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［摘　要］　目的　观察开展早期序贯性营养支持对慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的治疗效
果。方法　选取８４例ＡＥＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，在积极开展机械通气、抗感染、解痉、平喘等常规治疗的基础上，按照营养
护理方式随机分成早期序贯性营养支持组（ＥＳＮ）和全肠外营养组（ＴＰＮ），各４２例，比较２组患者的疗效及营养改善情况。结果　
２组患者的临床症状均有明显改善，其中ＥＳＮ组在治疗有效率、平均住院时间、肺功能、三头肌皮褶厚度及血清白蛋白水平方面显
著优于ＴＰＮ组，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对ＡＥＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭患者及早开展序贯性营养支持，可显
著提高患者的治疗效果及营养状况。
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ｔｒｉｃｅｐｓｓｋｉｎｆｏｌｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ＴＳＦ）ａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｉｎｔｈｅＥＳＮｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｓｔｕｄｙｃｏｍｆｉｒｍｅｄｔｈｅｎｅｃｅｓｓｉｔｙｏｆＥＳＮａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅡ ｒｅｓｐｉｒａ
ｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｆｕｒｔｈｅｒｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＡＥＣＯＰＤ；ｔｙｐｅⅡ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ；ｅａｒｌｙｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ；ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇ

　　慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是一组以持续气流
受限为特征的呼吸系统疾病，其急性加重期（ａｃｕｔｅｅｘ
ａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥ
ＣＯＰＤ）常导致Ⅱ型呼吸衰竭，严重危害人类健康。
ＷＨＯ报告显示，２０１２年全球有超过３００万人死于ＡＥ
ＣＯＰＤ，占全年总死亡率的６％，其中９０％以上发生在
中、低等收入国家［１］。深入研究 ＡＥＣＯＰＤ的发病机制
及治疗方案，对于提高治疗效果、改善患者远期生活质

量具有重要的现实意义。

调查发现，慢阻肺患者的营养不良率高达４８％ ～
６０％［２３］，其急性加重期伴随的高应激、高代谢状态会

进一步增加蛋白质热量营养不良及并发症的发生风
险，因此早期营养支持对纠正该类患者营养缺乏、促进

代谢功能恢复具有积极作用。然而，对于该类患者全

程使用肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）可能导
致胃肠功能降低、菌群易位等并发症，而单纯的肠内营

养往往不能短期内满足危重患者的能量和蛋白质需

求，因此近年来有学者提出对危重患者同时应用肠外、

肠内营养进行早期序贯性营养支持（ｅａｒｌｙｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＳＮ）以结合二者优点、减少各自使用后的并
发症［４６］。为了验证ＥＳＮ在ＡＥＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰
竭治疗中的效果，本研究选取了８４例该类患者，在开
展常规治疗的基础上对比了 ＥＳＮ与 ＴＰＮ营养支持的
疗效，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择本院于２０１３年８月至２０１５年８月收治的８４

例ＡＥＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，其中男５４例，女
３０例；年龄５９～８７岁，平均（７２．１３±８．１０）岁；慢阻肺
病史４～２３年，平均（１３．６５±５．３４）年；血气分析：ＰＯ２
平均（５１．０６±６．４３）ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２平均（６９．９６±
１１．３５）ｍｍＨｇ。所有患者均符合中华医学会《慢性阻
塞性肺疾病诊治指南（２０１３修订版）》［７］诊断标准，无
其他原发性疾病，并对本研究内容知情同意。按随机

数字表分组法将患者随机分成 ＥＳＮ组（４２例）和 ＴＰＮ
组（４２例）。２组患者在性别、年龄、病史、肺功能、血
气指标方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（表１）。

表１　２组患者治疗前一般情况比较（ｎ＝４２）

组别　 男／女（例） 年龄（岁） 病史（年）

ＥＳＮ组 ７／１５ ７１．８８±８．１７ １３．７４±５．３７

ＴＰＮ组 ２７／１５ ７２．３８±８．１１ １３．５７±５．３８

１．２　基础治疗方案
根据慢性阻塞性肺疾病诊治原则，对 ＥＳＮ组和

ＴＰＮ组患者均进行积极的机械通气、抗感染、解痉、平
喘、祛痰、纠正电解质紊乱等常规治疗。其中，机械通

气首选无创正压通气（ＮＩＰＰＶ）模式，病情无明显改善
甚至进展者及时开展有创通气。治疗过程中，加强对

患者的基础护理、心理沟通、呼吸道护理及并发症预防

等工作，并实时监测、评估其症状改善情况。

１．３　营养支持
营养支持方案总体遵循“个体化、功能化”原则。

能量目标以维持理想体质量为准（急性应激期２０～
２５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１；稳定期 ３０～３５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·
ｄ－１），减少碳水化合物供能比（＜５０％）、适当增加脂
肪供能比（３０％～４０％）以降低呼吸熵，热氮比为１００～
１５０∶１。其中，ＴＰＮ组在入院２４ｈ内经中心静脉置管
进行“全合一”肠外营养，基本配方包括葡萄糖、中长

链脂肪乳、氨基酸、维生素、微量元素、谷氨酰胺及鱼油

脂肪乳剂（具体用量根据患者实际情况设定），直至患

者经口进食。ＥＳＮ组患者入院２４ｈ内放置螺旋鼻肠
管并先给予肠外营养，一旦发现肠鸣音增强、肛门排

气、腹胀缓解等现象即经鼻肠管给予“能全力”（荷兰

Ｎｕｔｒｉｃｉａ公司）肠内营养液，结合患者的胃肠道反应，按
照容量由少到多、速度由慢到快的原则逐步过渡到全

肠内营养，直至患者经口进食。

１．４　观察指标
比较２组患者的治疗有效率（痊愈、有效例数占
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总例数的百分比）、平均住院时间、总通气时间，以及

２组患者治疗前后的一秒用力呼气容积／预计值
（ＦＥＶ１／预计值，％）、ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２及体质量、上臂围
（ＭＡＣ）、三头肌皮褶厚度（ＴＳＦ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、
血清总蛋白（ＳＴＰ）的水平差异。
１．５　统计学方法

统计分析采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行。计量资料用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。计数资料用百
分率（％）表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　患者临床疗效比较
经过常规治疗及营养支持后 ＥＳＮ组患者痊愈、有

效３９例，ＴＰＮ组３１例。经统计分析，ＥＳＮ组患者治疗
有效率和平均住院时间显著优于 ＴＰＮ组（χ２＝５．４９，
Ｐ＜０．０５）。此外，ＥＳＮ组患者总通气时间短于 ＴＰＮ
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者的临床治疗效果比较（ｎ＝４２）

组别　 治疗有效率［例（％）］ 住院时间（ｄ） 总通气时间（ｄ）

ＥＳＮ组 ３９（９２．９） １７．８±３．３７ ５．８２±１．２１

ＴＰＮ组 ３１（７３．８） ２３．９±４．４５ ６．２２±１．８２

Ｐ　　 ０．０２ ＜０．０１ ０．２５

２．２　患者治疗前后肺功能及血气分析比较
如表３所示，２组患者在治疗前的ＦＥＶ１（％）预计值、

动脉血ｐＨ及ＰＯ２、ＰＣＯ２差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
治疗后相关指标均有显著改善，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。其中，ＥＳＮ组患者治疗后的ＦＥＶ１（％）预
计值水平高于ＴＰＮ组的治疗后水平，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后肺功能及动脉血气指标比较（ｎ＝４２）

组别　 时期
ＦＥＶ１（％）
预计值

ｐＨ ＰＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＥＳＮ组 治疗前 ５８．７０±６．５９ ７．１９±０．０７ ５１．３５±６．３３ ７０．３９±１０．９２

治疗后 ７２．１６±７．３８ａｂ ７．３８±０．０６ａ ７２．６５±１１．６１ａ４６．５２±４．９８ａ

ＴＰＮ组 治疗前 ５９．２２±６．７２ ７．２０±０．０６ ５０．７７±６．５９ ６９．５４±１１．８８

治疗后 ６７．１９±４．６３ａ ７．３７±０．０５ａ ７１．３８±９．６１ａ ４７．３３±５．１９ａ

ａ：与本组治疗前水平比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＴＰＮ组治疗后比较，
Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者治疗前后的营养状况比较
如表４所示，治疗前２组患者的体质量、ＭＡＣ、ＴＳＦ、

ＡＬＢ和ＳＴＰ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，
２组患者的上述指标均有显著改善，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），且ＥＳＮ组患者ＴＳＦ和ＡＬＢ的改善水平
显著优于ＴＰＮ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　２组患者治疗前后营养状况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４２）

组别 　　　　 时期 体质量（ｋｇ） ＭＡＣ（ｃｍ） ＴＳＦ（ｍｍ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＳＴＰ（ｇ／Ｌ）

ＥＳＮ组 　　　 治疗前 ５５．０８±５．０３ ２１．４２±２．６４ ７．６２±２．０６ ３０．６７±４．９３ ５８．１４±５．５３

治疗后 ６０．５３±４．０８ａ ２３．６９±２．３６ａ １１．５２±２．４４ａｂ ３８．９３±３．３８ａｂ ６５．３５±５．２８ａ

ＴＰＮ组 　　　 治疗前 ５５．５９±４．８４ ２１．１６±３．０８ ７．５８±１．９２ ３０．４７±４．１７ ５８．０７±５．０３

治疗后 ５８．８７±４．８２ａ ２３．５１±３．１９ａ ９．３６±１．８３ａ ３６．５０±３．０５ａ ６４．９３±５．６３ａ

ａ：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＴＰＮ组治疗后比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

慢阻肺是全球范围内发病率和死亡率最高的疾病

之一。据“全球疾病负担研究项目”估计，至２０２０年慢
阻肺将占全球疾病死亡原因的第３位［８］。Ｚｈｏｎｇ等［９］

调查发现，我国 ４０岁以上人群的慢阻肺发病率为
８．２％（男１２．４％，女５．１％），已成为我国的重大公共
卫生问题。慢阻肺急性发作常伴随Ⅱ型呼吸衰竭，病
情凶险且预后较差，如何更有效地缓解临床症状、防止

疾病进展、改善患者预后，是广大医护人员亟待解决的

重要问题。

作为临床上常见的呼吸危重病，医护人员主要根

据ＡＥＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床症状、体
征、血气分析等指标评估病情严重程度，并通过氧疗、

药物治疗、机械通气等手段进行治疗［７，１０］。随着临床

营养学研究的不断深入，营养因素在疾病防治中的作

用及其机制逐渐明确，营养支持已成为辅助治疗、促进

康复的重要手段。慢阻肺患者由于平均年龄大、病程

较长而使体内处于一种慢性消耗状态，急性加重期伴

随的高应激、高代谢状态可进一步加重营养缺乏。研

究证实，营养不良是导致慢阻肺患者肺功能下降、住院

时间延长、死亡率增加的独立危险因素［１１１２］，提示对该

类患者开展营养支持的必要性。然而，由于我国临床

营养起步较晚，工作模式、重视程度和营养支持水平与

发达国家还存在一定差距。国内以往针对 ＡＥＣＯＰＤ
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者开展的营养支持研究较少，且
营养支持模式局限于全肠外营养、全肠内营养开展价

值的探讨［１３１４］。结合近年来对肠内营养的重新认识，

本研究在常规临床治疗的基础上，比较了 ＥＳＮ与 ＴＰＮ
营养支持方式对该类患者的治疗效果。
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本研究发现，２组患者的临床症状通过常规治疗
和营养支持均有明显改善，且 ＥＳＮ支持模式下患者的
平均住院时间显著低于 ＴＰＮ组，而治疗有效率、肺功
能评分、三头肌皮褶厚度及血清白蛋白水平显著高于

ＴＰＮ组，提示早期开展肠外、肠内序贯性营养支持对于
提高总体治疗效果、改善患者营养状况较全肠外营养

具有更好的优势。肠外营养作为危重症患者和外科手

术患者的常规治疗手段已获得广泛认同，通过胃肠外

静脉途径连续供给机体所需要的营养物质，可有效改

善患者的营养不良、免疫功能低下并提高患者的手术

耐受能力及治疗效果。但是，长期的肠外营养如果操

作不当也可能引起感染及代谢并发症，并导致肠黏膜

萎缩及肠道细菌易位［４，１５］。本研究发现的ＥＳＮ治疗该
类患者相比ＴＰＮ治疗的额外优势，可能是在于序贯性
营养支持在肠外营养的基础上更早地开展了肠内营

养，该实施方案与美国最新的《成人重症患者营养支持

疗法提供与评定指南》的推荐原则一致［１６］。通过实现

肠外营养肠内营养经口进食的逐步过渡，一方面弥补
了患者早期经肠内途径能量、营养素供给不足的问题，

另一方面有助于患者尽快恢复胃肠道功能，从而缩短

肠外营养的应用时间。此外，本研究发现 ＥＳＮ组患者
的肺功能及营养状况的改善更显著，提示尽早恢复氮

平衡、纠正代谢紊乱有助于改善患者体质和呼吸系统

功能，预防下次急性发作的风险。

综上所述，对于 ＡＥＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭的患
者早期开展肠外、肠内序贯性营养支持护理，可有效提

高患者的治疗效果、营养状况及远期预后，值得临床

推广。
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