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高原农村慢性肺心病 40例营养支持治疗临床观察
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%%%%%%%%慢性肺心病合并营养不良，国外报道发生率为
25%~65%，我国慢性阻塞性肺病(COPD)患者营养
不良发生率为 25%~65%[1]。 近年来，我科采用静脉
营养支持治疗对高原农村慢性肺心病患者的营养
不良进行干预，取得良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 选择 2008年 11月 ~2011年 11月
我科收住慢性肺心病患者 40例，均符合 1997年全
国肺心病学术会议修定的慢性肺源性心脏病（肺心
病）的诊断标准，随机分为两组，治疗组 20例，男 14
例，女 6 例，年龄 50~76 岁，平均 63 岁；对照组 20
例，男 12例，女 8例，年龄 50~74岁，平均 62岁。 两
组病例在年龄、性别、病因、病程及营养状态方面均
无显著差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规控制感染、平喘祛
痰、氧疗、纠正酸碱平衡失调及水电解质紊乱，合理
应用扩血管药物、小剂量利尿剂及西地兰治疗。 治
疗组在对照组基础上， 静脉补氨基酸 250%mL/d、脂
肪乳 250%mL/d，7%d为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判定 （1）显效：症状缓解，血气分析明显
改善；（2）有效：症状有所缓解，血气分析有所改善；
（3）无效：症状未缓解，血气分析无改善。
1.4%%%%%统计学方法 用 t%%检验和 字2%检验，以 P%<%0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组 20例显效 13例，有效 5例，无效 2例，
总有效率为 90%； 对照组 20例显效 7例， 有效 9
例，无效 4例，总有效率为 80%：两组疗效比较差异
有显著性（P%<0.05）。 治疗组平均住院 15%d，对照组
平均住院 20%d。
3%%%%讨论

众所周知， 随着老年人机体各器官的逐渐老
化，正常生理功能的发挥以及适应各种环境的能力
均明显下降，尤其在高海拔地区，寒冷、缺氧、昼夜
气温变化大，有些甚至“日经四季”，环境恶劣，加之

多数处于经济欠发达地区，生产、生活方式落后，长
期遭受烟尘等不良因素伤害，慢性肺病及肺心病发
病率明显高于内地，极大地损害了高原地区老年人
的健康，降低了高原地区老年人的生活质量。 加之
肺心病患者肝淤血，导致胃肠黏膜水肿、腹胀、无食
欲、进食少、胃肠蠕动以及血流动力明显减缓，同时
使胃肠道的食物刺激缺乏， 胃肠道渗出相对增多，
细菌滋生，并产生大量内毒素，是肠源性感染的主
要原因。 60%肺心病、COPD存在体重低于理想值，
呈蛋白 -热量营养不良状态[2]，尤其高原农村地区患
者食物供应季节性强，膳食单一，饮食合理搭配及
营养成分的缺乏更为严重。 患肺心病后免疫系统、
脑神经细胞等因缺氧需要葡萄糖直接供给能量，但
由于患者无食欲、进食少，短时间内使肝糖原储备
殆尽，营养代谢失调，出现更为严重的并发症。 有鉴
于此，早期营养支持治疗有助于降低肺心病患者高
血糖，这可能是与营养刺激内源性胰岛素分泌以及
脂肪酸等能源应用有关。 另外，农村肺心病患者住
院前反复、大量不规则应用抗生素、糖皮质激素等，
再加上营养不良， 很容易导致菌群失调及真菌感
染，使病情变得更复杂，营养支持治疗可提高病人
机体的免疫力，减少二重感染的机会。 所以，肺心病
患者的营养支持治疗对疾病的转归及预后起到不
可低估的作用， 是降低肺心病人病死率和住院次
数、降低感染率、减少住院时间、提高生活质量、延
长生命的物质保证[3]。 因此，及时合理地制定营养支
持治疗方案， 对高原农村肺心病患者改善肺功能、
延缓病情发展、提高生活质量至关重要，值得大力
推广。
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