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强化营养治疗慢性阻塞性肺疾病的作用探讨 
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(刚察县沙柳河镇卫生院公卫科  812399) 

摘要：目的：了解慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）治疗中强化对患者营养治疗的相关作用。方法：40 例慢阻肺患者以参照组和研究组区分，

每组 20 例，对比两组营养不良发生情况。结果：研究组营养不良发生率优于参照组，P＜0.05。结论：强化营养治疗对于保障慢阻肺患者

治疗期间机体营养状况，防止营养不良的发生，辅助提升治疗效果，促进患者病情改善有积极作用。 
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慢阻肺作为临床常见慢性疾病，会对患者肺功能造成损伤，使

患者日常活动受到限制，若病情严重，还会在一定程度上增加患者

的死亡风险。大多患者因能量消耗过多或急性加重期应激反应过大

等，常合并营养不良的情况。所以需要为患者提供必要的营养治疗，

以便为患者补充足够的营养元素，从而改善患者机体状况，保障患

者预后。本次研究简述了营养治疗方法，并对其应用在慢阻肺治疗

中的作用做出如下分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

年限：2021 年 4 月至 2022 年 7 月，抽选样本：于我院接受治

疗的 40 例慢阻肺患者，同意参与研究且可以正常沟通。通过随机

抽签法划分为参照组和研究组，每组 20 例。参照组男女患者分别

有 11 例、9 例，平均年龄（63.5±5.2）岁；研究组男女患者分别有

12 例、8 例，平均年龄（62.8±5.7）岁。基线资料经组内对照后差

值不大，P＞0.05。 

1.2 方法 

两组均接受抗感染、平喘、吸氧、祛痰等常规治疗。参照组仅

为其提供饮食指导，患者自由饮食，必要时根据相关标准予以肠内

营养治疗。 

研究组在此基础上实施强化营养治疗，具体内容如下：①遵循

高蛋白、高脂肪、低碳水化合物、能量充足、多种必需微量营养素

充足的治疗原则。②根据患者实际病情、体质量等计算每日蛋白质、

脂肪等摄入量，并结合患者饮食喜好为其制定治疗计划。②患者每

日所需蛋白质食物应为 100-200g，即总能量的 20%，包括畜肉类、

蛋类、鱼虾类、禽类、豆制品、乳制品、坚果类等，如肉末粥、益

生菌酸奶、纯牛奶、鹌鹑蛋、熘肝尖等，并根据患者消化功能、体

重等选择多种烹调方式，保证患者食欲。②患者每日所需高脂肪食

物应占总能量的 35%，可选择富含优质脂肪酸的蛋白质食物，包括

鱼类（带鱼、三文鱼、黄花鱼等）、南瓜子、核桃、杏仁等，并可

使用优质橄榄油、芝麻油煎炸食物。③碳水化合物患者每日进食

200-300g 即可，以少食多餐为主，减少蔗糖、含糖饮料的摄入，尽

量选择薯类、豆类、谷类等所制作的食物，如糙米、玉米、燕麦片、

薏米、紫米、红薯、南瓜等所制作的软食或半流质食物。④患者每

日膳食应保证蔬菜、水果分别在 500g、200g 左右，可摄入十字花

科蔬菜，如绿菜花、卷心菜、荠菜、各种萝卜等，水果摄入无明显

限制。⑤患者处于急性期或存在重度营养不良情况时，可采取肠内

营养支持治疗，需根据患者症状体征、体重情况等，完成肠内营养

制剂的配置，保证营养全面均衡，随着患者的适应能力提升，逐步

增加每日营养制剂剂量，以满足患者的能量需求[1]。 

1.3 评价标准 

①营养不良发生情况：判定两组患者营养不良发生情况，分为

轻度、中度及重度三个标准。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS28.0 软件对获取数据进行统计分析，计量资料即

（ sx ± ），t 检验。 

2 结果 

研究组营养不良总发生率较参照组低，P＜0.05，结果详见表 1。 

表 1 两组营养不良发生率对比 n（%） 

组别 轻度 中度 重度 总发生率 

参照组（n=20） 3（15.00） 2（10.00） 0（0.00） 5（25.00） 

实验组（n=20） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

X² 5.714 

P 
/ 

0.016 

3 讨论 

在慢阻肺病情进展的过程中，会使患者出现多种严重并发症，

其中营养不良、免疫功能低下，易导致患者多个器官功能衰竭，如

心力衰竭、呼吸衰竭等，是最终致使患者死亡的直接原因。因此必

须进行强化营养治疗，以便改善患者的肺功能，并增强患者免疫力，

使其病情得以缓解的同时预防疾病急性发作。 

结果显示，两组患者营养不良发生率均存在差异性，P＜0.05。

此结果与李全业，仇正锋，张国培等[2]人的研究结果相近。为患者

补充优质蛋白、优质脂肪酸，能够减轻患者呼吸负担，提高呼吸肌

力，促进二氧化碳排出，也能够纠正患者营养不良的情况。限制碳

水化合物的摄入则能够减少此类食物代谢后所产生的二氧化碳，避

免患者因二氧化碳积聚而出现呼吸不畅，而增加蔬菜、水果的进食

量，则能够为患者补充大量维生素、微量元素、矿物质等，也能够

帮助患者清除肺部细菌，在一定程度上能够缓解病情。针对危重、

重度营养不良患者，为其提供肠内营养支持，能帮助患者机体吸收

更多的微量元素与宏量元素，增强蛋白质合成，促进患者免疫功能

提高，临床上常采取口服营养补充及鼻饲管喂养的方式进行肠内营

养支持[3]。 

综上所述，营养干预能够有效改善患者的不良饮食习惯，使患

者日常饮食能够满足每日机体所需，对于改善其因病导致的不良营

养状况十分有利，从而可以避免营养不良的发生。 
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