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  [摘要] 目的 探讨营养风险与慢性阻塞性肺疾病(COPD)频繁急性加重风险的关系。方法 收集厦门

大学附属第一医院呼吸与危重症医学科住院的慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者,分为频繁急性

加重风险组(FE组)与非频繁急性加重风险组(NE组),基于营养风险筛查量表-2002(NRS-2002)评分评估营

养风险(1~2分为无营养风险,3~7分为有营养风险)。通过单因素与多因素logistic回归分析探讨两者的关系。
结果 FE组住院时间更长(P<0.01),高血压患者比例更高(P<0.01)。炎症指标方面,FE组中性粒细胞与

白蛋白比值(NAR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)均明显上升(P<0.05);而营养状况方面,FE组NRS-2002
评分显示更高比例的营养风险人群(P<0.01),同时总蛋白与白蛋白(Alb)水平明显降低(P<0.05)。经调整

性别、住院时间、炎症指标及基础疾病史等混杂因素后,全因素logistic回归分析显示,存在营养风险的COPD
患者频繁急性加重的风险明显高于 无 营 养 风 险 的 患 者(OR=2.948,95%CI:1.112~7.816,P<0.05)。
结论 NRS-2002评分存在营养风险的COPD患者相较于无营养风险者,频繁急性加重风险明显增加。
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血小板与淋巴细胞比值
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

nutritional
 

risk
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

frequent
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods The
 

patients
 

with
 

acute
 

exac-
erbation

 

of
 

COPD
 

(AECOPD)
 

hospitalized
 

in
 

the
 

respiratory
 

and
 

critical
 

care
 

medicine
 

department
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xiamen
 

University
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

frequent
 

acute
 

exacerbation
 

risk
 

group
 

(FE)
 

and
 

non-frequent
 

exacerbation
 

risk
 

group
 

(NE).The
 

nutritional
 

risk
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Nutri-
tional

 

Risk
 

Screening
 

Scale-2002
 

(NRS-2002)
 

(1-2
 

points
 

as
 

no
 

nutritional
 

risk,3-7
 

points
 

as
 

nutritional
 

risk).The
 

relationship
 

between
 

the
 

two
 

was
 

analyzed
 

by
 

statistics
 

and
 

logistic
 

regression.Results The
 

FE
 

group
 

had
 

longer
 

hospital
 

stay
 

(P<0.01)
 

and
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

hypertension
 

(P<0.01).In
 

terms
 

of
 

in-
flammatory

 

indicators,the
 

neutrophil
 

to
 

albumin
 

ratio
 

(P<0.01)
 

and
 

platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(P<0.05)
 

in
 

the
 

FE
 

group
 

were
 

significantly
 

increased.In
 

the
 

aspect
 

of
 

nutritional
 

status,the
 

NRS-2002
 

score
 

in
 

the
 

FE
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group
 

showed
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

nutritional
 

risk
 

population
 

(P<0.01),meanwhile
 

the
 

total
 

protein
 

(P<
0.01)

 

and
 

albumin
 

(P<0.05)
 

levels
 

were
 

significantly
 

decreased.After
 

adjusting
 

the
 

confounding
 

factors
 

such
 

as
 

gender,hospitalization
 

duration,inflammatory
 

markers
 

and
 

history
 

of
 

underlying
 

diseases,the
 

full
 

fac-
tor

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

frequent
 

acute
 

exacerbation
 

risk
 

in
 

COPD
 

patients
 

with
 

nutri-
tional

 

risk
 

was
 

significantly
 

higher
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

no
 

nutritional
 

risk
 

[odds
 

ratio
 

(OR)=2.948;95%
 

confidence
 

interval
 

(95%CI):1.112-7.816;P<0.05].Conclusion The
 

COPD
 

patients
 

with
 

nutritional
 

risk
 

in
 

NRS-2002
 

scores
 

exhibit
 

a
 

significantly
 

increased
 

risk
 

of
 

frequent
 

acute
 

exacerbation
 

compared
 

to
 

those
 

without
 

nutritional
 

risk.
[Key

 

words] COPD;frequent
 

exacerbation
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nutritional
 

risk
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to
 

al-
bumin

 

ratio;platelet
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ratio

  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是一种以持续气流受限为特征

的慢性炎症性疾病[1],预计到2040年,将成为全球主

要致死疾病之一[2]。慢性阻塞性肺疾病急性加重期

(acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,AECOPD)指的是COPD患者短期内出现持

续加重和恶化。反复频繁的急性加重是COPD患者

住院和死亡的首要原因[3]。在COPD中,频繁急性加

重的易感性代表了一个独立的临床表型,即“频繁急

性加重者”表型,它与较差的预后密切相关[4-5]。营养

不良是COPD患者常见的肺外症状,可加速COPD
恶化,如肺功能下降、再入院率升高及生存率明显降

低[6-7]等,同时延长住院时间和增加住院费用[8]。对

COPD患者进行营养风险评估和早期筛查,预防急性加

重是慢性呼吸系统疾病管理的重点[9]。与此同时,通过

早期营养筛查评估患者营养不良风险,可以尽早干预,
降低医疗费用和减少营养不良带来的严重后果[10-11]。

营养风险筛查量表-2002(nutritional
 

risk
 

screen-
ing-2002,NRS-2002)作为一种经过广泛验证的营养

风险筛查工具[12],在评估患者营养状况方面展现出了

有效性和可靠性。然而,关于NRS-2002评分存在营养

风险是否是COPD频繁急性加重表型的独立危险因

素,尚无明确报道。本研究旨在通过深入分析营养风险

与COPD患者频繁急性加重风险之间的关联,为高风

险人群的早期发现与干预提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共收集了2020年1月至2022年9月在厦

门大学附属第一医院呼吸与危重症医学科住院的

AECOPD患者300例。纳入标准:(1)符合GOLD关

于COPD及AECOPD的诊断标准[13];(2)年龄≥40
岁。排除标准:(1)伴有严重的自身免疫系统疾病、器
官功能障碍、重度感染性疾病;(2)合并恶性肿瘤,接
受过肺部手术。经过严格筛选,排除86例并发肿瘤

等消耗性疾病的患者,并进一步剔除电话回访中因既

往急性加重信息缺失而无法纳入的8例患者,最终纳

入206例患者,见图1。根据全球慢性阻塞性肺疾病

倡议(GOLD),频繁急性加重风险被具体界定为前一

年内经历至少2次COPD病情加重或至少1次住院

的情况[13],分为两个组别:非频繁急性加重风险组

(non-frequent
 

exacerbation,NE组),包含142例患

者;频繁急性加重风险组(frequent
 

exacerbation,FE
组),包含64例患者。206例患者中男200例,女6
例,年龄41~90岁,平均(71.37±9.04)岁。本研究

已获得厦门大学附属第一医院伦理委员会审核批准

(审批号:2022-067),且患者均知情同意。

图1  研究参与者筛选流程图

1.2 方法

1.2.1 收集人口统计学信息

收集患者年龄、性别、住院时间、BMI、第一秒用

力肺活量占预计值的百分比(FEV1%)及基础疾病状

况(包括糖尿病、高血压、冠心病等)等信息。
1.2.2 检测炎症相关指标

进行血常规检查收集白细胞计数(WBC)、中性粒

细胞计数(NEU)、淋巴细胞计数(LY)、血小板计数

(PLT)等。进一步计算中性粒细胞与白蛋白比值

(neutrophil
 

to
 

albumin
 

ratio,NAR)[14]、中性粒细胞

与淋 巴 细 胞 比 值(neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio,
NLR)[15]、血小板与淋巴细胞比值(platelet

 

to
 

lym-
phocyte

 

ratio,PLR)[15]及全身免疫炎症指数(system-
ic

 

immune-inflammation
 

index,SII)[16]。检测C反应

蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)水平以综合评估患者

的炎症状态和营养免疫状况。
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1.2.3 检测营养相关指标

基于以下指标来评估患者的营养状况:血红蛋白

(Hb)、总蛋白(TP)、白蛋白(Alb)及预后营养指数

(prognostic
 

nutritional
 

index,PNI)[17],其中 PNI=
Alb(g/L)+5×LY(×109/L)。进一步采用 NRS-
2002评分系统对患者进行营养风险筛查,1~2分为

无营 养 风 险(non-RISK),3~7 分 为 有 营 养 风 险

(RISK)。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。采用logistic回归分析COPD频繁急性加

重的危险因素。其中单因素模型的自变量为有无营

养风险分组,因变量为COPD频繁急性加重风险与

否。全因素模型的自变量为有无营养风险分组,因变

量为COPD频繁急性加重风险与否,此外还纳入了校

正指 标:性 别、年 龄、住 院 时 间、BMI、WBC、CRP、
PCT、NAR、NLR、PLR、SII、糖尿病、高血压、冠心病。
但并未纳入肺功能 FEV1和营养相关的指标包括

Alb、TP、Hb。因 NRS-2002评分系统参照了患者的

营养状况,为了避免对应的基础营养指标在模型中产

生干扰,故矫正时未纳入该3项生化指标。此外,由
于部分患者在院外做了FEV1检测,肺功能数据部分

有缺失值,为了防止人群偏倚,本研究模型未校正

FEV1。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人口学特征

NE组与FE组年龄、性别及FEV1%比较差异均

无统计学意义(P>0.05);两组间糖尿病和冠心病的

患病比例差异无统计学意义(P>0.05)。FE组住院

时间、高血压患者比例明显长于或高于NE组(P<0.
01),见表1。

表1  研究对象的人口学信息

项目
NE组

(n=142)
FE组

(n=64)
P

年龄(x±s,岁) 70.95±8.71 72.28±9.73 0.330b

男性[n(%)] 138(97.2) 62(96.9) 0.903a

住院时间(x±s,d) 9.89±8.27 13.66±11.52 <0.05b

FEV1(x±s,%) 53.94±20.49 48.48±19.74 0.264b

糖尿病[n(%)] 16(11.27) 6(9.38) 0.684a

高血压[n(%)] 36(25.35) 28(43.75) <0.01a

冠心病[n(%)] 8(5.63) 6(9.38) 0.323a

  a:χ2 检验;b:独立样本t检验。
 

2.2 COPD频繁急性加重与炎症指标及营养指标

炎症指标方面,与NE组比较,FE组NAR(2.19±
0.62

 

vs.
 

1.90±0.51,P<0.01)与PLR(290.89±202.
48

 

vs.
 

231.63±171.44,P<0.05)均明显升高;而营养

状况方面,FE组NRS-2002分级显示更高比例的营养

风险(79.4%
 

vs.
 

57.9%),同时TP[(63.82±8.99)
 

vs.
 

(67.84±10.37)g/L,P<0.01]与Alb[(35.80±5.93)
 

vs.
 

(37.58±4.75)g/L,P<0.05]水平明显降低。
BMI、WBC、CRP、PCT、NLR、SII、Hb、PNI组间差异均

无统计学意义(P>0.05),见表2、3。
2.3 营养风险与COPD频繁急性加重风险的关系

分析

单因素分析结果显示,与无营养风险组相比,有
营养风险组的 COPD频繁急性加重风险明显上升

(OR=2.802,95%CI:1.396~5.612,P<0.01)。见

表4。
在考虑到性别、住院时间、炎症指标及基础疾病

史等潜在混杂因素后,进行全因素逻辑回归分析结果

显示,即便在调整了这些混杂因素后,有营养风险组

COPD急性加重风险仍然明显高于无营养风险组

(OR=2.948,95%CI:1.112~7.816,P<0.05)。在

校正后的全因素模型中,同时发现了有高血压可能增

加COPD频繁急性加重的风险(OR=2.867,95%
CI:1.299~6.330,P<0.01),见表4。

表2  两组炎症指标比较(x±s)

项目 NE组(n=142) FE组(n=64) P

WBC(×109/L) 9.34±5.91 10.46±4.91 0.195

CRP(mg/L) 33.77±52.25 36.06±44.81 0.766

PCT(%) 0.17±0.36 0.88±3.43 0.117

NAR 1.90±0.51 2.19±0.62 <0.01

NLR 7.23±10.12 9.71±8.40 0.089

PLR 231.63±171.44 290.89±202.48 <0.05

SII 1
 

880.06±2
 

775.75 2
 

545.24±2
 

506.30 0.103

表3  两组营养指标比较

项目 NE组(n=142) FE组(n=64) P

NRS-2002 <0.01a

 non-RISK[n(%)] 59(42.1) 13(20.6)

 RISK[n(%)] 81(57.9) 50(79.4)

BMI(x±s,kg/m2) 20.78±3.95 20.08±3.20 0.217b

Hb(x±s,g/L) 132.73±19.24 128.38±22.15 0.158b

TP(x±s,g/L) 67.84±10.37 63.82±8.99 <0.01b

Alb(x±s,g/L) 37.58±4.75 35.80±5.93 <0.05b

PNI(x±s) 43.04±10.08 41.54±6.45 0.199b

  a:χ2 检验;b:独立样本t检验。
 

在进行 NRS-2002评分时,NE组

有2例缺失,仅纳入140例;FE组有1例缺失,仅纳入63例。

表4  基于logistic回归的营养风险与COPD频繁急性

   加重风险关系分析

项目 OR 95%CI P

单因素模型(RISK
 

vs.
 

non-RISK) 2.802 1.396~5.621 <0.01

全因素模型(RISK
 

vs.
 

non-RISK) 2.948 1.112~7.816 <0.05

性别(男
 

vs.
 

女) 1.277 0.202~8.083 0.795
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续表4  基于logistic回归的营养风险与COPD频繁急性

   加重风险关系分析

项目 OR 95%CI P

年龄 0.984 0.945~1.024 0.426

住院时间 1.031 0.987~1.077 0.170

BMI 1.037 0.932~1.154 0.507

WBC 1.034 0.949~1.127 0.441

CRP 0.996 0.987~1.006 0.411

PCT 1.426 0.808~2.518 0.221

NAR 1.210 0.282~5.185 0.797

NLR 0.992 0.906~1.086 0.865

PLR 1.002 0.998~1.005 0.302

SII 1.000 0.999~1.000 0.441

糖尿病 0.589 0.187~1.859 0.367

高血压 2.867 1.299~6.330<0.010

冠心病 1.275 0.338~4.817 0.720

3 讨  论

  本研究探讨了 NRS-2002评分与COPD频繁急

性加重风险之间的关系。相较于无营养风险患者,有
营养风险的人群有更高的COPD频繁急性加重风险。
这一发现强调了营养状态在评估COPD患者疾病进

展中的重要作用。
研究表明,COPD是一种慢性消耗性疾病,在发

展过程中,有20%~60%的COPD患者会发生营养

不良[18]。这种营养不良状态会加剧机体免疫功能损

害,包括降低免疫细胞的活性,进而减少呼吸肌的储

备[19],导 致 呼 吸 困 难 的 症 状 进 一 步 加 重。此 外,
COPD还是一种与老龄化密切相关的疾病,在65岁

以上人群中,COPD的发病率可能高达15%[20]。随

着年龄的增长,老年人肌肉量减少,营养风险也随之

增加。此外,营养不良还可能对药物的吸收和代谢产

生不良影响[21],从而增加COPD患者急性加重的风

险。在
 

COPD
 

的所有医疗花费中,超过50%用于

COPD急性加重相关的医疗服务[22]。本研究进一步

发现,存在营养风险的人群面临更高的COPD频繁急

性加重风险。这一发现强调了营养评估在COPD管

理中的重要性,提示应对这类患者给予更多的关注。
NRS-2002作为一种营养风险筛查工具,其核心

作用在于通过评估患者的营养状况来识别潜在的营

养风险[23]。除了直接反映患者的营养不良状况,还被

多项研究证实能有效预测包括死亡率、住院时间等在

内的关键临床结果[24-25]。该评分体系使医生能够迅

速识别出有营养风险的患者,并将此评分结果直接关

联到COPD患者频繁急性加重的风险评估中。研究

发现通过合理的营养补充,可以明显改善COPD患者

的预后,提升其生活质量[26]。鉴于营养状况与COPD
频繁急性加重风险之间的关联,笔者推测通过营养干

预可能有助于降低这一风险。
本研究在探讨 NRS-2002评分与COPD频繁急

性加重关联上初现成效,但仍有诸多不足。作为单中

心研究,样本量有限,可能影响结论的普适性。同时,
研究聚焦于住院COPD患者,未全面覆盖社区病例。
为弥补这些局限,未来研究重点为扩大样本量,采取

多中心、前瞻性研究,并深入剖析营养风险与COPD
频繁急性加重风险之间的交互机制,以期为制订更加

精确和个性化的治疗方案提供坚实的科学依据。
综上 所 述,NRS-2002 评 分 存 在 营 养 风 险 的

COPD患者相较于无营养风险患者,频繁急性加重风

险明显增加。
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