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低糖高脂肪营养支持治疗慢性阻塞性肺病 

并发呼吸衰竭患者的临床疗效观察 

夏 艳，王宏星，邵少英 

(南通大学第三附属医院临床营养科，无锡 214041) 

【摘 要】目的：评价低糖高脂肪营养支持治疗慢性阻塞性肺病(Chronic obstructive pulmonary disease，COPD)并发呼吸衰竭患 

者的临床疗效。方法：将60例COPD并发呼吸衰竭患者随机分成 2组：研究组 30例，对照组30例。2组均予抗感染、吸氧、解痉 

平喘、化痰、纠正酸碱失衡及电解质紊乱等治疗。研究组予低糖高脂肪营养支持，对照组予传统营养支持，疗程 10 d。在研究前 

1 d、研究后10 d分别对2组患者进行血气分析指标、呼吸功能状况测定。结果：研究组在血气分析指标、呼吸功能状况方面改 

善情况均较对照组有显著性差异(P<0．05)。结论：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。 
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Observing clinical curative effects of low carborhydrate and high fat enteral 

nutrition in chronic obstructive pulmonary disease(COPD)patients 

complicated by respiratory failure 
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(Department of Nutrtion，the Third Affiliated Hospital，Nantong University) 

【Abstract]Objective：to evaluate clinical curative effects of low carborhydrate and high fat enteral nutrition in chronic obstructive 

pulmonary disease(COPD)patients complicated by respiratory failure．Methods：60 patients with COPD patients complicated by res 

piratory failure were randomly divided into two groups(people in the treatment group and the control group are all 30)．Anti-infection， 

oxyen inhalation，spasmolysis and anti—asthma，eliminating phlegm，correcting acid-base inbalance and electrolyte disorder and SO on 

were used in both groups．The treatment group were given low carborhydrate and high fat enteral nutrition support，while the control 

group were given traditional nutritional support for 10 days．When one day before and 10 days after the study，blood gas analysis in- 

dex，respiratory function condition were determined in the two groups of patients．Results：The levels of blood gas analysis index，respi- 

ratory function condition in the treatment group were increased significantly as compared with the control group(P<0．05)．Conclusion： 

Low carborhydrate and high fat enteral nutrition support can evidently improve the signs and symptoms of the COPD patients concur- 

rent respiratory failure．Can also obviously improve human blood gas analysis and lung function．It has a good curative effect in correct- 

ing respiratory failure． 

【Key words]enteral nutrition；low carborhydrate and high fat；respiratory quotient；chronic obstructive pulmonary disease(COPD)；res～ 

piratory failure 

慢性阻塞性肺病(Chronic obstructive pulmonary disease， 

COPD)常常导致气道阻塞，肺泡弹性回缩力减低 ，使呼吸功 

能和氧耗量增加。厌食、高分解代谢及医源性饥饿加重了 

COPD患者能量负平衡，导致或加重营养不良，使患者呼吸肌 

肌力和耐力降低，产生呼吸肌疲劳，加重呼吸衰竭。在呼吸系 
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统急症时尤其应该要注意营养支持治疗。合理的营养支持不 

仅要改善营养状况，更要有利肺功能的恢复。临床上很多医 

生不了解营养治疗呼吸商的概念 ，往往一味随意应用营养制 

剂进行支持治疗 。常常直接或间接引起了血气分析异常或加 

重病情。虽然近年来，已有不少呼吸疾病专家和营养专家关 

注这一方面的营养支持，但是往往仅就肠内营养支持部分做 

了一些研究_11 ，尚不是很全面。我院自2008年 10月至2010年 
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10月间．进行低糖高脂肪肠内与肠外营养支持与常规肠内与 

肠外营养支持治疗COPD并发呼吸衰竭，观察其各自疗效情 

况 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例资料 

所有60例患者均符合 1980年全国肺心病会议修订标 

准。慢性肺性病急性加重期并发呼吸衰竭诊断标准：PaO <60 

mmHg和(或)PaCO：>50 mmHgt3]。60例患者随机分成研究组 

30例，对照组30例。2组均无其他疾病，2组患者在年龄、性 

别、病程及营养状态方面均无差异(尸>O．05)，见表 1。 

表 1 治疗前一般资料比较(x±S) 

注：与对照组相比， ，P>0．05 

1．2 方法 

2组患者营养治疗前测定二氧化碳分压、氧分压、pH、 

VO 、RQ、VCO：、VE，同时测定血常规、电解质、血清总蛋白、 

白蛋白、血红蛋白、淋巴细胞比例等指标。2组患者均予抗感 

染、吸氧、解痉平喘、化痰、纠正酸碱失衡及电解质紊乱等治 

疗。2组患者的热量供给标准参照HarrisBmediet公式，先计 

算出基础能量消耗 Base energy expenditure，BEE)，每天热量 

供给(kJ／d)=BEExCx1．1xl-3，式中c为校正系数，男性 1．16， 

女性 1．19。 

研究组予低糖高脂肪营养支持。静脉营养采用：非蛋白 

质热量约83．68~104．6 kj(20-25 kea1)／kg，氮量 0．16 g／ks，氮 

热比1：125～156．25，其中非蛋白质热量由葡萄糖与2o％N肪 

乳提供，脂肪供能占非蛋白质总热量的50％左右，同时给予 

电解质溶液及维生素。肠内营养液瑞先：脂肪35％、碳水化 

合物50％、蛋白质 15％。 

对照组予传统常规营养支持。静脉营养采用：每天提供 

非蛋 白质热量约 83．68—104．6 kJ(20 25 kea1)／kg，氮量 0．16 

g／ks，氮热比 1：125～156．25，其中非蛋白质热量由葡萄糖与20％ 

脂肪乳提供 ，脂肪供能占非蛋白质总热量的 20％左右 。同时 

给予电解质溶液及维生素。肠内营养液瑞素：脂肪 30％、碳水 

化合物55％、蛋白质 15％。 

2组患者肠内营养均采用鼻饲管方式，持续重力输注。 

开始肠内营养治疗的 1~2 d为适应期，输注剂量 400—600 ml／ 

d。观察患者有无应激反应，然后根据患者的个体差异和耐受 

程度逐渐调整输入量 ，直至过渡到正常需要量 1 200～2 000 

ml／d。2组患者肠外营养均采用经锁骨下或颈内静脉穿刺置 

管 ，24 h均匀持续滴注。2组疗均 10 d。结束后复查上述项 

目 

1-3 统计学分析方法 

所有计数资料均以 ±s表示，应用 t检验进行统计学处 

理，P<O．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 治疗中一般情况 

治疗中治疗组肠内营养 2例 12 h后出现轻度腹胀及腹 

部不适，对照组2例患者 10 h后出现暂时性的轻度腹泻，减 

慢输注速度和调整输入剂量后，症状逐渐缓解。肠外营支持 

患者没有因胃肠外营养(Prenteral nutrition，PN)引起下列并 

发症：高糖高渗性脱水利尿，甚至昏迷。导管相关的败血症， 

低血糖，对脂肪乳剂不耐受。 

2．2 治疗前后血气分析和呼吸功能情况 

营养支持治疗 10 d后 。2组患者的血液生化指标无明显 

变化。除pH值外，治疗组的血气分析、RQ、VCO：、VO：、VE比 

对照组有明显改善(P<0．05)(见表 2)。 

表 2 2组患者治疗前后血气分析和呼吸功能测定结果 (x±S) 

PaO ：氧分压；PaC02：二氧化碳分压；RQ：呼吸商；VO2：氧耗量；VE：每 

分钟通气量； ：与传统肠内营养组织治疗后比较P<O．05 

3 讨 论 

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O．7。过量碳水化合物可产生大 

量CO：并消耗大量O。，增加呼吸功和肺的通气负荷嗍。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[51。 

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PaCO 降低，对COPD患者是有益的嘲。目前已就呼吸 

商控制的概念在呼吸衰竭病肠内营养支持时应用的研究已 

经有部分报道【11 。但是，我们机体能量代谢时，并不会区分静 



一 1 276 一 重庆医科大学学报 2011年第 36卷第 10期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．Vo1．36 No．1 0) 

1 锻圣震 DOI：10．39696-issn．0253—3626．201 1．10．036 

变应性支气管肺曲霉病伴中心型支气管扩张1例 

【中国图书分类法分类号】R651．2 

1临床资料 
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(重庆医科大学附属第一医院呼吸科，重庆 400016) 

患者男性．37岁，因“发热 17 d，咳嗽、咯痰伴呼吸困难 9 

d”入院。入院前 17 d患者因受凉后出现畏寒、发热，测体温 

37．8℃～38．8℃，无咳嗽、气促、咯血 。院外予头孢曲松钠抗炎 

治疗无效。入院前9 d开始出现咳嗽，咳大量黄绿色脓痰，伴 

呼吸困难 ，作胸片示“肺炎”，予氨苄西林钠、左氧氟沙星抗感 

染 5 d无效 ，换为头孢哌酮／舒巴坦及甲基强的松龙等治疗 3 

天，症状仍无好转，呼吸困难逐渐加重，作胸部cT提示双侧 

肺内病灶明显增多，呈蜂窝样改变，故来我院。患病以来，精 

神、食欲明显下降，体重下降约1O 。入院查体：T 37．6~C，P 

133次／min，R 32~．．／min，BP 100／70 mmHg，神清神萎，半卧 

位 ，可见吸气性三凹征，口唇紫绀；双肺闻及大量湿罗音和散 

在哮鸣音；心界不大，心率 133 7．~／min，律齐 ，无杂音；腹部无 

阳性体征：双下肢不肿。入院诊断：1．肺炎?2．肺结核?3．间质 
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性肺病?入院后查血常规示 WBC 28．66 X 10 个，lJ，N 96．1％， 

L 2．3％，E 0％；吸氧 3 L／min下血气分析示 pH 7．455，PO 92 

mmHg，PCO2 40．7 mmHg，SO 98％；肝功示白蛋白27 g／L；肾 

功示尿素 13．8 mmolff~，肌酐 240 I~mol／L；降钙素原 0．52 ng／ 

m1；血沉 83 mn3／lq；结核抗体及 HIV—Ab阴性 ；痰找抗酸杆菌、 

痰培养、血培养均阴性 ；痰涂片找到革兰氏阳性菌 ；胸部 CT 

示双肺支气管扩张并感染(图 1)。入院后予吸氧，哌拉西林／ 

他唑巴坦、环丙沙星抗感染，甲基强的松龙等治疗 5 d，患者 

仍发热 ，体温波动在 37．4~C～38~(2，仍咳嗽 ，咳大量黄绿色脓 

痰 ，并咯鲜红色血液 1次，量约 20 ml，呼吸困难明显加重。吸 

氧 5 L／min下血气分析示 pH 7．276，PO2 70 mmHg，PCO2 62．3 

mmHg，SO 95％；痰涂片找到少量真菌菌丝；复查降钙素原 

20．12 ng／ml。给予无创通气，并将抗生素换为亚胺培南 、替考 

拉宁抗感染治疗。入院第 7天痰培养回示革兰氏阴性菌 ．曲 

霉菌 3+，拟予伊曲康唑或卡泊芬净抗真菌治疗，但患者家属 

因经济困难强烈拒绝。患者仍发热 ，咳嗽、咳痰、呼吸困难进 

一 步加重。入院第 8天体温骤升至 40．6℃，并出现上消化道出 

血，血压下降，神志恍惚，血气分析示pH 7．265，PO 78 mmHg， 

PCO 73．5 mmHg，SO：95％，予支气管镜引导下经鼻气管插管 

脉供应还是经肠供应的产能营养物质。所有静脉和肠内营养 

提供的产能营养物质都为机体提供能量和营养需要。而在此 

当中．我们不应忽略静脉营养所提供的三大产能物质的供应 

量。这提醒我们，对于呼吸重症患者早期，静脉营养往往也会 

占据非常重要的位置，是否需要考虑静脉营养中三大产能物 

质对于呼吸商的影响。可这样的考虑往往为临床医师所忽 

视。本研究中 2组患者均存在呼吸功能严重损害，我们对研 

究组患者给予适当的低糖高脂肪肠外与肠内营养支持，适量 

补充蛋白质以减少呼吸负荷。通过对研究前后的血气分析指 

标、呼吸功能状况测定，发现研究组较对照组有明显改善(尸< 

0．05)。本研究较以往的研究更全面地说明了适当的低糖高 

脂肪营养支持不仅改善 COPD患者营养状态，而且有利于改 

善血气分析状况，有利于 COPD患者肺功能的恢复，值得引 

起临床实践人员的注意。 
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