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摘要 目的：分析不同表型重度稳定期慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)患者生活质量及营养状况差

异以指导临床干预。方法：选取上海市杨浦区市东医院 2017年 1月至 2018年 6月呼吸内科门诊重度（Ⅲ级）慢性阻塞性肺病的

稳定期患者 79例，按照临床表型分为慢性支气管炎表型（chronic bronchitis，CB）组（48例）与非 CB组（31例），进行肺功能检查和

微型营养评定量表（mini nutritional assessment, MNA）、慢性阻塞性肺病评估量表（COPD Assessment Test, CAT）、改良英国医学研

究委员会呼吸困难评级量表(Modified Medical Research Council Dyspnea, MMRC）、日常生活活动能力量表（Activity of Daily Liv-

ing Scale, ADL）评分，测量握力和患者 6分钟步行距离，进行比较分析。结果：COPD非 CB组的MNA评分、CAT评分、ADL评

分、mMRC评分均优于 CB组（P<0.05），6分钟步行距离也优于 CB组（t值为 2.256，P<0.05）。CB组MNA评分与 FEV1/预计值、

FVC、6分钟步行距离、ADL评分、握力存在显著正相关性（r值分别为 0.441、0.379、0.442、0.511、0.316，P<0.05），与 CAT评分、

mMRC 评分有显著负相关性（r值分别为 -0.385、-0.460，P<0.05）；非 CB 组 MNA 评分与 CAT 评分呈显著负相关性（r 值为

-0.376，P<0.05），而与 FEV1、FVC、6分钟步行距离、mMRC评分、ADL评分无显著相关性（P>0.05）。结论：非 CB表型的重度稳定期

COPD患者的生活质量、营养状况均优于 CB表型患者。CB表型的 COPD患者可能需要更多的营养支持以改善患者的生活质量。
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Comparative Analysis of Quality of Life and Nutritional Status in Patients
with Severe Stable COPD with Different Phenotypes*

To discuss the difference in the quality of life and nutritional status in patients with severe stable chronic

obstructive pulmonary disease (COPD) with different phenotypes. 79 stable patients with severe COPD (gradeⅢ) from Jan-

uary 2017 to June 2018 in Shidong Hospital of Yangpu District in Shanghai were selected and divided into chronic bronchitis (CB) group

(n=48) and non CB group (n=31) according to their clinical phenotypes. The values of pulmonary function, MNA(mini nutritional assess-

ment), CAT(COPD Assessment Test), mMRC(Modified Medical Research Council Dyspnea), ADL(Activity of Daily Living Scale), grip

strength and 6-minute walking distance of all patients were collected and analyzed. The values of MNA, CAT, ADL, mMRC in

non CB group were better than those in CB group(all P<0.05). And 6-minute walking distance of non CB group is better(t=2.256, P<0.05).
In CB group, the value of MNA was positively correlated with FEV1 / predicted value, FVC, 6-minute walking distance, ADL and grip

strength (r=0.441, 0.379, 0.442, 0.511, 0.316, all P<0.05), but negatively correlated with CAT and mMRC (r=-0.385, -0.460, all P<0.05).
In non CB group, the value of MNA was only negatively correlated with CAT (r=-0.376, P<0.05), but was not correlated with FEV1,
FVC, 6-minute walking distance, mMRC and ADL (P>0.05). The quality of life and nutritional status of patients in non CB

group with severe stable COPD are better than those in CB group. It suggests that COPD patients with CB phenotype may need more nu-

tritional support to improve their quality of life.
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前言

慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是以持续的进行性发展的气流受限为特征的气道慢性

炎症[1]，根据临床表现、影像学等特点 COPD分为不同的表型。

慢性支气管炎(chronic bronchitis，CB)是其中一个表型，表现为

持续的咳嗽、咳痰大于等于 3个月，持续 2年[2]。CB表型与肺功

能加速下降、呼吸困难加重、生活质量下降、急性发作风险增加

以及死亡率增多相关[3]。研究指出 COPD患者的营养状况对病

情评估和预后有意义[4-7]。本文研究不同表型重度稳定期 COPD

患者肺功能、微型营养评定量表（mini nutritional assessment,

MNA）评分、慢性阻塞性肺病评估量表（COPD Assessment Test,

CAT）评分、营养状况等的差异，探讨患者按临床分型进行个

体化管理和治疗的意义与价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月至 2018年 6月上海市杨浦区市东医院

呼吸内科门诊 COPD患者 79例，根据临床表型分为 CB组和

非 CB组。纳入标准：（1）符合WHO《COPD全球诊治指南》中

重度（Ⅲ级）稳定期诊断标准；（2）年龄 >45岁；（3）愿意参加本

研究并签署知情同意书。排除标准：（1）COPD急性期；（2）心脑

肝肾等重要器官存在严重功能障碍；（3）精神疾病、认知障碍，

无法理解或不愿回答问卷的患者。研究由市东医院伦理委员会

通过伦理审查，入组患者均知情且同意，签署同意书。

1.2 观察指标

指定专人负责收集 CB组和非 CB组患者性别、年龄、吸烟

史、手指血氧饱和度等临床资料，并观察和记录 CB组和非 CB

组患者肺功能、临床症状、呼吸困难程度、营养状况、日常生活

状况、运动能力、握力、皮脂厚度。

其中肺功能[第 1秒用力呼气容积（FEV1）及 FEV1占预计

值百分比（FEV1％pred），用力肺活量（FVC）及 FEV1/FVC]检测：

采取 COSMED Quark PFT4心肺功能测试仪进行肺功能测定。

运动能力检测：采用 6分钟步行试验（6MWT[8]测定，即选

取一条长而直的平坦硬质地面标记 30 m距离，嘱患者按照要

求来回步行 6 min，且步行开始后每隔 1分钟，测试者给予受试

者标准鼓励，并告知患者可根据自身情况调整步速，记录患者

行走距离。若步行过程中出现胸痛、肢体痉挛、大汗等不适症

状，应及时停止。

握力测定：嘱患者立位，双手自然下垂，用香山 EH101电

子握力计分别测量患者左手和 /或右手的握力各 2次，两次测

量间隔不少于 1 min，取平均值。

皮脂厚度测定：采用北京全新皮脂厚度计（型号 PZJ-01）测

量，其中肱三头肌皮脂厚度测量选取右侧上臂肩峰与尺骨鹰嘴

中点上约 2公分处；肩胛下皮脂厚度测量为右肩胛骨下角下方

1 cm处；腹部皮脂厚度测量为脐水平与右锁骨中线交界处。同

一部位测量 3次，取平均值。

1.3 评定标准

临床症状评定：采用慢性阻塞性肺病评估测试（COPD As-

sessment Test, CAT)）量表[9]评估患者临床症状，内容包括咳嗽、

咳痰、胸闷、爬坡或上一层楼梯的感觉、家务活动、离家外出信

心程度、睡眠和精力等 8个问题，患者根据自身情况对各项目

打分（每个项目 0-5分），总分值为 0~40分，总分值越高生活质

量影响程度越高。

呼吸困难程度评估：采用英国医学研究委员会呼吸困难量

表（mMRC dyspnea scale），分为 0-4级别，分值越高呼吸困难程

度越重。

营养评定：采用 Mini-Nutritional Assessment（MNA）评分，

12~14分示无营养不良风险，8~11分示存在营养不良风险，0~7

分示营养不良[10]。

日常生活评定：采用 Activity of Daily Living Scale（ADL）

量表，其中 Barthel指数总得分 <20分为极严重功能缺陷，生活

完全需要依赖；20~40分为生活需要很大帮助；40~60分为生活

需要帮助；>60分为生活基本自理。

1.4 统计分析

采用 SPSS 23.0软件进行统计学处理。计量资料用均数±

标准差（x± s）表示，用 S-W检验进行正态性分析，服从正态分

布的组间比较采用 t检验，非正态分布数据采用非参数检验

（Mann-Whitney检验）进行分析；MNA与 CAT、ADL、6分钟步

行距离及肺功能之间的相关性采用 Spearman相关系数分析，

P<0.05即为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本情况

入选患者 79例，男性 74例，女性 5例，平均（67.81± 8.72）

岁；48例为 CB组，31例为非 CB组。两组肺功能、血氧饱和度、

BMI指数、吸烟史比较无明显差异（P>0.05）（表 1）。

2.2 两组患者生活质量、营养状况的比较

非 CB组的 CAT评分、ADL评分、mMRC评分、6分钟步

行距离显著优于 CB组。非 CB组MNA评分、腹部皮脂厚度显

著高于 CB组（表 2-4）。

2.3 两组患者MNA评分与各指标的相关性分析

CB组MNA评分与 FEV1、FVC、6分钟步行距离、ADL评

分、握力有正相关性（P<0.05），与 CAT评分、mMRC评分有显

著负相关性（P<0.05）；非 CB组中，MNA 评分与 CAT 评分呈

显著负相关性（P<0.05），而与 FEV1、FVC、6分钟步行距离、

mMRC评分、ADL评分、握力无显著相关性（P>0.05）。两组的
MNA评分均与 FEV1/FVC无显著相关性（P>0.05）（表 5）。

3 讨论

COPD 是一种全身的、异质性的疾病，可分为不同的表

型 [11-14]。CB表型的气道炎症更显著，小气道管壁比非 CB型的
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Note: FEV1: forced expiratory volume in 1 second as a percentage of predicted value; FVC: forced expiratory volume.

厚，可引起更严重的小气道功能障碍，增加呼吸阻抗和基础能

量消耗[15]。研究表明 CB表型患者 BMI指数更低[16]，所以营养

状况对 COPD患者的病情评估和预后有意义[4-7]。

Note: CB: chronic bronchitis group, Non CB: non chronic bronchitis group.

Note: CAT: COPD Assessment Test; MMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea; ADL: Activity of Daily Living Scale; MNA: mini nutritional

assessment; 6MWD: 6-minute walking distance.

表 1 两组基本情况的比较（x± s）
Table 1 Comparison of general data of chronic obstructive pulmonary disease patients（x± s）

Groups Cases
Gender

Age（x± s） BMI
Smoking

history（year）
SpO2（%）

FEV1/pred

（%）

FEV1/FVC

（%）
FVC（L）

male female

CB 48 47 1 68.19± 8.02 22.67± 3.39 34.79± 14.36 95.67± 2.22 36.26 ± 8.41 48.42± 9.36 2.21± 0.41

Non CB 31 27 4 64.9± 6.89 21.31± 3.13 32.42± 16.23 96.1± 2.14 39.81± 7.73 51.17± 6.45 2.29± 0.61

P value 0.035 0.076 0.700 0.311 0.155 0.138 0.571

表 2 两组 CAT评分、mMRC评分、ADL评分、MNA评分及 6MWD的比较（x± s）
Table 2 Comparison of CAT score, mMRC score, ADL score, MNA score and 6MWD between two groups（x± s）

Groups CAT mMRC ADL MNA 6MWD（m）

CB 17.92± 4.03 2.06± 0.73 87.81± 15.19 10.58± 1.69 303.65± 66.28

Non CB 13.61± 2.85 1.45± 0.68 98.07± 4.77 12.55± 1.03 336.29± 56.95

P value ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 0.018 0.027

表 3 两组握力、握力体重指数的比较（x± s）
Table 3 Comparison of grip strength and grip strength body mass index of two groups（x± s）

Groups Grip strength（KG） Grip strength body mass index

CB 38.37± 4.97 0.59± 0.12

Non CB 36.97± 5.76 0.61± 0.12

P value 0.422 0.484

表 4 两组皮脂厚度的比较（x± s）
Table 4 Comparison of sebum thickness between two groups（x± s）

Groups
Under the shoulder blade

（mm）

Abdomen

（mm）

Triceps

（mm）

CB 11.85± 1.62 14.13± 3.75 9.51± 1.91

Non CB 11.87± 2.26 15.54± 3.8 9.78± 2.01

P value 0.533 0.041 0.790

表 5 两组MNA评分与各指标的相关性（x± s）
Table 5 Correlation between MNA score and various datas of two groups（x± s）

Groups Statistics FEV1/pred FEV1/FVC FVC 6MWD CAT mMRC ADL Grip strength

CB
r 0.441 0.110 0.379 0.442 -0.385 -0.460 0.511 0.316

P value 0.002 0.456 0.008 0.002 0.007 0.001 0.000 0.028

Non CB
r 0.005 0.019 0.106 0.186 -0.376 -0.021 0.028 0.406

P value 0.977 0.920 0.569 0.316 0.037 0.912 0.882 0.230

肺功能检查是诊断 COPD的金标准，CB表型的患者肺功

能更差[16,17]。但对肺功能分级相同的患者，肺功能数值无法全面

评估患者的生活质量和营养状况[18]。既往的研究显示 CB表型

患者的 CAT评分更高[19]。本研究的结果显示，同样肺功能分级

的患者，CB组和非 CB组的 CAT、mMRC、ADL、6分钟步行距

离等的差异却十分明显。CB组患者的慢性活动性呼吸困难更
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明显，生活质量更差，自主生活能力更低。

COPD患者常合并营养不良[20,21]，气流受限程度与营养不

良有一定相关性[22,23]。在重度 COPD患者，CB分型的患者有更

多急性加重的风险和骨骼肌肉症状[24]。Gamze[25]等的研究表明，

MNA评分与 COPD肺功能分级、CAT 评分、6 个月内住院风

险有相关性，并可以预测稳定期 COPD患者的急性加重风险[26,27]。

但也有研究证实，营养不良程度虽与 COPD患者的运动能力下

降幅度相关，但不能作为独立的确定因素[28-30]。本研究中，CB组

与非 CB组患者的MNA评分存在明显差异，提示在肺功能分

级相同的重度 COPD患者中，CB组的营养状况更差。推测 CB

患者因咳嗽咳痰导致能量消耗多，呼吸困难较明显且活动能力

下降导致运动减少，肌肉疲劳及萎缩。因此，CB表型的患者可

能需要更多营养支持。

分析显示，CB 组患者的 MNA 评分与 FEV1/ 预计值、

FVC、6分钟步行距离、ADL评分、握力有显著正相关性，与

CAT评分、mMRC评分有显著负相关性，而非 CB组患者中

MNA 评分仅与 CAT 评分有负相关性。提示对于 CB 患者，

MNA评分与肺功能、运动能力、握力密切相关，改善营养状况

有可能提高患者的生活能力。

综上所述，肺功能分级相同的重度稳定期 COPD患者中，

与非 CB表型患者相比，CB表型患者的呼吸困难更明显，生活

质量、自主生活能力和营养状况更差。CB组的营养状况与肺功

能、生活质量、自主生活能力有显著的相关性。早期识别不同表

型的特点和风险，对疾病的治疗、症状控制、生活质量的改善更

重要。
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