逐年下 降，未规范使用吸入剂及家
庭氧疗。 2020年在我院急诊内科诊断为 “ 慢性阻塞性肺
疾病”，院外未规律用药，病情未控制，且 逐年加重。 2021
年 11月患者因受凉后再次出现咳嗽、咯较多黄色脓痰，
床上 稍活动后即感气喘、伴呼吸困难，无恶心呕吐、咯血、
胸痛、腹痛腹泻、晕厥、头痛、四肢抽搐、大小便失禁，
院外予 以 口服药物治疗（具体用药不 详），症状无明显缓，
患者家属见患者病情危重，2022年 2月 10日遂就诊于 我
院。 患者平素健康状况一 般，否认高血压、冠心病、糖尿
病、传染病病史，否认食物、药物过敏史。 家人 体健。

2 主要诊疗过程

患者老年男性，60岁，病程长，起病缓。 因“反复咳
嗽、咳痰 20+年，加重伴喘累 2~3月”入院，血气分析（吸
氧浓度：29%）：pH：7，38；PCO2：59mmHg；PO2:50mmHg；

HCO3-：33，3mmol/L；BE：7，9mmol/L；SO2：83，4%。
入院诊断：（1）慢性阻塞性肺病伴有急性下 呼吸道感染
（2）Ⅱ型呼吸衰竭。 入院评估患者进展予 以 呼吸科护理
常规、重症监护，完善相关检查以 抗炎、抗感染等对症补
液支持治疗。

表 1 患者入院期间拟开展营养支持治疗方案
拟治疗

日期
营养支持药物

2，10 瑞高肠内营养剂（TP-HE) 660ml

3 讨论

3.1营养支持的指征
患者老年男性，60岁，身高170cm，体重50kg，BMI17，

3 Kg/m2。患者近 2~3 个 月进食不 佳伴体重稍下 降约 2kg，
查体消瘦，营养不 良貌。 NRS2002营养风险评分 4分，
疾病严 重程度评分 1分（COPD），营养状态受损评分 3
分（BMI < 18，5kg/m2及一 般情况差），年龄评分 0分，
存在营养风险。 SGA评分:C级 重度营养不 良，具有营养
支持指征。

3.2患者营养不 良可能因素
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综合目前已有的相关研究报道，诸多学者们 认为
COPD发生营养不 良可能主 要与 患者的能量摄入减少、消
耗的能量增加、胃肠道淤血等原因导致消化吸收功能受损、
长期慢性的炎症反应导致机体分泌的细胞因子水平异常、
内分泌系统出现紊乱 等。 总体上 来看，目前较为 一 致的观
点是：一 是患者因长期反复病情发作 ，导致胃肠道功能受
损、消化吸收功能障碍，既有患者胸腔、腹腔解剖结构的
改变使胃部体积变小，也 有长期慢性缺氧状态使胃肠道处
于 淤血状态而致使消化吸收功能受损，还可因长期反复服
用抗生素等药物对胃肠道造成的损害；二 是能量的摄入不
足，这既与 上 述的消化功能受损有关，也 与 患者因长期反
复患病而情绪抑郁、食欲不 佳等心理因素有关，还与 患者
机体处于 缺氧状态，对事 物的氧化分解作 用减弱相关；三
是能量的需求增加，因患者肺功能受到损害，呼吸肌做功
效率明显下 降，为 了 获得机体必要的氧气，患者因呼吸而
消耗的能量显著增加，有数据报道指出是正常人 群的 10
倍消耗量，另一 方面，机体的长期炎症反应也 会消耗掉大
量的能量。上 述几方面因素是相互 作 用的，形成恶性循环，
使患者逐渐出现营养不 良状态。 而另一 方面，营养不 良又
可加重患者的病情，主 要体现在营养不 良的患者更容易出
现呼吸功能衰竭，且 因为 营养不 良而损害了 机体的免疫功
能，使患者更容易发生肺部感染，从 而导致稳定期患者更
容易发生急性加重。

3.3营养支持治疗的基本原则
根据中 华医学会肠外肠内营养学分会老年营养支持

学组《中 国老年患者肠外肠内营养应用指南（2020）》存
在营养不 良或者营养风险，且 胃肠道功能正常或基本正常
的老年患者应首选 EN；应根据其特点制定合理的 EN计
划，以 期改善营养状况，维护脏器功能，改善临 床结局。

3.4选择 EN的好处
（1）肠内营养是通过口服或管道使营养物质进入消

化道进行分解、吸收转化为 营养物质，营养物质直接经门
静脉进入肝脏, 有利于 内脏的蛋白质合成和分解代 谢，维
持了 正氮平衡。 （2）肠内营养经肠道吸收, 较少对心脏
影响，达到保护心脏功能的目的。 （3）肠内营养可以 有
效保护胃肠功能，防止肠黏膜萎缩和肠道细菌、内毒素的
移位，避免肠源性感染引发的毒血症和败血症的发生，从
而阻止多器官功能衰竭和病情的恶化。 （4）及时肠内营
养可以 缩短住院时间、提高感染治愈率，缩短抗菌药物使
用时间，降低再住院率。

3.5营养支持治疗的时机
患者营养状况较差同时进食较差，由于 患者的消化吸

收功能比较完整无使用肠内禁忌，选择营养成分完整、接
近正常饮食组成的整蛋白型肠内营养剂也 是较为 适宜的。
应参考指南先行选用 ONS行营养支持，如 EN 无法满足
能量需求 60%,给予 SPN。

3.6营养支持能量供给

根据中 华医学会肠外肠内营养学分会老年营养支持
学组《中 国老年患者肠外肠内营养应用指南(2020)》老年
住院患者的能量需求可通过间接测热法进行个 体化测定。
一 般老年患者可将 20~30kcal·kg-1·d-1 作 为 能量供给的目
标。 稳定期营养不 良的 COPD患者可选择 ONS，建议采
用较高脂肪比例的 EN 配方；蛋白质摄入 1，5g·kg-1·d-1；
增加ω-3 脂肪酸和膳食纤维摄入有益于 改善肺功能和结
局。急性期 COPD 患者营养支持首选 EN，存在禁忌者可
予 以 PN；如 EN 无法满足能量需求 60%，给予 SPN；PN
处方中 建议脂肪占非蛋白能量的 35~65%，氨基酸每日 1，
3~1，5g/kg和足量微营养素。

3.7EN种类及制剂的选择
对于 AECOPD合并 II型呼吸衰竭的患者，PaCO2：

59mmHg；PaO2:50mmHg，伴有高碳酸血症。 中 小气道
狭窄导致的气流不 可逆受限导致二 氧化碳潴留，只能通过
减少二 氧化碳的产 生来降低 PaCO2。 之 前的共识认为 ：
碳水化合物有更高的呼吸商,高碳水化合物摄入会增加
COPD 患者的氧耗,加重患者症状,降低营养支持的依从
性，而增加脂肪供能比的 EN 可显著改善营养状况和呼
吸功能。 因此会推荐高脂肪低碳水的肠内营养制剂。瑞高
TP-HE是在平衡型整蛋白肠内制剂的基础上 大幅增加了
能量密度约 1，5kcal/m，用于 高分解代 谢且 液体入量受限
患者的均衡营养治疗，高热氮比（100:1），高蛋白含量
（37，5g/500ml），加速氮平衡特别适合高蛋白需求的患
者且 含有容易吸收的中 链甘油三 酯。该患者瑞高肠内营养
剂的可根据耐受情况逐渐添加，至止 660ml （能量 800
kcal，蛋白质 50g）。

3.8患者营养支持治疗时的注意事 项
（1）一 个 原则，即个 体化，根据每一 位患者的实际

情况选择合适的营养制剂及其量、输注途径及其方法；（2）
了 解两 个 不 耐受，胃不 耐受及肠不 耐受,前者多与 胃动力
有关，后者多与 使用方法不 当有关；（3）观察上 、中 、
下 三 个 部位。 上 ，即上 消化道表现，如恶心、呕吐；中 ，
即腹部，观察腹痛、腹胀、肠鸣音；下 ，即下 消化道表现,
如腹泻、便秘、大便次数、性质与 形状。

4 小结

患者老年男性，60岁，身高 170cm，体重 50kg，BMI17，
3 Kg/m2。患者近 2~3 个 月进食不 佳伴体重稍下 降约 2kg，
查体消瘦，营养不 良貌。 NRS2002营养风险评分 4分，S
GA评分：C级 重度营养不 良，具有营养支持指征。 建
议采用较高脂肪、低碳水比例的 EN 配方并增加ω-3脂肪
酸和膳食纤维，肺部疾病专 用的肠内营养剂如益菲佳或考
虑选择脂肪含量相对较高（脂肪供热比例 50%，碳水化
合物供热比例 32%）的瑞能肠内营养剂（TPF-T）。

老年 AECOPD 合并呼吸衰竭患者进行肠内营养，以
期改善心肺功能及免疫功能，营养状况，维护脏器功能，
缩短住院时间，改善临 床结局。
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