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营养不良对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者

认知功能的影响

徐传芹，何远强，陈建辉，郑玉龙，李 刚，万玉峰
(江苏省淮安市第二人民医院呼吸内科，江苏淮安，223002)

摘要：目的观察营养不良对稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者认知功能的影响。方法 以微型营养评定表

(MNA)>17分和≤17分为依据，将120例稳定期慢性阻塞性肺疾病患者分为对照组和营养不良组，根据简易精神状态法

(MMSE)测定患者认知功能障碍，并测定患者血氧饱和度、肺功能以及血清神经元特异性烯醇化酶(NSE)和S-100B蛋白水平。

结果与对照组比较，营养不良组病程较长，第1秒用力呼气容积(FEV．)实测值／预计值(FEVl实预比)和血氧饱和度显著下

降，2组性别、年龄及受教育程度差异无统计学意义(P>0．05)。2组MMSE总分、定向力、记忆力、注意力和计算力、回忆能力

以及语言比较，差异有统计学意义(P<0．05)。多元Logistic回归分析显示，MMSE评分主要与年龄、受教育程度、FEV，实预

比、血氧饱和度以及MNA评分相关。血清S-10013、NSE水平与MMSE评分呈显著负相关(r=一0．365、一0．441，P<O．05)。结

论 营养不良可加重稳定期COPD患者的认知功能损害，血清S-10013与NSE水平可能成为评估营养不良COPD患者合并认知

功能障碍的预测指标。

关键词：营养不良；微型营养评定表；慢性阻塞性肺疾病；认知功能

中图分类号：R441．8文献标志码：A文章编号：1672-2353(2018)07·117-03 DOI：10．7619／jcmp．201807033
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of patients、订th chronic obstructive pulmonary

disease in stable period
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ABSTRACT：Objective To observe the effect of malnutrition on cognitive function of patients

with chronic obstructive pulmonary disease(COPD)in stable period．Methods According to score of

Mini Nutritional Assessment(MNA)>17 points and≤17 points，120 patients with stable COPD were

divided into control group and malnutrition group．The mini．mental stat examination(MMSE)was

used to detect the cognitive function of patients，and oxygen saturation，pulmonary function，serum

NSE and S．10013 were detected as well．Results Compared with the control group．the disease course

of the malnutrition group was longer，and measured value to expected value of the first second forced

expiratory volume(FEVl)and blood oxygen saturation were significantly lower，but there were no sig—

nificant diffe：rences in the age and education level between the two groups(P>0．05)．There were sig-

nificant differences in total score，directive force，delayed memory，attention and calculating ability，

recollection ability．1anguage between two groups(P<0．05)．Multiple Logistic regression analysis

showed that the MMSE score was mainly related to age，education，measured value to expected value

of FEVl，blood oxygen saturation，and MNA score．Both NSE and S一10013 protein were negatively cor—

related with MMSE score(r=一0．365、一0．441，P<0．05)．Conclusion Malnutrition can aggra—

vate the cognitive impairment of COPD patients in stable stage．Serum S一10013 and NSE levels may be

used as predictors for cognitive impairment in COPD patients with malnutrition．

KEY WoRDS：malnutrition；Mini Nutritional Assessment；chronic obstructive pulmonary dis—

ease；cognitive function
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种进行性加

重的可累及全身的呼吸系统疾病。脑组织无能量

储备，功能活跃，对缺氧非常敏感，因此COPD患

者更易出现认知功能障碍¨-21。COPD患者合并

认知功能的影响因素的研究目前主要集中于缺氧

以及COPD伴发精神障碍两方面pJ。目前营养状

态对COPD患者认知功能影响的研究甚少。作者

比较不同营养状态对COPD患者的肺功能以及认

知功能的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2013年11月_2015年11月本院呼吸

内科住院治疗后及门诊随访的COPD患者120

例，其中男73例，女47例。入院标准：稳定期单

纯COPD患者(或急性症状得到控制者)，诊断标

准符合中华医学会COPD诊治规范：第1秒用力

呼气容积(FEV，)／用力肺活量(FVC)<70％。排

除心、肝、脑、肾以及代谢性等慢性活动性病变、先

天性智能障碍及痴呆家族史；排除交流障碍而影

响认知功能评价者，如言语、视力及听力等严重损

害；排除需要用药物改善认知功能者；排除酗

酒、滥用药物及毒品者；排除确诊为阿尔海默茨

病以及未治愈的恶性肿瘤患者。

1．2研究方法

1．2．1微型营养评定表(MNA)：MNA包括人体

测量、总体评价、饮食评价以及自身评价4个方

面，共计18个项目。通过人体测量与交谈进行评

分。MNA≤17分为营养不良。根据MNA评分将

120例稳定期COPD患者分为营养不良组63例

及对照组57例。

1．2．2精神状态检查法(MMSE)：评估患者的

认知功能状态。MMSE测试由20题共30项内容

组成，包括定向力、记忆力、注意力及计算力、回

忆、语言。根据国内标准：文盲组为MMSE得分

≤17分，小学组(教育年限≤6年)MMSE得分≤

20分，初中及以上者MMSE得分≤24分为有认

知功能障碍。

1．2．3 血清神经元特异性烯醇化酶(NSE)和

S一10013蛋白：取静脉血3～5 mL，置于抗凝试管

内充分混匀，2 500转／rain、4℃离心后取上层血

清，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清NSE

和S．10013蛋白水平，试剂盒分别由上海丰翔生物

有限公司和Sigma公司提供。

1．3统计学方法

采用统计软件SPSS 20．0对数据进行分析，

正态分布计量资料以均数±标准差(彤±s)表示，

两组间比较采用t检验；计数资料以率表示，采

用x2检验。以患者是否存在认知功能障碍为应
变量，以性别、年龄、受教育程度、病程、第1秒用

力呼气容积实测值／预计值比值、血氧饱和度为自

变量，建立多元Logistic回归模型，分析患者认知

功能障碍危险因素。P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2组性别、年龄、受教育年限、血氧饱和度、肺

功能、MNA评分以及MMSE评分比较见表1。营

养不良组病程长，FEV，实测值／预计值(FEV，实

预比)和血氧饱和度明显下降，2组性别、年龄及

受教育程度的差异无统计学意义(P>0．05)。

2组MMSE总分、记忆力、注意力和计算力、回忆

能力以及语言比较，差异有统计学意义(P<

0．05)，定向力比较无显著差异(P>0．05)。经过

多因素Logistic逐步回归分析发现，MMSE评分主

要与年龄、受教育程度、FEV；实预比、血氧饱和度

以及MNA评分相关，见表2。血清S．10013与

NSE水平、MMSE评分呈负相关(P<O．05)，相关

系数分别为一0．365和一0．441。

表l 2组COPD患者基本资料和MNA评分

结果比较(；±s}[n(％)]

与对照组比较，}Jp<O．05。

3讨论

营养不良是COPD的并发症，影响疾病转

归‘4|，同时研究‘51也提示慢性阻塞性肺疾病也是
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表2 COPD患者认知功能影响因素的LogisUc回归分析结果

营养不良的独立危险因素。本研究运用微型营养

评分测定患者的营养状态，提示慢性阻塞性肺疾

病合并营养不良的发生率达52．5％，与国外研究

一致∞一71。既往国内研究旧。常使用体质量指数来

评估COPD患者的营养状态，但其并不能全面反

映营养状态。微型营养评分包括体质量指数、上

臂肌围、小腿周径等，同时还包括身心情况评价、

自我主观认识以及每日膳食状况等，能更全面地

以量表形式评价机体营养状况。相关研究一。表

明，微型营养评分可以预测慢性阻塞性肺疾病急

性加重，改善慢性阻塞性肺疾病患者的营养状态，

可以改善其预后。本研究根据患者的营养状态，

将患者分为2组，营养不良组患者肺功能(FEV，

实预比)明显低于对照组，血氧饱和度也低于对

照组，这与既往的研究相一致¨引。同时，营养不

良组的COPD患者具有更低的MMSE评分，提示

营养不良影响COPD患者认知功能。

目前营养状态对COPD患者认知功能影响机

制并不清楚。国内外营养不良对认知功能影响的

研究多集中于卒中等脑血管疾病患者，认为营养

不良与认知功能呈明显的相关性，膳食营养元素、

饮食结构、疾病导致的微量元素如叶酸缺乏等显

著影响认知功能¨1。坦J。通过核磁共振检查发现，

营养不良患者具有严重的脑白质高信号，同时伴

有明显的脑萎缩以及血管的改变¨3I。营养不良

的COPD患者还存在内分泌紊乱，如甲状腺激素

水平变化以及胰岛素抵抗等，可能通过脑内胰岛

素受体后的主要信号通路即P13K信号途径影响

学习记忆等认知功能¨4|。

血清s．10013与NSE水平反应神经元的损伤

程度，与认知功能障碍有密切关系。研究‘1纠表明

COPD急性加重期患者中这二者水平明显增高，

且与病情的严重程度相关，提示COPD存在中枢

神经系统的损伤。本研究发现营养不良组COPD

患者S．10015、NSE水平较对照组明显增高，与

MMSE评分变化相反，呈显著的负相关，提示血清

S一1008、NSE可作为判断COPD患者中枢神经系

统损伤尤其是认知功能障碍的敏感指标。营养状

态影响稳定期慢性阻塞性肺疾病患者血清S—lOOl3

与NSE水平，可能与营养不良的COPD患者存在

更差的肺功能以及更高的耗氧量有关。

综上所述，营养不良加重稳定期COPD患者

的认知功能损害，血清S．10013与NSE水平可能

成为评估营养不良的COPD患者合并认知功能障

碍的预测指标，但鉴于NSE与s．10013蛋白还有

中枢神经以外的细胞表达，其对COPD患者合并

认知功能障碍预测价值需进一步进行研究。
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近年来，研究¨。发现肥胖是导致IR的重要

原因，而肥胖者其脂肪氧化水平相对较高，进而升

高了非酯化的FFA水平。FFA在体内由甘油三

脂水解产生，通过与清蛋白结合后由循环系统输

送到全身各组织，供心、肝、骨骼肌等进行摄取和

利用。已有资料归。证实T2DM患者血清FFA水

平普遍明显升高，而且认为在IR早期FFA升高

就已经开始发挥作用。本研究对T2DM与健康对

照组血清FFA及HOMA—IR等指标水平进行了比

较，结果发现T2DM患者BMI、FPG、FFA、HbAlC、

TC、TG、HOMA．IR均显著高于对照组(P<

0．05)；血糖控制不良组T2DM患者FFA及

HOMA—IR水平均显著高于控制良好组(P<

0．05)。相关性分析显示，T2DM患者血清FFA

与HOMA—IR水平呈正相关性(P<0．05)。说明

了T2DM患者FFA、HOMA—IR等指标明显增高，

且血糖控制不良者其IR更加严重，同时血清FFA

升高更加明显，T2DM患者FFA水平与IR关系

密切。分析其原因可能与以下机制有关：胰岛素

可以发挥较强的抗脂解作用，降低激素敏感性脂

酶(HSL)的活性进而使脂解减少；当胰岛素活性

不足时，则增加了HSL的活性引起FFA水平升

高；另一方面，胰岛素可促进血糖进入脂肪细胞

进行代谢而使TG的合成增加，对FFA的再脂化

有促进作用，而IR状态下产生的葡萄糖利用发生

障碍，降低了抗脂解作用而使FFA水平升

高‘10川1。

综上所述，血清游离脂肪酸水平与2型糖尿

病患者胰岛素抵抗程度关系密切，且可以反映患

者血糖控制水平。
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