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【摘要】 目的  观察不同中医证型慢性阻塞性肺疾病（CODP）机械通气（MV）患者营养不良发生率、
营养支持疗效及预后情况，探讨这些指标与中医寒热虚实辨证的关系。方法  选择 2015 年 9 月至 2017 年
7 月浙江省诸暨市中医医院收治的 103 例 COPD 行 MV 患者，按中医证型分为实热证组（42 例）和虚寒证组 

（61 例），比较两组营养指标及预后的差异。结果  实热证组急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
（APACHE Ⅱ）评分、营养筛查（NRS2002）评分、营养不良发生率均较虚寒证组降低，而体质量指数（BMI）较
虚寒证组升高〔APACHE Ⅱ评分（分）：20.1±5.4 比 22.0±3.4，NRS2002 评分（分）：5.2±0.6 比 6.2±0.8，营养
不良发生率：61.9%（26/42）比 80.3%（49/61），BMI（kg/m2）：22.6±3.8 比 19.9±4.8，均 P＜0.05〕。实热证组白
蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）、转铁蛋白（TF）水平均较虚寒证组升高，MV 7 d 时两组间比较差异有统计学意义 

〔Alb（g/L）：36.14±2.97 比 34.40±3.37，PA（mg/L）：237.67±28.01 比 185.34±30.86，TF（g/L）：2.13±0.38 比
1.95±0.12，均 P＜0.05〕。实热证组撤机成功率较虚寒证组明显升高〔85.7%（36/42）比 65.6%（40/61）〕，28 d
病死率〔14.3%（6/42）比 31.1%（19/61）〕、ICU 住院时间（d：9.21±2.96 比 11.13±3.96）均较虚寒证组明显降低 

（均 P＜0.05）。结论  中医“寒热虚实”辨证分析对了解 COPD 行 MV 患者的营养状况、预后情况变化规律具
有一定参考价值。

【关键词】 “寒热虚实”辨证；  慢性阻塞性肺疾病；  营养筛查 2002 评分；  营养
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  incidence  of malnutrition,  the  therapeutic  effect  of  nutritional  support 
and  the  prognosis  of  patients  with  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (COPD)  under mechanical  ventilation  (MV) 
in  patients  with  different  traditional  Chinese  medicine  (TCM)  syndrome  types  and  discuss  the  relationships  between 
these  indicators  and  the  differentiation  of  cold-heat/deficiency-excess  syndrome.  Methods  One  hundred  and 
three  patients  with  COPD  and  MV  admitted  to  Zhuji  Hospital  of  TCM  from  September  2015  and  July  2017  were 
enrolled,  according  to  the different TCM syndromes,  they were divided  into  an  excess-heat  syndrome group 42 cases 
and  an  asthenia-cold  syndrome  group  61  cases,  and  the  differences  in  nutrition  indexes  and  prognosis  between  the 
two  groups  were  compared.  Results  The  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ  (APACHE Ⅱ)  score, 
nutritional risk screening 2002 (NRS2002) score and the incidence of malnutrition in excess-heat syndrome group were 
significantly  lower  than  those  in  the  asthenia-cold  syndrome  group, while  the  body mass  index  (BMI)  in  excess-heat 
syndrome group was obviously higher than that in the asthenia cold syndrome group [APACHE Ⅱ score: 20.1±5.4 vs. 
22.0±3.4，NRS2002  score:  5.2±0.6  vs.  6.2±0.8,  incidence  of malnutrition:  61.9%  (26/42)  vs.  80.3%  (49/61), BMI  
(kg/m2): 22.6±3.8 vs. 19.9±4.8, all P < 0.05]. The levels of albumin (Alb), prealbumin (PA) and transferrin (TF) of the 
excess-heat syndrome group were higher than those in the asthenia-cold syndrome group, and the differences between 
the  two  groups  were  statistically  significant  on  the  7th  day  under  MV  [Alb  (g/L):  36.14±2.97  vs.  34.40±3.37,  PA  
(mg/L):  237.67±28.01  vs.  185.34±30.86,  TF  (g/L):  2.13±0.38  vs.  1.95±0.12,  all  P  <  0.05].  In  the  excess-heat 
syndrome  group,  the  percentage  of  weaning  from  MV  was  higher  than  that  of  the  asthenia-cold  syndrome  group  
[85.7%  (36/42)  vs.  65.6%  (40/61)],  the  28-day  mortality  [14.3%  (6/42)  vs.  31.1%  (19/61)]  and  ICU  stay  time 
(days:  9.21±2.96  vs.  11.13±3.96)  were  lower  than  those  of  the  asthenia  cold  syndrome  group  (all  P  <  0.05).   
Conclusion  The analysis of TCM differentiation of cold-heat/deficiency-excess syndrome has a certain reference value 
to realize the changing rules in nutritional status and prognosis of patients with COPD under mechanical ventilation.
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  慢性阻塞性肺疾病（COPD）是呼吸系统最常见

的疾病，COPD 作为一种全身性疾病，营养不良为

其并发症之一［1］。COPD 患者营养不良的相关因素

包括机体分解代谢增加、消化吸收功能障碍、营养

物质摄入减少、心理精神障碍、缺氧、全身性炎症、

高龄、女性等。营养不良会影响 COPD 患者的肺功

能、生活质量及预后，同时也是影响患者死亡的独

立危险因素［2］。“证”的客观化研究一直是中医现

代研究的热点与难点，已有研究表明，中医“寒热虚

实”辨证与交感神经、副交感神经功能活动有密切

关系，虚寒证机体内副交感神经功能处于兴奋状态，

实热证机体内交感神经处于兴奋状态。机体在正常

生理条件下，交感与副交感神经的功能活性处于动

态平衡状态，与中医“阴阳协调、互相制约”的“阴

平阳秘”状态十分相似，而当机体处于寒、热不同证

型时，二者的功能状态是不同的［3］。本研究从中医

“寒热辨证”角度出发，观察不同中医证型 COPD 机

械通气（MV）患者在营养状态及营养支持疗效方面

是否有差异，以进一步探讨中医寒热的特性。

1 资料与方法

1.1  临床资料：选择 2015 年 9 月至 2017 年 7 月 

浙江省诸暨市中医医院暨阳院区重症加强治疗病

房（ICU）和浣东院区急诊 ICU 收治的 COPD 行 MV

患者，排除资料不全、治疗时间过短（＜3 d）、中途

自动出院者。共纳入 103 例患者，其中男性 67 例， 

女性 36 例；平均年龄（75.6±10.7）岁。将患者按中

医证型不同分为实热证组 42 例，男性 30 例，女性 

12 例；平均年龄（70.94±15.88）岁；虚寒证组 61 例，

男性 42 例，女性 19 例；平均年龄（77.40±9.57）岁。

两种证型组患者性别、年龄分布差异均无统计学 

意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

  本研究符合医学伦理学要求，并经本院伦理委

员会批准，所有治疗获得患者或家属的知情同意。

1.2  诊断方法

1.2.1  西医诊断标准：参照中华医学会呼吸病学分

会 COPD 学组 2013 年制定的《COPD 诊治指南》［4］

诊断和病情判定标准执行。患者有 MV 指征。

1.2.2  中医辨证标准：中医辨证参照姚乃礼［5］的

《中医证候鉴别诊断学》拟定诊断标准： ① 实热证：

高热，恶热，烦渴，狂躁，面红目赤，口舌糜烂，咽干口

苦，齿龈肿痛，大便秘结，小便短赤，舌红，苔黄燥，脉

数有力。② 虚寒证：畏寒肢冷，面色晄白，倦怠乏力，

少气懒言，自汗，口淡不渴，小便清长，大便溏薄，舌

质淡白，脉虚迟或沉弱。

1.3  治疗方法

1.3.1  营养风险评估：采用欧洲肠外肠内营养学会

（ESPEN）制定的营养风险筛查（NRS2002）评分［6］

评估患者营养状况。评估分为疾病状态和营养状

态 2 部分，每部分又分为正常（0 分）、轻度（1 分）、

中度（2 分）、重度（3 分）4 级，其中每部分的分值

为 0～3 分，两部分合记为 0～6 分。本组研究对象

为 COPD 患者，疾病状态评分均记分。营养状态评

价：正常不记分；3 个月内体质量减轻＞5% 或最近 

1 周进食量减少 20%～50% 记 1 分；2 个月内体质

量减轻＞5% 或体质量指数（BMI）18.5～20.5 kg/m2

或最近 1 周进食量减少 50%～75% 记 2 分；1 个

月内体质量减轻＞5%（或 3 个月内体质量减轻＞
15%）或 BMI＜18.5 kg/m2〔或血清白蛋白（Alb）＜
35 g/L〕 或最近1周进食量减少75%～100%记3分。

NRS2002 评分为两部分相加值，若患者年龄＞70 岁

另加记 1 分。

1.3.2  营养支持方式：根据 2006 年中华医学会重

症医学分会发布的“危重患者营养支持指导意见

（草案）”［7］，患者入住 ICU 24～48 h 内、血流动力学

稳定、无肠内营养（EN）支持禁忌证，开始给予标准

配方 EN 制剂。所有患者均给予 EN 乳剂（商品名

瑞代，3 766 kJ/L，华瑞制药有限公司生产）。第 1 天

给予 1/3 标准热量供给量，若无不适感，第 2 天给

1/2 标准供给量，第 3～10 天内给全量，达到完全肠

内营养（TEN）。使用胃导管或螺旋形鼻肠管用营养

泵持续输注，每天 20 h，连续观察 14 d。患者理想体

质量（kg）＝身高（cm）－100。标准热量供给量为 

83.68 kJ·kg-1·d-1。

1.4  观察指标

1.4.1  基本资料：观察两组患者 BMI、急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、

NRS2002 评分和营养不良发生率（评分≥3 分为存

在营养不良风险，＜3 分为不存在营养不良风险）。

1.4.2  实验室指标：两组患者均于 MV 1 d 和 7 d 

清晨取空腹静脉血，检测血清 Alb、前白蛋白（PA）、

转铁蛋白（TF）水平。

1.4.3  整体预后指标：观察两组撤机成功率、ICU

住院时间、28 d 病死率、48 h ICU 重返率。撤机成

功的标准为停用有创呼吸机 48 h 以上未再进行有

创机械通气（IMV）［8］。撤机后患者均采用经鼻高流

量氧疗（HFNC），它作为一种有效、安全的机械通气

脱机后序贯治疗方法，已广泛运用于临床［9］。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件处理
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数据，符合正态分布的计量数据以均数 ± 标准差

（x±s）表示，先进行正态性和方差齐性检验，若正态

性满足且方差齐，组内治疗前后比较采用配对资料

t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验。若两组数

据呈非正态性分布或总体方差不齐，则采用秩和检

验。计数资料以例（率）表示，采用χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  基本资料（表 1）：MV 当天，实热证组患者 BMI

较虚寒证组明显升高，APACHE Ⅱ评分、NRS2002

评分、营养不良发生率均较虚寒组明显降低 

（均 P＜0.05）。

2.4  安全性评价：治疗期间无一例出现因 EN 支持

引起的严重并发症。两组患者均出现了不同比例的

胃肠道并发症，实热证组出现腹胀 3 例，腹泻 1 例，

并发症发生率为9.5%；虚寒证组出现食欲减退2例，

腹胀 1 例，腹泻 1 例，并发症发生率 6.5%，两组并发

症发生率比较差异无统计学意义（χ2＝0.032，P＝
0.859）。

3 讨 论

  “寒热虚实”是中医学最基本的辨证方法之一，

寒热——阴阳盛衰，虚实——邪正盛衰，两者是疾病

过程的根本矛盾，分辨疾病过程中邪正虚实、阴阳

盛衰是辨证的根本要求。中医辨证论治贯穿于多种

疾病的诊疗过程［10］。COPD 属中医学“肺胀”范畴，

此病多系长期慢性咳嗽、喘症等病情缠绵难愈发展

而来，其病理实质多为本虚标实，病情初期多为邪实

入侵，继而病久则肺虚，虚实夹杂是整个疾病过程中

的基本病机［11］。随着现代医学的发展，疾病病因病

机的研究越来越深入，对 COPD 行 MV 患者的不同

证型进行比较， 用微观指标反映“证”的区别， 不失

为探讨“证”的机制形成的重要方法之一。

  本研究共纳入 103 例 COPD 行 MV 患者，实热

证组 42 例，虚寒证组 61 例。采用的 NRS2002 评分

是国际上第一个采用循证医学方法开发的营养筛查

工具［12］。2005 年中华医学会肠外肠内营养学分会

（CSPEN）推荐将 NRS2002 评分作为住院患者首选

的营养筛查工具［13］。徐丙发等［14］研究显示，NRS

评分≥3 分占 71.8%，对于经 NRS2002 评分为有营

养风险的患者给予营养支持可能改善临床结局，这

与本研究的结果相符。本研究实热证组 BMI 高于

虚寒证组，与邢爱民［15］报道的 BMI 是评价 COPD

急性加重期（AECOPD）患者病情严重程度及预后的

一个重要指标的研究结果相符。

  AECOPD 行 MV 的患者易发生营养不良，宋轶

等［16］研究发现，当 BMI 降低大于 10% 时，严重影响

机体细胞的功能及疾病预后。因此对其进行营养支

持是其他一切治疗的基石。Alb、PA 均在肝脏合成，

Alb 在肝脏中合成的半衰期为 20 d。而 PA 半衰期

为 2 d，故较 Alb 更能反映近期的蛋白质营养不良。

MV 营养不良患者 PA 浓度迅速降低，并且 PA 是负

性急性时相蛋白，在严重细菌感染情况下，PA 浓度

也迅速降低，因此，PA 维持低水平或进一步降低则

提示预后不良。张志成等［17］指出，MV 患者血清低

蛋白水平可影响其脱机能力和预后。本研究结果

也显示，实热证组 Alb 和 PA 水平均较虚寒证组高，

表 1 不同证型组患者 BMI、APACHE Ⅱ评分、NRS2002
评分及营养不良发生率比较

组别
例数
（例）

BMI
（kg/m2，x±s）

APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）

NRS2002
评分（分，x±s）

营养不良发生
率〔%（例）〕

实热证组 42 22.6±3.8 20.1±5.4 5.2±0.6 61.9（26）
虚寒证组 61 19.9±4.8 22.0±3.4 6.2±0.8 80.3（49）

t /χ2 值 3.022 -2.206 -7.268 4.265
P 值 0.003   0.046   0.001 0.039

表 3 不同证型预后情况比较

组别
例数
（例）

撤机成功率
〔%（例）〕

28 d病死率
〔%（例）〕

ICU停留时间
（d，x±s）

48 h ICU重返
率〔%（例）〕

实热证组 42 85.7（36） 14.3（  6）   9.21±2.96 2.4（1）
虚寒证组 61 65.6（40） 31.1（19） 11.13±3.96 3.3（2）

χ2/ t 值 5.217 3.848 -2.665 0.210
P 值 0.022 0.050   0.009 0.647

表 2 不同证型组患者治疗前后 Alb、PA、TF 比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

Alb
（g/L）

PA
（mg/L）

TF
（g/L）

实热证组 MV 1 d 42 28.74±2.10 136.16±20.24 1.92±0.17
MV 7 d 42 36.14±2.97 a 237.67±28.01 a 2.13±0.38 a

虚寒证组 MV 1 d 61 27.78±2.91 134.32±14.93 1.71±0.12 b

MV 7 d 61 34.40±3.37 ab 185.34±30.86 ab 1.95±0.12 ab

注：与本组 MV 1 d 比较，aP＜0.05；与实热证组比较，bP＜0.05

2.3  两组预后情况比较（表 3）：实热证组撤机成功

率较虚寒证组高，28 d 病死率、ICU 停留时间较虚

寒证组明显降低（均 P＜0.05）。两组 48 h ICU 重返

率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2  两组营养学指标比较（表 2）：不同证型组患者

MV 1 d Alb、PA 比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）；MV 7 d，实热证组 Alb、PA 均明显高于虚寒

证组（均 P＜0.05）。各证型间 TF 变化明显，同一证

型组内 7 d TF 较 1 d 明显升高，MV 7 d 实热证组 TF

明显高于虚寒证组（均 P＜0.05）。
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因此实热证组患者预后较虚寒证组好。TF 是肝脏

合成的一种糖蛋白，生物半衰期较短，是血清铁的运

载蛋白，对血红蛋白（Hb）和铁的代谢有重要作用。

COPD 患者如同处于高海拔水平的人群，人体红细

胞数量、Hb 含量代偿性升高以增加携氧能力适应

长期的缺氧环境［18］。如患者长期缺氧可引起高原

性肺水肿，进而诱发急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

致呼吸衰竭出现全身代谢紊乱，早期 MV 可改善患

者氧合水平，增加氧输送［19］。本研究实热证组 MV 

1 d 和 7 d TF 均较虚寒证组高，因此预后较虚寒证

组好，与 COPD 严重程度相符。

  孔祥亮等［20］研究认为，虚寒证交感神经活动相

对增强 , 实热证副交感神经活动相对增强。本研究

实热证组 EN 后 Alb、PA、TF 水平均高于虚寒证组，

这可能是由于实热证组交感神经处于相对兴奋状

态，心脏搏动加强、新陈代谢亢进、对抗应激能力增

加等原因所致。虽然交感神经对胃肠道的作用主要

是抑制，使肠道蠕动能力减弱，胃排空推迟，胃期食

物长期刺激胃窦 G 细胞、通过胃泌素分泌增加促进

胃酸增加，但在危重症患者应激状态时，胃肠紧张性

太低或不活动，交感神经冲动则可以提高并兴奋之；

另外，交感神经能促进胰腺和唾液腺分泌，增加胃肠

消化吸收能力。而在虚寒证中，副交感神经兴奋，该

神经末梢释放的递质为乙酰胆碱（ACh），相对应的

是平滑肌 M 受体，可使血管平滑肌舒张、胃肠平滑

肌收缩，阻碍胃肠道对营养物质的消化吸收。

  目前 APACHE Ⅱ评分是最具权威的危重病病

情评价系统，在临床上广泛用于 ICU，可作为评估

ICU 患者病情和预后的重要指标。郑玲玲等［21］研

究发现，虚证较实证存在更加严重的能量代谢紊乱，

寒证较热证存在更为严重的能量代谢不足。闫丽

娜等［22］发现，APACHE Ⅱ评分是阳明腑实证合并

急性肺损伤（ALI）患者死亡的独立危险因素。本研

究结果显示，实热证组 APACHE Ⅱ评分低于虚寒证

组，经过 EN 支持后，实热证组 Alb、PA 上升较虚寒

证组明显，进而导致实热证组最终预后指标 28 d 病

死率、ICU 住院时间较虚寒证组减少。

  综上所述，对 COPD 行 MV 的患者进行中医 

“寒热虚实”辨证，可以综合判断机体的营养状态并

对预测预后具有一定参考价值。本研究不足之处为：

中医证型是入住 ICU后当天确定的，在治疗过程中，

患者可能出现证型转变。虽然本研究尽量缩短了统

计时间，但仍未对后期证型转变进行分析，使研究结

论有一定局限性。寒证、热证指标是同类指标的两

极值，虚实、寒热虽是内含和外延都对等的二分法，

但寒热虚实处在相互联系的矛盾和变动之中，彼此

之间尚有过渡的中间阶段，表现为寒热错杂、虚实

夹杂等［23］。本研究只将实热、虚寒证型 COPD 患者

列为研究对象，之后的研究需要细化证型并排除各

种可影响研究结果的因素，进一步扩大样本量进行

更加深入的研究。
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·书讯·

《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版发行

    武警总医院急救医学中心主任王立祥教授主编的《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版

发行，全国各地新华书店均有售，定价：198.0 元 / 本，购书服务电话：4006-120-160。

    《腹部心肺复苏学》是国内外第一部系统阐述腹部心肺复苏（CPR）的大型专著。第一篇全面

论述了腹部心肺复苏 CPR 的概念、范畴、特征与途径，深度解析了腹部 CPR 的解剖生理基础以及

“腹泵”等参与复苏的“多泵机制”原理，着重诠释了腹部提压 CPR 的研究与转化。第二篇系统归

纳总结了腹部 CPR 的实验研究结果与临床实践案例。第三篇深刻揭示了 CPR 研究的现状、技术

及趋势，从整合医学的全新理念出发，揭示腹部心肺复苏的内在规律。本书内容翔实，科学性强，对

于从事临床医学与基础医学的医界同仁具有重要的阅读价值。


