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COPD患者营养不良-炎性反应状态与其住院风险的关系研究
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  [摘要] 目的 研究慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者营养不良-炎性反应状态与其住院风险的关系。
方法 将COPD患者通过修正的营养不良-炎症评分分为轻、中和重度营养不良组,随访其1年中的住院情况。
通过logistic回归鉴定与其住院风险相关的营养和炎性反应指标,通过受试者工作特征(ROC)曲线评估预测价

值。结果 1年 内 因 COPD急 性 加 重 的 住 院 率 重 度 营 养 不 良 组 最 高(41.07%),其 次 为 中 度 营 养 不 良 组

(24.00%),轻度营养不良组最低(14.28%)。前清蛋白(PA)水平下降(OR=2.137)、超敏C反应蛋白(hs-
CRP)水平升高(OR=2.795)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平升高(OR=2.218)和握力水平降低(OR=1.896)
与COPD患者的住院风险相关;PA、hs-CRP、TNF-α和握力水平预测COPD患者住院风险的ROC曲线下面积

分别为0.647、0.762、0.721和0.598。结论 营养不良-炎性反应状态越重,COPD患者的住院风险越高。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

association
 

between
 

malnutrition-inflammation
 

status
 

and
 

hospitali-
zation

 

risk
 

in
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

patients.Methods COPD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

according
 

to
 

modified
 

malnutrition-inflammation
 

score
 

(MIS).The
 

hospitalization
 

was
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year
 

in
 

all
 

patients.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

iden-
tify

 

the
 

associations
 

of
 

nutrition
 

and
 

inflammatory
 

indexes
 

with
 

hospitalization
 

risk,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

values.Results The
 

hospitalization
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

severe
 

group
 

(41.07%),intermediate
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

(24.00%)
 

and
 

lowest
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(14.28%).Decreased
 

prealbumin
 

(PA,OR=2.137),increased
 

hs-CRP
 

(OR=2.795)
 

and
 

tumor
 

necro-
sis

 

factor-α
 

(TNF-α,OR=2.218)
 

and
 

decreased
 

grip
 

strength
 

(OR=1.896)
 

were
 

independently
 

associated
 

with
 

hospitalization
 

risk.The
 

area
 

under
 

curve
 

was
 

0.647,0.762,0.721
 

and
 

0.598,respectively
 

for
 

PA,hs-CRP,
TNF-α

 

and
 

grip
 

strength.Conclusion Increased
 

hospitalization
 

risk
 

was
 

associated
 

with
 

severe
 

malnutrition-inflamma-
tion

 

status.
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  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是一种常见的呼吸系统疾病,其
特征为持续性的气流受限[1]。COPD的患病率和病

死率居高不下,不仅加重了患者的经济负担,也导致

社会负担增加,已成为一个突出的公共卫生问题[2-6]。
COPD患者常合并营养不良[7],营养不良可引起患者

的肺功能和活动耐力下降,增高其再入院率及病死率
 

[8-9]。此外,炎性细胞因子的激活和释放与COPD的

发生、发展有关,且与COPD加重期的发生具有密切

相关性。COPD患者的营养不良和炎性反应状态常

同时并存,即营养不良-炎性反应综合征(MICS),且持

续性的炎性反应状态可引起和加剧营养不良[10]。营

养不良-炎症评分(malnutrition-inflammation
 

score,
MIS)是基于透析营养不良评分,并结合临床及体格检
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表1  3组一般资料比较

项目 轻度营养不良组(n=98) 中度营养不良组(n=150) 重度营养不良组(n=112) χ2/F P

男/女(n/n) 56/42 68/82 52/60 1.147 0.316

年龄(x±s,岁) 69.38±11.42 70.54±11.98 71.36±12.09 0.746 0.412

病程(x±s,月) 19.14±10.85 18.92±10.73 20.28±10.97 0.809 0.363

有并发症/无并发症(n/n) 82/16 136/14 102/10 3.719 0.156

查等10项指标建立的1个评分系统[11-12]。该评分可

以评估腹膜透析患者的营养状态,分值越高,患者的

总体生活质量越差[13]。本研究采用修正的 MIS分析

COPD患者营养和炎性反应状态与其住院风险的关

系,并进一步鉴定能够反映COPD患者住院风险的营

养和炎性反应的指标,以便及早发现、提前干预,以降

低COPD患者的住院风险,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年1月至2016年12月本院就诊的

360例COPD患者为研究对象。纳入标准:(1)符合

COPD最新诊断标准;(2)合并营养不良。排除标准:
(1)近2周内有腹痛、腹泻、手术或创伤;(2)有严重肝

病、心力衰竭、水肿、胸腔积液、结核或消化性溃疡史;
(3)并发自身免疫疾病或使用免疫抑制剂治疗;(4)并
发肿瘤或糖尿病者。本研究获得本院伦理委员会批

准,所有研究对象均提供书面的知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 MIS
MIS包括患者病史、体格检查、BMI和实验室检

测指标4大项,共10个指标,分别为干体重变化、饮
食情况、胃肠道症状、功能状态、

 

接受透析治疗时间和

并发症、皮下脂肪情况、肌肉消耗、BMI、血清蛋白

(ALB)和总铁结合力(FIBC)。
 

本研究采用修正的

MIS,即剔除接受透析治疗时间和并发症。每项计分

为0(正常)~3
 

(严重)分,总分为27分,
 

分数越高表

示患者营养不良、炎性程度越严重。
 

根据原量表建议,
 

以0~9分为轻度 MICS、10~18分为中度 MICS、
 

19~27分为重度 MICS。
1.2.2 分组

根据 MIS将研究对象分为轻度营养不良组(n=
98)、中度营养不良组(n=150)和重度营养不良组

(n=112),随访研究对象1年中的住院情况。此外,
随访期间因COPD急性加重而住院1次或多次的患

者定义为病例组,其他患者定义为对照组。通过二项

分类logistic回归分析鉴定与COPD患者住院风险独

立相关的营养和炎性反应指标,并评估其预测价值。
1.2.3 一般资料及营养和炎性反应指标

一般资料包括姓名、性别、年龄、病程和并发症。
营养状态相关指标包括握力、ALB、前清蛋白(PA)、
血清铁蛋白(SF)、FIBC,炎性指标包括超敏C反应蛋

白(hs-CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用单因素方差分析或独立样本t检

验;计数资料以频数或百分率表示。比较采用χ2 检

验;多因素分析采用二项分类logistic回归模型;预测

价值采用受试者工作特征(ROC)曲线进行评估,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

研究 对 象 中 男 176 例、女 184 例,平 均 年 龄

(70.48±11.86)岁,平均病程(19.40±10.89)个月,
320例(88.89%)患者存在并发症。3组性别、年龄、病
程和并发症比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。
2.2 住院率

轻度营养不良组1年内因COPD急性加重的住

院率为14.28%(14/98),中度营养不良组为24.00%
(36/150),重度营养不良组为41.07%(46/112)。轻

度、中度和重度营养不良组住院率呈上升趋势,差异

有统计学意义(P<0.05)。
2.3 COPD患者住院风险的独立相关指标

2.3.1 单因素分析

病例组和对照组年龄、病程、PA、SF、hs-CRP、
TNF-α、FIBC和握力水平比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  病例组与对照组单因素分析结果

项目 病例组(n=96) 对照组(n=264) χ2/t P

男/女(n/n) 51/45 125/139 0.940 0.332

年龄(x±s,岁) 72.56±12.13 69.72±11.52 1.991
 

0.033
 

病程(x±s,个月) 21.56±11.24 18.61±10.02 2.265 0.028

ALB(x±s,g/L) 36.95±4.78 37.28±5.49 0.556
 

0.547
 

PA(x±s,g/L) 0.27±0.09 0.30±0.13 2.463
 

0.017
 

SF(x±s,ng/mL) 219.48±98.43 262.44±107.46 3.572
 

<0.001

hs-CRP(x±s,mg/L) 33.72±19.68 26.96±14.45 3.077
 

0.004
 

IL-6(x±s,ng/L) 36.47±12.38 34.65±11.28 1.262
 

0.184
 

TNF-α(x±s,μg/L) 73.48±9.37 65.25±8.49 7.552
 

<0.001

FIBC(x±s,mg/L) 2
 

415.70±605.202
 

236.40±569.20 2.525
 

0.012
 

握力(x±s,kg) 25.43±5.32 26.74±6.18 1.976
 

0.042
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2.3.2 多因素分析

将年龄、病程、PA、SF、hs-CRP、TNF-α、FIBC和

握力水平纳入二项分类logistic回归模型进行多因素

分析,结果显示:调整年龄和病程后,PA水平下降、
hs-CRP水平升高、TNF-α水平升高和握力水平降低

与COPD患者的住院风险独立相关,其调整OR值分

别是2.137、2.795、2.218和1.896,而SF和FIBC与

COPD患者的住院风险无关,见表3。
表3  病例组与对照组多因素分析结果

项目 回归系数 标准误 Wald P OR
95%CI

下限 上限

PA 0.826 0.237 4.064 0.017 2.137 1.425 4.569

SF 0.612 0.168 2.536 0.108 1.187 0.875 1.832

hs-CRP 1.108 0.319 5.887 0.004 2.795 1.571 5.098

TNF-α 1.261 0.436 4.679 0.011 2.218 1.465 4.994

FIBC 0.483 0.134 1.608 0.212 1.038 0.628 1.722

握力 0.920 0.272 3.386 0.025 1.896 1.315 3.729

2.3.3 预测价值分析

ROC曲线分析显示,PA、hs-CRP、TNF-α和握力

水平 预 测 COPD 患 者 住 院 风 险 的 曲 线 下 面 积 为

0.647(SE:0.031)、0.762(SE:0.021)、0.721(SE:
0.024)和0.598(SE:0.039),hs-CRP和TNF-α的预

测价值可达中等,见图1。

图1  PA、hs-CRP、TNF-α和握力水平预测

COPD患者住院风险的ROC曲线

3 讨  论

  有研究显示,COPD患者营养不良的现象比较普

遍,其发生率在20%~71%[14-16]。营养不良可导致

COPD患者的体重和肺功能下降[17]、活动能力降低,
且营养不良患者因免疫功能降低且活动量大幅下降,

 

较易出现反复感染,
 

再住院率较高[18]。目前的研究

认为,COPD营养不良的发生主要与能量失衡、肌肉

萎缩、缺氧、机体老化、内分泌激素不足和存在炎症状

态等有关。COPD患者持续的炎性反应状态可引起

或加剧营养不良。其中,TNF-α是导致炎症和缺氧的

主要因素之一,可直接导致营养不良[19]。此外,瘦素

水平也与COPD患者营养不良的发生有关[20-21],而瘦

素水平与COPD患者的炎症状态之间紧密相关[22]。
除此之外,KOVCHUN等[10]研究指出,除TNF-α与

COPD患者营养不良有关外,IL-6与COPD患者的低

氧血症有关,其原因可能与IL-6参与的炎性反应导致

COPD患者气道结构改变,最终影响通气功能有关。
刘志刚[23]研究结果显示,hs-CRP和 TNF-α可用于

COPD患者病情及预后的预测。
因此,全面评估COPD患者的营养不良-炎性反

应状态对于预测其预后及住院风险具有重要的临床

意义。MIS是基于透析营养不良评分,并结合临床及

体格检查等10项指标建立的1个评分系统[11-12],已
被证实可用于评估腹膜透析患者的生活质量[13]。本

研究显示,COPD患者的营养不良-炎性反应状态越

重,其住院风险越高。
在明确了COPD患者营养不良-炎性反应状态与

其住院风险的关系后,笔者进一步分析了与COPD患

者住院风险有关的营养和炎性反应指标。结果显示,
PA水平下降、hs-CRP水平升高、TNF-α水平升高和

握力水平降低与COPD患者的住院风险独立相关,其
调整OR 值分别是2.137、2.795、2.218和1.896。
ROC曲线显示,PA、hs-CRP、TNF-α和握力水平预测

COPD患者住院风险的曲线下面积为0.647(SE:
0.031)、0.762(SE:0.021)、0.721(SE:0.024)和
0.598(SE:0.039)。hs-CRP和TNF-α的预测价值可

达中等,具有临床应用潜力。
综上所述,本研究全面评估了COPD患者营养不

良-炎性反应状态与其住院风险的关系,并分析了与

COPD患者住院风险独立相关的营养和炎性反应指

标,评估了其预测价值。结果显示,营养不良-炎性反

应状态越重,COPD患者的住院率越高;PA、hs-CRP、
TNF-α和握力与COPD患者的住院风险独立相关,
其中hs-CRP和TNF-α的预测价值可达中等,具有临

床应用潜力。
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