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·论著·

肠内营养对慢性阻塞性肺疾病合并肺心病患者 
营养状况及心功能的影响
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【摘要】 目的  观察肠内营养（EN）支持对慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并肺心病患者营养状况、心功能指
标的影响。方法  选择 2015 年 1 月至 2017 年 12 月温州市中西医结合医院收治的 60 例 COPD 合并肺心病患者
为研究对象，分为西医常规治疗组和EN组，每组30例。西医常规治疗组给予利尿、强心、维持水和电解质平衡、
扩血管、祛痰、扩张支气管及抗感染等常规治疗；EN 组在西医常规治疗基础上早期给予 EN 乳剂（瑞能）使热量
保持在 83.68～146.44 kJ/kg，两组均连续治疗 4 周。比较两组治疗后营养状况（血清前白蛋白、白蛋白）和心功能
指标〔左室射血分数（LVEF）、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）〕的变化。结果  两组治疗前 LVEF、NT-proBNP、 
白蛋白、前白蛋白比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），两组治疗后 LVEF、白蛋白、前白蛋白均较治疗前升
高，NT-proBNP 均较治疗前明显降低；且治疗后 EN 组 LVEF、白蛋白、前白蛋白均明显高于西医常规治疗组

〔LVEF：0.495±0.046 比 0.443±0.042，白蛋白（g/L）：39.1±4.6 比 36.2±4.2，前白蛋白（μg/L）：235.8±42.2 比
198.1±35.3，均 P＜0.05〕，NT-proBNP 明显低于西医常规治疗组（μg/L：325.3±106.7 比 512.6±173.2，P＜0.05）。
结论  给予 COPD 合并肺心病患者早期 EN 支持，对改善患者营养状况、提高心功能有积极作用。
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【Abstract】 Objective  To observe the effects of enteral nutrition (EN) support on nutritional status and cardiac 
function  indicators  in  patients  with  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (COPD)  complicated  with  pulmonary  heart 
disease.  Methods  The  60  patients  with  COPD  complicated  with  pulmonary  heart  disease  admitted  to  Wenzhou 
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital  from January 2015  to December 2017 were  selected as 
research subjects, including Western medicine routine treatment group (30 cases) and EN group (30 cases). The Western 
medicine routine treatment group was treated with conventional therapy such as diuretic, cardiotonic, maintaining water 
and electrolyte balance, vaso-dilation, expectorant, bronchiectasis and anti-infection; EN group was treated with early EN 
emulsion  (Ruineng) based on  routine  treatment, maintaining  the heat  at  83.68-146.44 kJ/kg. Both  groups were  treated 
continuously for 4 weeks. The changes of nutritional status (serum pre-albumin and albumin) and cardiac function indicators 
[left ventricular ejection fraction (LVEF) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP)] after treatment were 
compared between the two groups.  Results  There were no significant differences in LVEF, NT-proBNP, prealbumin 
and albumin between two groups before treatment (all P > 0.05). After treatment, the LVEF, albumin and prealbumin in 
two groups were higher than those before treatment, while NT-proBNP was lower than that before treatment; the levels of 
LVEF, prealbumin and albumin in EN group were significantly higher than those in Western medicine routine treatment 
group [LVEF: 0.495±0.046 vs. 0.443±0.042, albumin (g/L): 39.1±4.6 vs. 36.2±4.2, pre-albumin (μg/L): 235.8±42.2 
vs. 198.1±35.3, all P < 0.05], and NT-proBNP was significantly lower than that in Western medicine routine treatment 
group (μg/L: 325.3±106.7 vs. 512.6±173.2, P < 0.05).  Conclusion  Early EN support for COPD patients complicated  
with pulmonary heart disease has energetic action to improve their nutritional status and elevate their cardiac function.
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  肺心病主要是由于支气管-肺组织或肺动脉血

管病变所致肺动脉高压引起的心脏疾病，多见于慢

性阻塞性肺疾病（COPD）和慢性支气管炎长病程患

者。临床资料显示，我国肺心病的发病率约为0.4%，

且近年来随着人口老龄化的加剧及 COPD 等相关

疾病发病率的不断上升，肺心病的发病率呈逐年上

升趋势［1-2］。肺心病的危害极大，常并发呼吸衰竭 

（呼衰）、心力衰竭（心衰）、多器官功能衰竭（MOF）而

危及生命。近年来研究显示，肺心病患者尤其是老

年肺心病患者普遍存在营养不良的情况，这对肺心

病的病程进展和预后有直接影响［3］。本研究观察

COPD 合并肺心病患者采用早期肠内营养（EN）支持 
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治疗对心功能的影响，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2015 年 1 月至 2017 年 12 月本

院重症监护病房（ICU）收治的 COPD 合并肺心病患

者 60 例作为研究对象，其中男性 30 例，女性 30 例； 

中位年龄 62.5（52.0，86.0）岁。

1.1.1  纳入标准：诊断均符合中华医学会呼吸病学

分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南（2007年修订版）》 ［4］ 标准。患者病史、

临床表现以及 X 线、心脏超声等辅助检查结果经评

估均符合肺心病诊断的标准。

1.1.2  排除标准：① 合并甲状腺功能亢进；② 合并

心源性休克；③ 合并严重肝、肾功能不全；④ 合并

恶性肿瘤；⑤ 合并严重心脏瓣膜疾病；⑥ 有精神疾

病，无法配合检查。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

医院医学伦理委员会批准（审批号：2014-28），对患者

采取的治疗和检测得到过患者或家属的知情同意。 

1.2  研究分组：纳入患者中，西医常规治疗组30例，

EN 组 30 例。

1.3  治疗方法：两组患者均给予利尿、强心、维持

水和电解质平衡、扩血管及祛痰、扩张支气管、抗

感染等西医常规治疗；EN 组参照《重症患者早期

肠内营养临床实践专家共识》［5］意见，在西医常规

治疗基础上加用 EN 乳剂（瑞能），使热量保持在

83.68～146.44 kJ/kg，两组均连续治疗 4 周。

1.4  观察指标

1.4.1  心功能检查：使用心脏彩色超声检测两组患

者左室射血分数（LVEF）。

1.4.2  N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平测定：

于治疗前后取两组患者清晨空腹静脉血 2 mL，用肝

素抗凝后离心取血浆，采用电化学发光双抗体免疫

夹心法测定血浆 NT-proBNP 水平。

1.4.3  血清白蛋白及前白蛋白水平测定：于治疗前

后取两组患者清晨空腹静脉血 3 mL，离心后取血

清，采用溴甲酚绿法测定血清白蛋白水平，采用免疫

比浊法测定前白蛋白水平。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以例表示。 P＜0.05 

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组 COPD 合并肺心病患者治

疗前后心功能指标的比较（表 1）：两组患者治疗

前 LVEF、NT-proBNP 水平比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）；治疗后两组 LVEF 均较治疗前升

高，NT-proBNP 较治疗前明显降低，且 EN 组治疗后

LVEF、NT-proBNP 的变化均较西医常规治疗组更显

著（均 P＜0.05）。

表 1 不同治疗方法两组 COPD 合并肺心病患者
治疗前后心功能指标变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

LVEF

治疗前 治疗后

西医常规治疗组 30 0.409±0.040 0.443±0.042 a

EN 组 30 0.413±0.038 0.495±0.046 ab

组别
例数
（例）

NT-proBNP（μg/L）

治疗前 治疗后

西医常规治疗组 30 872.5±315.4 512.6±173.2 a

EN 组 30 867.3±312.3 325.3±106.7 ab

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病，EN 为肠内营养，LVEF 为左室
射血分数，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体；与本组治疗前比较，
aP＜0.05；与西医常规治疗组比较，bP＜0.05

2.2  不同治疗方法两组 COPD 合并肺心病患者治

疗前后血清白蛋白、前白蛋白水平比较（表 2）：治

疗前两组白蛋白和前白蛋白水平比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组血清白蛋白、前

白蛋白均较治疗前明显升高，且治疗后 EN 组上述

指标水平均明显高于西医常规治疗组（均 P＜0.05）。

表 2 不同治疗方法两组 COPD 合并肺心病患者
治疗前后血清白蛋白、前白蛋白变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

白蛋白（g/L）

治疗前 治疗后

西医常规治疗组 30 33.1±4.3 36.2±4.2 a

EN 组 30 33.6±3.9   39.1±4.6 ab

组别
例数
（例）

前白蛋白 （μg/L）

治疗前 治疗后

西医常规治疗组 30 173.3±32.7 198.1±35.3 a

EN 组 30 168.5±27.5   235.8±42.2 ab

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病，EN 为肠内营养；与本组治疗前
比较，aP＜0.05；与西医常规治疗组比较，bP＜0.05

3 讨 论 

  COPD 合并肺心病患者由于气道管腔狭窄，呼

吸时作功增加，能量消耗增大，使机体处于一种高

分解状态，白蛋白是各器官和周围蛋白质氨基酸转

运的中间传递物，因此 COPD 合并肺心病患者白蛋

白水平也降低，导致患者常出现营养不良等并发 

症［6-7］。肺心病患者体循环压力增高，肝脏淤血明

显，造成蛋白合成障碍［8］，且患者胃肠道功能差，吸

收的营养远远不能满足高代谢、高消耗所需，造成

营养不良。而营养不良又可使患者免疫力低下，易
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出现反复感染，并使得心肌能量代谢底物缺乏，从而

加重心功能不全［9］。

  临床上对 COPD 合并肺心病患者进行营养补

充的方法包括肠外营养（PN）和 EN［10］，静脉注射的

营养支持方式虽然作用直接、快速、有效，但膳食纤

维、谷氨酰胺等营养物质往往在静脉使用中受到限

制［11］，且长时间进行 PN 治疗易损伤患者的肠黏膜

屏障，导致肠黏膜萎缩，而谷氨酰胺对于改善 COPD

合并肺心病患者心肺功能和免疫功能有重要意义，

因此需要进行合理的 EN 治疗，保证患者能有效补

充谷氨酰胺［12-13］。本研究显示，两组患者治疗前后

营养状况和心功能均有所改善，且 EN 组的效果更

好。早期 EN 较 PN 不仅能给予患者恢复所需的谷

氨酰胺和蛋白质，而且对于维持肠道黏膜的生物屏

障功能有积极作用，能保证肠道菌群正常生长，避免

肠道菌群失调和移位出现肠源性感染，减少对心肺

功能的影响，有利于身体机能的恢复［14-15］。

  综上所述，营养支持在肺心病的治疗中十分重

要，肺心病患者在常规治疗基础上给予早期充分的

EN，有利于促进患者蛋白质合成，改善患者营养状

况，进一步改善心功能，有利于疾病恢复。
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