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营养支持在慢性阻塞性肺部疾病患者治疗中
的作用评价
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[摘要】 目的观察慢性阻塞性肺病(COPD)并发营养不良患者的静脉营养支持效果。方法将60例

COPD患者分为对照组26例和营养组34例，对照组给予抗感染、解痉、平喘、常规饮食等治疗，营养组在对照

组治疗的基础上给予营养疗法，根据基础能量消耗(BEE)计算每日的热量供应，选用葡萄糖、氨基酸、多种维

生素、微量元素、脂肪乳剂、电解质等肠内营养结合肠外营养的途径治疗2周。结果 营养组VC、FEVI、

MMEF、MW等常规肺功能指标改善程度均明显高于对照组(P<0．05)。结论对COPD患者尽早给予营养

疗法，可改善患者的营养不良状态，提高患者的生活质量和治疗效果。

[关键词】营养支持；阻塞性肺疾病；肺功能
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The clinical effect of nutritional support treatment Oil patients with chronic obstructive pulmonary disesse

ZHOU Bin．The Second Pepole’5 Hospital of Guilin，Guilin 541001，Ch／na

[Abs妇et] Objective To obserre the effect of nutritional support treatment on chronic obstructive pulmonary

disease(COPD)patients with malnutrition intravenous．Methods sixty COPD patients were divided into the control

group(26 patient)and nutrition group(34 patients)，the control group given anti—infection，spasmolysis，relieving

asthma，and other conventional therapy，while nutrition group，on the basis of the conventional therapy received nu-

tritional therapy，the daily ca]ode supply WaS figured out，according to the basis energy consumption(BEE)，then醇u．

o∞c，amino acid compound，albumin，multi—vitamin were used by enteral and parentera]ways for two weeks．Re-

suits VC，FEVl，MMEF，MVV and other conventional indicators of lung function in nutrition group were improved

mom significantly than that in the control group(P<O．05)．Conclusion For patients with COPD using nutritional

therapies髓800n鹊possible cRn improve the state of malnutrition and the quality of life of patients．the clinical effect

is remarkable．

[Key words]Nutritional support；Obstructive lung disease；Lung function

慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary

diseases，COPD)患者因呼吸负荷重、能耗大，常因缺

氧、心衰、消化能力低，而导致营养不良。特别是急

性加重期患者因严重的缺氧、高碳酸血症及感染，致
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使多器官功能损害，不能有效地利用营养物质及排

出代谢产物，发生营养紊乱，从而进一步损害各器官

功能，削弱免疫机制，因而营养支持已成为COPD综

合治疗措施的重要组成部分。我们对2005—04—

2007一10收治的60名COPD患者给予积极的营养

支持治疗，临床疗效显著，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择我科2005—04～2007—10收

治的慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)确诊

患者60例。其中男36例，女24例，年龄47—80

岁，平均年龄70．52岁。诊断符合中华医学会呼吸

病学分会制订的“慢性阻塞性肺疾病”诊治规范u】，

无肝、肾功能障碍，无明显心功能不全。人院后分为

自愿实施营养干预者34例(营养组)，不愿意实施

营养干预者26例(对照组)，两组患者体重均低于

其理想体重的90％，对照组体重差为9．42±1．5l，

营养组体重差为9．62 4-1．50。两组性别、年龄、患

病时间无显著差异。

1．2方法

1．2．1 营养支持的方法及途径 两组均给予抗感

染、祛痰、解痉、氧疗、纠正水电解质紊乱及改善心肺

功能等综合性治疗。营养组同时配合营养疗法，每

天热量按30—35 Kcal·kg～·d。1计算，以碳水化

合物不超过50％，脂肪占25％一35％，蛋白质占

15％一25％进行营养成分分配。采用肠内营养与肠

长链脂肪乳剂、氨基酸、多种维生素、微量元素、电解

质等，必要时静脉给予白蛋白，疗程2周。

1．2．2 常规肺功能检测 肺功能测试的时间均为

上午8：00～11：00，使用日本AS一600肺功能仪，选

择流量一容积曲线测定最大用力呼吸气容积，每位

对象测试3次，2次测试的第1秒用力肺活量(first

second forced expiratory volume，FEVl)之间的误差

应<5％，取FEVl较大的1次检出的各项肺功能数

值[包括：用力肺活量(forced vital capacity，FVC)、

FEVl和FEVl／FVC]，然后参照我院肺功能测试的

正常参考值，推算出上述各指标的预测值旧o。

1．2．3统计学处理所得数据以均数±标准差(i

4-s)表示，采用SPSSl0．0统计软件进行(统计学分

析)，组间比较采用配对t检验。

2结果

2．1治疗前后体重差及平均住院时间比较治疗

后。对照组体重差为7．20士1．02，治疗组体重差为

5．04±0．81；对照组平均住院时间为21．6±4。1 d，

营养组平均住院时间为17．81 4-3．42 d，两组比较差

异均有统计学意义(P<0．05)。

2．2治疗前后两组肺功能指标治疗前，对照组与

营养组的VC、FEVl、MMEF、MVV等常规肺功能指

标比较无统计学意义，尸均>0．05；治疗后营养组与

对照组相比，VC与MVV指标差异有统计学意义(P

<0．01)；FEVl与MMEF差异有统计学意义(P<

外营养结合的途径，通过管饲及静脉给予葡萄糖，中 O．05)。见表1。

表1 治疗前后两组肺功能指标比较

3讨论

COPD是呼吸内科的常见病，约占该科住院总

人数的80％以上，且随着人口的老龄化，发病率有

逐年增加的趋势。此类病人由于摄人不足，胃肠道

功能紊乱，分解代谢增加等原因常引起营养不良，从

而导致患者全身尤其呼吸系统防御机能降低，诱发

肺部感染和加重呼吸衰竭。而有效的营养支持可明

显降低感染和呼吸衰竭的发生率¨J。因此，在治疗

中不但需要一般的常规治疗，而且还更应重视营养

的支持治疗。营养素成分由水、盐、碳水化合物、蛋

白质、脂肪、水溶性及脂溶性维生素、微量元素和必

需脂肪酸组成，根据病情增减成分，一般应从低容

量、低浓度的营养开始使用，逐渐增加容量，再增加

浓度Hj。文献报告M o证明合理的营养支持可有效
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改善COPD病人的营养状况，迅速纠正低蛋白血症

和氨基酸代谢紊乱，增加呼吸肌的肌力和呼吸动力，

提高肺功能。本组资料表明，营养支持治疗后营养

组的各项观察指标均有所好转。
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[摘要】 目的观察阿奇霉素治疗轻、中度儿童社区获得性细菌性肺炎的疗效和安全性。方法74例

社区获得性肺炎患儿随机分为两组，治疗组34例口服阿奇霉素每日5 mg／l【g，1次／d；连续5—7 d；对照组40

例予阿莫西林／克拉维酸30 mg／kg静脉滴注，2次／d，连续应用5—7 d。结果治疗组总有效率为85．3％，对

照组总有效率80．o％，两组总有效率比较差异无统计学意义(r=0．36，P>0．05)。结论 阿奇霉素是治疗

社区获得性细菌性肺炎安全、有效的药物。

【关键词】 阿奇霉素；社区获得性细菌性肺炎
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Azithromycin in treament of children with community—acquired bacterial pneumonia CHEN俄一tang．De-
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[Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of azithmmyci in trealment of children witll mild

and midge conununity—acquired bacte玎iai pneumonia．Memo&Seventy—four patients were randomly divided into

the treatment group and the control group．The patients of the treatment group(n=34)received the treatment with o-

ral azithromycin in adose of5mg／kg，one time daily for5—7clays；the patients ofthe control group(n=40)received

the treatment with intravenous drip of augmentin in a dose of 30mg／kg，two time daily for 5-7 day8．Results A sat-

idactory clinical response(the cured plustheimproved)was achieved atthe rate of85．3％and80．O％repectivelyin

the tr衄llnent with azithromycin and augmentin(Xz=0．36。P>0．05)．Conclusion These results indicate that az-

ithromycin is effective and safe in the treatment of children with mild and middle community—·acquired bacterial

pneumonia．

[Key words]Azithromycin；Community一∞q酬b卸矧al pneumonia

阿奇霉素作为支原体感染的首选治疗药物，其

治疗效果已得到充分肯定。为了探索其在其他呼吸

道感染患儿中的疗效，笔者对非支原体感染的呼吸

道感染部分患儿选用阿奇霉素治疗，取得良好的疗
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