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·论著·

肠内营养量对慢性阻塞性肺疾病急性加重 
机械通气患者膈肌厚度及预后的影响
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【摘要】 目的  通过超声观察早期足量肠内营养（EN）对慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）机械通
气患者膈肌厚度及预后的影响。方法  纳入浙江中医药大学附属温岭市中医院重症医学科（ICU）2017 年 4 月
至 2018 年 3 月收治的 62 例 AECOPD 机械通气并可行早期 EN 治疗的患者，按随机数字表法分为观察组和对
照组，每组 31 例。除了常规治疗外，两组均在 2 d 内开始 EN，其中观察组为足量营养治疗，3 d 内逐步达到目
标热卡；对照组给予滋养型喂养，7 d 后逐步达到目标热卡。应用超声分别测量两组治疗前、治疗 3 d 和 7 d、 
脱机后 4 个时间点呼气末膈肌厚度（DTee）和吸气末膈肌厚度（DTei），计算膈肌增厚分数（DTF）；同时比较两
组机械通气时间、住 ICU 时间、14 d 内脱机成功率和呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率。结果  两组患者年龄、
治疗前动脉血气分析、入组时急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）等一般状况和 DTee、DTei、DTF
等膈肌参数比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组 DTee 治疗 3 d、7 d 和脱机后各时间点比较差异仍
无统计学意义（mm：3 d 为 2.69±0.12 比 2.68±0.15，7 d 为 2.70±0.14 比 2.70±0.13，脱机后为 2.71±0.15 比
2.70±0.10，均 P＞0.05）；而 DTei 治疗 3 d 则有所下降，但与对照组比较差异无统计学意义（mm：3.27±0.13 比
3.26±0.12，P＞0.05），治疗 7 d 和脱机后两组 DTei 均显著增加，观察组和对照组间比较差异则有统计学意义 

（7 d：27.26±5.25 比 28.74±6.39，脱机后：34.19±4.78 比 30.10±2.90，均 P＜0.01）。观察组机械通气时间、住
ICU 时间与对照组比较差异无统计学意义〔机械通气时间（d）：7.8±1.0 比 8.5±1.2，住 ICU 时间（d）：11.4±2.6
比 12.1±2.8，均 P＞0.05〕，14 d 内脱机成功率和 VAP 发生率与对照组相当，差异无统计学意义〔14 d 内脱机成
功率：77.42%（24/31）比 70.98%（22/31），VAP 发生率：6.45%（2/31）比 9.68%（3/31），均 P＞0.05〕。结论  早期
足量的 EN 能改善 AECOPD 机械通气患者的膈肌功能及预后。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effect  of  early  adequate  enteral  nutrition  (EN)  on  diaphragmatic 
thickness  and  prognosis  of  mechanical  ventilation  (MV)  patients  with  acute  exacerbation  of  chronic  obstructive 
pulmonary disease (AECOPD) by ultrasound.  Methods  Sixty-two MV patients with AECOPD and feasible to receive 
early  EN  were  admitted  to  the  Department  of  Intensive  Care  Unit  (ICU)  of Wenling Hospital  of  Traditional  Chinese 
Medicine  Affiliated  to  Zhejiang  Chinese Medical  University  from April  2017  to March  2018,  and  they  were  divided 
into  an  observation  group  and  a  control  group  according  to  random  number  table,  31  cases  in  each  group.  Besides 
conventional  treatment,  both  groups  started EN  (EN) within  2  days,  in  the  observation  group,  the EN was  adequately 
treated,  and  the  target  calories  were  gradually  reached  within  3  days;  in  the  control  group,  nourishing  feeding  was 
given, and  the  target calories were gradually  reached after 7 days. Ultrasound was used  to measure  the diaphragmatic  
end-expiratory  muscle  thickness  (DTee)  and  end-inspiratory  muscle  thickness  (DTei)  before  and  after  treatment  for  
3 days, 7 days, and the diaphragmatic thickening fraction (DTF) were calculated; in addition, the MV time, ICU time of 
stay, 14-day success rate of off-line and  incidence of ventilator associated pneumonia  (VAP) were compared between 
the two groups.  Results  There were no statistical significant differences in the comparisons of age, arterial blood gas 
analysis and acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score etc general status, and the parameters 
of DTee, DTei  and DTF between  the  two  groups  before  treatment  (all P  >  0.05). No  statistical  significant  differences 
in DTee were  found  after  treatment  for  3  days,  7  days  and  after  off-line  in  the  comparisons  between  the  two  groups  
(mm:  3  days  was  2.69±0.12  vs.  2.68±0.15,  7  days  was  2.70±0.14  vs.  2.70±0.13,  off-line  was  2.71±0.15  vs. 
2.70±0.10, all P > 0.05); while the DTei of the two groups were decreased after treatment for 3 days of treatment, the 
difference between the two groups being not statistically significant (mm: 3.27±0.13 vs. 3.26±0.12, P > 0.05), but the 
levels of DTei in the two groups were significantly increased after treatment for 7 days and after off-line, the differences 
between  the  two groups being statistically  significant  (7 days: 27.26±5.25 vs. 28.74±6.39, off-line: 34.19±4.78 vs. 
30.10±2.90,  both P  <  0.01).  There was  no  significant  difference  in MV  time  and  ICU  time  of  stay  between  the  two 
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  机械通气是慢性阻塞性肺疾病急性加重

（AECOPD）患者重要的治疗措施。呼吸衰竭（呼衰）

的发病病因众多，AECOPD 是发生脱机困难最多、

平均撤机时间最长的原因之一［1］。在脱机失败的

诸多原因中，膈肌功能状态是决定机械通气患者自

主呼吸能力和是否能顺利撤机的重要因素。营养治

疗是重症患者整体治疗中的关键环节，也是关系到

患者能否尽早撤离呼吸机的有效措施之一。正确、

及时的肠内营养（EN）不仅能纠正患者的营养不良

状态，增强机体免疫功能，更重要的是能有效缩短呼

吸机使用时间，减少呼吸机依赖和呼吸机相关性肺

炎（VAP）等并发症的发生率［2］。本研究通过床旁

超声监测早期足量 EN 治疗前后 AECOPD 机械通气

患者膈肌厚度的变化，观察 EN 在 AECOPD 机械通

气患者膈肌功能改善中的作用。

1 资料和方法

1.1  研究对象：选择浙江中医药大学附属温岭中医

院 2017 年 4 月至 2018 年 3 月收治的 AECOPD 机

械通气患者 79 例。

1.1.1  纳入标准：诊断符合《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南（2013 年修订版）》［3］和《慢性阻塞性肺疾病

急性加重患者的机械通气指南（2007）》［4］标准。

1.1.2  排除标准： ① 年龄＜18 岁； ② 并发气胸； 

③  肥胖〔体质量指数（BMI）＞30 kg/m2〕及低体

质量（BMI＜18.5 kg/m2）； ④ 合并充血性心力衰竭 

（心衰）、不稳定性冠脉综合征等心脏疾病病史；  

⑤ 急慢性肝、肾功能衰竭； ⑥ 血流动力学及组织灌

注目标尚未达标，未得到控制的、威胁生命的低氧血

症，腹内压＞15 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），活动性 

消化道出血、胃肠穿孔、肠梗阻等不宜实施 EN［5］。

1.1.3  剔除标准： ① 入住 ICU＜5 d； ② EN 过程

中出现严重不良反应，如腹泻等经干预后喂养仍不

耐受，导致 7 d 后 EN 治疗始终无法达到目标热卡

80% 以上； ③ 放弃治疗或退出研究。

1.1.4  脱机成功标准：自主呼吸试验成功，脱机后

48 h 内无需重新插管和（或）机械通气。

1.1.5  伦理学：本研究经温岭市中医院伦理委员会

审查同意（审批号 2016014），患者家属知情同意并

签署知情同意书。

1.2  研究分组及治疗：研究过程中剔除患者 17 例，

最终纳入 62 例，其中男性 39 例，女性 23 例；年龄

72（68，75）岁；平均病程（10.8±6.5）年。将患者按 

随机数字表法分为观察组和对照组，每组 31 例。 

所有入选患者均根据病情给予抗菌、支气管解痉、

化痰等常规西医治疗；均经口气管插管，呼吸机辅

助通气，呼吸机模式和参数均视患者病情进行调

整，标准镇痛、镇静，镇痛采用重症监护疼痛观察

工具（CPOT）评分，目标 0～2 分；镇静采用镇静和

躁动评分（SAS），目标 3～4 分。两组均未使用丙

泊酚注射液和神经肌肉阻滞剂。两组均在 2 d 内

开始 EN。观察组起始第 1 日给予滋养型喂养策略 

（41.840 kJ·kg-1·d-1）［5］，根据消化道耐受情况逐渐

增加喂养剂量，72 h 内达到 80%～100% 热卡目标

量（104.6～125.5 kJ·kg-1·d-1）。对照组 7 d 内给予

滋养型喂养，7 d 后逐步达到目标热卡。能量需求

基于体质量的简化公式，标准参照美国危重病医学

会（SCCM）和美国肠外肠内营养学会（ASPEN）制

定的成人危重患者营养支持疗法的评估和规定指

南［6］。两组均给予同一类型 EN 乳剂喂养（商品

名：瑞高，由华瑞制药有限公司生产）。营养液经鼻

胃管持续营养泵注入，每 4 h 评估 1 次，胃潴留量＞ 

200 mL则暂停EN乳剂，4 h后继续评估，若胃潴留＞
200 mL 则给予胃肠动力药物，如潴留仍无法改善则

用鼻空肠管持续营养泵输注。建立每日热量目标以

实现规定的营养输送，如果在第 1 天内规定的热量

摄入低于目标，则第 2 天增加摄入量以补偿，进行鼻

饲时保持患者头部抬高 30°～45°。同时给予胰岛

素强化降糖，目标血糖水平为 4.4～10 mmol/L。干

预治疗直到脱机或达到 14 d。

1.3  观察指标

1.3.1  营养指标测定：观察两组 EN 前和脱机时外

周血总蛋白（TP）、白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）和

groups  [MV  time  (days): 7.8±1.0 vs. 8.5±1.2,  ICU  time of  stay  (days): 11.4±2.6 vs. 12.1±2.8, both P > 0.05],  the  
14-day  success  rate  of  off-line  and  incidence  of  VAP  were  similar  in  the  two  groups,  and  the  difference  were  not 
statistically significant [14-day success rate off-line: 77.42% (24/31) vs. 70.98% (22/31), incidence of VAP: 6.45% (2/31) 
vs. 9.68% (3/31), both P > 0.05].  Conclusion  The early adequate EN therapy can improve diaphragmatic  function 
and prognosis in MV patients with AECOPD.

【Key words】  Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease;  Early enteral nutrition;  Ultrasound;   
Diaphragm thickening fraction
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淋巴细胞计数（LCT）等的变化。两组患者在入组前

后均未使用人血白蛋白。

1.3.2  膈肌指标测定：观察两组患者入组时、

EN 治疗 3 d 和 7 d 和脱机后的呼气末膈肌厚度

（DTee）、吸气末膈肌厚度（DTei），计算膈肌增厚分数 

〔DTF＝（DTei－DTee）/DTee×100%〕。测量时采用

自主呼吸通气模式，压力支持（PS）为 8～10 cmH2O

（1 cmH2O＝0.098 kPa），呼气末正压（PEEP）为 0～ 

5 cmH2O，维持脉搏血氧饱和度（SpO2）＞0.88、每分

通气量＞4 L/min，治疗前后保持呼吸机参数相同。

  膈肌指标用彩色多普勒超声诊断仪 LOGIQ P5

（由美国 GE 公司生产）测定。患者取仰卧位，应用

6～11 MHz 线阵探头，置于右侧腋前线，探头垂直于

胸壁 8～10 肋间，在 M 型模式下移动光标分别测量

平静呼吸运行下 DTee、DTei，计算 DTF。测量 3 个

呼吸周期的值，取平均值。操作者均为接受过急重

症超声专业培训的熟练掌握床旁超声医生。每例患

者测量均由同一位操作者完成，固定探头位置体表

标记点，保证了测量结果的一致性。

1.3.3  预后指标：观察两组治疗后机械通气时间、

住 ICU 时间、14 d 内脱机成功率、VAP 发生率。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，非正态分布的计

量资料以中位数（四分位间距）〔M（QL，QU）〕表示，

采用秩和检验；定性资料以例（率）表示，组间比较

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者入院时一般状况比较（表 1）：两组患

者性别、年龄、心率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动

脉压（MAP）、pH 值、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

动脉血氧分压（PaO2）、入组时急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）等一般资料比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料

均衡，具有可比性。

2.2  两组患者营养指标比较（表 2～3）：两组 EN

前营养指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

观察组 7 d 内热卡摄入量和蛋白摄入量明显高于对

照组（均 P＜0.05）。两组患者脱机时 TP、Alb、PA、

LCT 均较 EN 前明显升高，且观察组脱机时上述指

标均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

表 1 不同营养方式两组 AECOPD 机械通气患者入院时一般状况比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄〔岁，
M（QL，QU）〕

HR
（次 /min，x±s）

RR
（次 /min，x±s）

MAP
（mmHg，x±s）

pH 值
（x±s）

PaCO2

（mmHg，x±s）
PaO2

（mmHg，x±s）
APACHE Ⅱ
（分，x±s）男性 女性

对照组 31 19 12 72（68，75） 106.1±20.8 23.1±6.3 80.6±11.8 7.30±0.05 71.2±6.8 51.7±4.5 18.3±2.7
观察组 31 20 11 72（69，76） 101.6±18.7 24.6±6.1 86.1±10.3 7.28±0.05 67.1±5.7 52.1±4.2 19.6±3.1

注：1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 不同营养方式两组 AECOPD 机械通气患者
7 d 内热卡与蛋白质摄入量比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数
（例）

7 d 内热卡摄入量
（kJ/d）

7 d 内蛋白摄入量
（g/d）

对照组 31 1 753.10（1 112.94，3 075.24） 21（13，37）
观察组 31 4 234.21（1 849.33，6 828.29）a 51（22，82）a

表 3 不同营养方式两组 AECOPD 机械通气患者
EN 前后营养指标的比较（x±s）

组别 时间 例数（例） TP（g/L） Alb（g/L）

对照组 EN 前 31 58.9±4.6 31.3±4.3
脱机时 31 61.5±7.3 a 33.7±6.1 a

观察组 EN 前 31 56.1±3.6 30.9±3.4
脱机时 31 66.3±6.2 ab 35.3±5.3 ab

组别 时间 例数（例） PA（mg/L） LCT（×109/L）

对照组 EN 前 31 165.7±46.7 1.43±0.41
脱机时 31 206.3±42.3 a 1.57±0.32 a

观察组 EN 前 31 163.4±32.6 1.46±0.21
脱机时 31 238.7±27.6 ab 1.82±0.36 ab

注：与 EN 前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 4 不同营养方式两组 AECOPD 机械通气患者
各时间点 DTei、DTee、DTF 比较（x±s）

组别
例数
（例）

DTei（mm）

入组时 EN 3 d 后 EN 7 d 后 脱机后

对照组 31 3.32±0.13  3.26±0.12 a 3.47±0.12 a 3.51±0.11 a

观察组 31 3.34±0.12 3.27±0.13 a 3.44±0.13 a 3.62±0.11 ab

组别
例数
（例）

DTee（mm）
入组时 EN 3 d 后 EN 7 d 后 脱机后

对照组 31 2.72±0.12 2.68±0.15 2.70±0.13 2.70±0.10
观察组 31 2.70±0.13 2.69±0.12 2.70±0.14 2.71±0.15

组别
例数
（例）

DTF
入组时 EN 3 d 后 EN 7 d 后 脱机后

对照组 31 21.71±4.34 22.58±6.37 28.74±6.39 a 30.10±2.90 a

观察组 31 23.42±4.29 21.90±5.12 27.26±5.25 a 34.19±4.78 ab

注：与入组时比较，aP＜0.01；与对照组比较，bP＜0.01

2.3  两组各时间点膈肌指标比较（表 4）：两组入

组时 DTei、DTee、DTF 等比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。两组 EN 后 DTee 无明显变化（均 P＞
0.05）。两组 EN 3 d 后 DTei、DTF 均较入组时降低，

EN 7 d 后和脱机时又较入组时明显升高，且观察组

脱机时 DTei、DTF 明显高于对照组（均 P＜0.01）。
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表 5 不同营养方式两组 AECOPD 机械通气患者
EN 治疗后预后指标比较

组别
例数
（例）

机械通气时间
（d，x±s）

住 ICU 时间
（d，x±s）

14 d内脱机成
功率〔%（例）〕

VAP发生率
〔%（例）〕

对照组 31 8.5±1.2 12.1±2.8 70.97（22） 9.68（3）
观察组 31 7.8±1.0 11.4±2.6 77.42（24） 6.45（2）

3 讨 论

  AECOPD 机械通气患者由于胃肠道功能障碍、

营养摄取能力降低、能量消耗上升、机体代谢加速

等原因存在不同程度的营养不良。有研究显示，

30% 以上的 AECOPD 患者存在营养不良，而呼吸

功能降低程度与营养不良密切相关，呼吸功能越低

则患者营养不良发生风险越高，从而导致病情加 

重。机械通气患者实施早期 EN 有一定的危险性和

复杂性，而且对营养治疗的时机、目标热卡量等问

题存在争议，但越来越多的证据支持早期 EN 治疗

在危重患者中的价值［7-8］。研究显示，早期 EN 治疗

可以降低疾病严重程度和减少并发症，是缩短机械

通气时间和 ICU 住院时间的保护因素，还可以改善

患者的预后［9-11］。然而，目前尚不清楚危重患者早

期营养治疗是否需要尽快达到目标热卡，以及确定

的适当热卡量是多少。Petros 等［12］通过比较危重

患者第 1 周的标准热卡和低热卡喂养，结果发现，低

热卡组较标准热卡组更易发生院内感染。同样，胡

鸿宇等［9］对 682 例危重症患者调查研究发现，足量

热卡患者预后较低热卡相对要好。相反，Arabi 等［13］

对 894 例危重患者非蛋白低热卡热量与足够热量的

EN 研究显示，无论是机械通气时间、住 ICU 时间，

还是病死率方面两者比较差异均无统计学意义。可

见不同的研究得出不同结论。本研究显示，早期足

量营养治疗后，观察组血清 TP、Alb、PA 和 LCT 均

较对照组明显升高，两组间比较差异有统计学意义，

而两组 14 d 内脱机成功率比较差异无统计学意义。

说明尽早的营养治疗可以减少负氮平衡，促进蛋白

质合成，在改善患者营养状况的同时提高了呼吸肌

力量，有利于肺功能恢复，虽然两组机械通气时间比

较差异无统计学意义，但早期足量 EN 对缩短呼吸

机使用时间有较好的趋势。本研究两组住 ICU 时

间和 VAP 发生率比较差异无统计学意义，对临床预

后的改善与否还需大样本、多中心的研究。

  膈肌是驱动呼吸运动最主要的呼吸肌，自主平

静呼吸时，膈肌所起的作用约占通气量的 60%～ 

80%。AECOPD 患者由于炎症反应、慢性缺氧、营

养不良等原因，引起膈肌活动幅度减弱、收缩力降

低，常常导致膈肌功能障碍［14］，其中营养不良是膈

肌功能障碍的重要因素之一。营养不良时由于机体

不能满足呼吸肌收缩时的能量消耗，能量供需失衡，

以及能量底物的利用率降低引起膈肌结构和膈肌功

能的变化，膈肌变薄、体积和质量减小，致使膈肌厚

度、收缩肌力和耐力下降，容易发生膈肌萎缩而加

重通气功能障碍，是导致脱机困难的不可忽视的重

要原因。机械通气2周以上会产生呼吸机依赖现象，

引起脱机困难，呼吸机使用时间延长，最后导致病死

率达 60%，而长期机械通气本身也可导致膈肌萎缩

和收缩功能障碍。动物实验研究显示，机械通气后

18 h 大鼠即出现膈肌纤维紊乱、肌横纹断裂等肌损

伤表现，膈肌慢缩和快缩肌纤维均出现萎缩，且膈肌

萎缩与机械通气时间呈线性关系［15］。Schepens等［16］

研究纳入 54 例机械通气患者，结果发现，膈肌厚度

下降率与通气时间长短显著相关，明显的膈肌厚度

下降发生在机械通气治疗最初 72 h 内。然而，目前

临床上仍缺少切实有效改善膈肌功能障碍的防治措

施［17］。动物实验表明，钙蛋白酶抑制剂可以改善机

械通气大鼠的膈肌障碍［18］。临床实践表明，治疗膈

肌功能障碍除纠正缺氧、抑制炎症反应等方法外，

其他主要的措施有药物治疗、呼吸肌康复训练等。

其中，改善营养不良，提高机体免疫力是防止和改善

膈肌功能障碍的关键措施。本研究结果显示，观察

组 EN 3 d 后 DTei 明显下降，显示随着机械通气时

间的延长出现膈肌功能下降，两组 EN 7 d、脱机后

DTei 和 DTF 均较治疗前增加，且观察组增加更明

显，说明营养治疗，尤其是早期足量 EN 能延缓或改

善膈肌功能障碍。

  近年来，重症超声在临床得到推广，具有无创、

简便、安全、可重复性好等优点，越来越广泛地用于

膈肌功能的评估，可能成为快速、准确、无创测定膈

肌功能的工具［19-20］。超声对膈肌厚度与膈肌位移

等的测量，评估是否存在膈肌功能障碍具有重要的

诊断价值，且超声测量膈肌功能指标有很高的精确

性和可重复性［21］。由于膈肌厚度的绝对值差异较

大，而 DTF 与跨膈压显著相关，DTF 的变化更能客

观反映膈肌功能，是膈肌功能障碍诊断的重要指标

之一［20，22］。本研究结果显示，给予早期 EN 7 d 后

DTei、DTF 均明显增加，提示膈肌收缩能力增强，表

明尽早 EN 治疗对改善或延缓膈肌功能障碍有一定

2.4  两组临床预后指标比较（表 5）：两组患者机

械通气时间、住 ICU 时间、14 d 内脱机成功率、VAP

发生率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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作用，为 AECOPD 患者早期脱机拔管争取了时机。

当然，超声检测膈肌功能亦有局限性，操作者之间的

一致性和出现不良回声窗给 ICU 重症患者的测量

带来困难。本研究每例患者超声测量均由同一位操

作者完成，固定的体表标记探头位置保证了测量之

间的一致性。

  综上所述，对于 AECOPD 的机械通气患者，在

胃肠道喂养耐受情况下，早期 EN 并尽快达到目标

热卡，满足机体对营养物质和能量的需求，延缓和

改善膈肌功能障碍对于 AECOPD 机械通气患者的

治疗具有一定的临床意义。当然，本研究存在不

足，首先，本研究为单中心观察性研究，样本量有

限，周期短，未能反映整个住院期间的营养状况；

其次，本研究未消除氮平衡与蛋白质摄入量不同而 

引起的差异。
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