
!

临床医学
!

基金项目!新疆维吾尔自治区科技创新团队培养建设项目$!"#*+(#""(%

通信作者!李风森'男'主任医师'博士生导师'研究方向!中西医结

合治疗呼吸系统疾病'/01234!Q76J<76A"!;#A'=>51

体质量指数对维吾尔族中!重度慢性阻塞性肺疾病急性
加重病人肺功能及血气!凝血!血红蛋白的影响

张艳新#

'李风森#'!''

'李争#'!''

'高振#'!''

'徐丹#'!''

'荆晶#'!''

!#=新疆医科大学附属中医医院呼吸科"新疆 乌鲁木齐?)'""""#!=新疆%国家中医临床研究基地"

新疆 乌鲁木齐?)'""""#'=新疆呼吸病研究实验室"新疆 乌鲁木齐?)'""""$

摘要!目的?探讨不同体质量指数$$X&%对维吾尔族中(重度慢性阻塞性肺疾病急性加重$%/,a_\%病人肺功能及血气(凝

血(血红蛋白的影响) 方法:选取 !"#' 年 # 月-!"#* 年 #! 月入院诊断为%/,a_\的中(重度维吾尔族病人 #!) 例'将病人按

照$X&分成低(正常(高三组'分析三组之间肺功能(血气分析(凝血功能及血红蛋白结果之间的差异) 结果:低 $X&组病人

的支气管舒张试验后 # 秒用力呼气量$ /̂]

#

%(用力肺活量$ ]̂,%( /̂]

#

B̂],均显著低于正常 $X&组和高 $X&组$Dp

"="#%&血气分析结果比较'低$X&组的_2,a

!

高于 (" 11-J'且显著高于正常$X&组$Dr"="!!%'低$X&组的 M-值显著低

于正常$X&组$Dr"="#!%&凝血功能中'低$X&组$Dr"="*@%和高$X&组$Dr"="!*%的凝血酶原时间$_T%值显著低于正常

$X&组'高$X&组的凝血酶时间$TT%值显著低于低$X&组$Dr"="""%'而活化部分凝血酶原时间$%_TT%值显著高于低$X&

组$Dr"="""%'纤维蛋白原$ &̂$%值三组之间无显著差异性'但随着$X&增加 &̂$结果有增高趋势&血红蛋白结果显示低$X&

组$Dr"=""!%及高$X&组$Dr"="""%均显著高于正常 $X&组) 结论:低 $X&的维吾尔族中(重度慢性阻塞性肺疾病

$,a_\%病人肺功能更差'危险程度更高'更容易造成栓塞性疾病及呼吸衰竭)

关键词!慢性阻塞性肺疾病急性加重&体质量指数&维吾尔族&肺功能&血气分析
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??慢性阻塞性肺疾病急性加重$%/,a_\%是指慢

性阻塞性肺疾病$,a_\%病人的急性加重期'病人

以呼吸症状恶化为特征的急性事件'其症状变化程
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度超过逐日变化范围并导致治疗措施改变*#+

) %/0

,a_\对 ,a_\的发病率和病死率具有显著的影

响*!+

) 本研究拟对新疆医科大学附属中医医院近

年来门诊及住院的维吾尔族中(重度 %/,a_\病人

进行分析'以体质量指数$$X&%作为分型的依据'将

稳定期,a_\病人分为低$X&组(正常$X&组及高

$X&组'探讨 $X&对维吾尔族中(重度 %/,a_\病

人肺功能(血气分析(凝血功能及血红蛋白的影响)

9:资料与方法

9=9:研究对象:收集新疆医科大学附属中医医院

!"#' 年 # 月-!"#* 年 #! 月因 %/,a_\住院的维

吾尔族病人)

9=;:研究方法

9=;=9:一般资料:记录病人的年龄(性别(病史(

身高(体质量等)

9=;=;:肺功能检查:所有病人均采用新疆医科大

学附属中医医院肺功能室 ./%I/W肺功能仪检测'

记录病人的支气管舒张试验后 # 秒用力呼气量

$ /̂]

#

%(用力肺活量$ ]̂,%( /̂]

#

B̂],等指标)

9=;=<:$X&值:计算每位病人的 $X&!依据公式

$X&r体质量$UJ%B身高!

$1

!

% 计算) 按照中华人

民共和国国家卫生与计划生育委员会 !"#' 年成人

体质量判定标准!偏瘦! p#)=( UJ,1

D!

&正常!

#

#)=( jp!*=" UJ,1

D!

&偏胖!

#

!*=" UJ,1

D!

)

9=;=>:实验室指标:所有病人入院后第一天晨起

空腹采集外周静脉血及动脉血气'由新疆医科大学

附属中医医院中心实验室进行指标检测'测定病人

的动脉血气分析(凝血功能及血红蛋白)

9=<:诊断标准

9=<=9:,a_\诊断标准:按照中华医学会呼吸病

学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的/慢性阻塞性

肺疾病诊治指南0 $ !"#' 年修订版%

*'+

'以 /̂]

#

B

]̂,p+"Z'并排除其他心肺疾病作为 ,a_\的诊

断标准)

9=<=;:%/,a_\诊断标准:病人以呼吸症状恶化

为特征的急性事件'其症状变化程度超过逐日变化

范围并导致治疗措施改变) 通常在疾病过程中'病

人气促加重'常伴有喘息(胸闷(咳嗽加剧(痰量增

加(痰液颜色和$或%黏度改变以及发热等'此外亦

可出现全身不适(失眠(嗜睡(疲乏抑郁和精神紊乱

等症状) 当病人出现运动耐力下降(发热(和$或%

胸部影像异常时可能为,a_\加重的征兆)

9=>:统计学方法:将所有病人资料录入 /c>74表

格建立病人数据库'采用 V_VV #@=" 软件进行统计

分析) 观测资料主要是计量数据'以 Os2表示'多

组间比较为单因素方差分析'两两比较为 EV\03检

验) 计数资料组间比较采用
/

! 检验'以 Dp"="(

为差异有统计学意义)

;:结果

;=9:一般资料:共计纳入 %/,a_\病人 #!) 例'

男 )" 例'女 *) 例'年龄 '+ j+) 岁'平均$A"="" s

#"=+"%岁'病程 ' j'" 年'平均 #"=#* 年) 按照$X&

分级将所有病人分为低 $X&组$ p#)=( UJ,1

D!

%

!" 例'正常$X&组$

#

#)=( UJ,1

D!且p!*=" UJ,

1

D!

%'A 例和高 $X&组$

#

!*=" UJ,1

D!

% +! 例)

三组病人间性别(年龄(病程均差异无统计学意义

$DY"="(%'具有可比性)

;=;:三组病人肺功能指标比较:将所有病人按照

$X&分级后'计算每组病人的 /̂]

#

( ]̂,( /̂]

#

B

]̂,的平均值$Z%'发现正常 $X&组和高 $X&组

的 /̂]

#

$Dr"="")'Dr"="""%( ]̂,$Dr"="""'

Dr"="""%( /̂]

#

B̂],$Dr"="""'Dr"="""%均显

著优于低 $X&组'而正常 $X&组和高 $X&组之间

差异无统计学意义$DY"="(%'见表 #)

表 9:三组肺功能指标比较
BOs2

组别 /̂]

#

BZ

]̂,BZ

$ /̂]

#

B̂],%BZ

低$X&组 '!=') s#=@A **="A s!=A# A"=(! s@="+

正常$X&组
'+=A# s@=A+

2

A#=#) s#'=A!

2

*@=!* s@=*@

2

高$X&组
')="* s+=!'

2

A!=A# s#!=*@

2

*@=+* s)=)!

2

F值 *=(@# #@=A') #!='+!

D值 "="#! "=""" "="""

??注!与低$X&组比较'

2

Dp"="()

;=<:三组病人血气分析'凝血功能及血红蛋白浓

度比较:将三组病人的血气分析结果(凝血功能及

血红蛋白结果进行比较'发现低$X&组的 _2,a

!

高

于 (" 11-J'且显著高于正常$X&组$Dr"="!!%'低

$X&组的 M-值显著低于正常 $X&组$Dr"="#!%)

凝血功能中'低$X&组$Dr"="*@%和高$X&组$Dr

"="!*%的凝血酶原时间$_T%值显著低于正常 $X&

组) 高$X&组的凝血酶时间$TT%值显著低于低$X&

组$Dr"="""%'而活化部分凝血酶原时间$%_TT%值

显著高于低$X&组'纤维蛋白原$ &̂$%值三组之间无

显著差异性'但随着$X&增加 &̂$结果有增高趋势)

血红蛋白结果显示低$X&组$Dr"=""!%及高$X&组

$Dr"="""%均显著高于正常$X&组'见表 !)

<:讨论

,a_\是一种以进行性气流受限为主要特征的

气道炎性疾病'越来越多的研究表明慢性阻塞性肺

疾病也是一种全身性疾病**+

) 它可以造成病人多

,!'),
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表 ;:三组病人血气分析'凝血功能'血红蛋白结果比较
BOs2

组别
血气分析

Va

!

BZ _2,a

!

B11-J _a

!

B11-J

M-

凝血功能

_TB< TTB< %_TTB<

&̂$BJ,E

D#

血红蛋白

BJ,E

D#

低$X&组 )@=)@ s*="# (#="# s@=@" A'=!( s#"=(( +='+ s"="' #!=@! s#=*" #)=*" s#='@ !+="( s!="+ !=)A s"=(( #*A='! s@=*+

正常$X&组 )@=*+ s@="+

*(='# s+=*A

2

A@=*" s!#=A'

+='@ s"="*

2

#)=A' s#'=(*

2

#A=AA s'=@!

2

'!='! s#'='A

2

'=(A s"=)+

#!)=*' s!+=A+

2

高$X&组 @"="+ s@=A' *)='( s)=)' A@=)* s#)=A# +=') s"="*

#!=!+ s#=)#

R

#A=!A s!=+)

2

''=+# s+=(#

2

(="* s+=#!

#*(="( s#A=+)

R

F值 "="(A '="## #="!! !=+"# @=*!) *="'" *=!"! #=+'" @=(A'

D值 "=@*A "="(' "='A' "="+# "=""" "="!" "="#+ "=#)# "="""

??注!与低$X&组比较'

2

Dp"="(&与正常$X&组比较'

R

Dp"="()

系统的功能障碍'如体质量下降(肌肉萎缩(骨质疏

松(焦虑抑郁等) ,a_\病人摄入的热能不足(基础

代谢率增高(分解代谢亢进可能使病人出现营养不

良'导致体质量下降*(+

) $X&是目前国际上常用的

衡量人体胖瘦程度以及是否健康的一个标准) 有

研究指出低体质量指数的,a_\病人存在更多的心

血管并发症以及较高的病死率*A+

) 同时'低 $X&病

人与正常 $X&病人或高$X&病人相比住院时间明显

延长'出院至复发时间明显缩短'死亡人数明显增加'

说明 $X&对,a_\病人的预后有很大的影响*++

) 新

疆地处我国西北'深居内陆'气候干燥'是呼吸道疾病

高发地区'新疆农村地区,a_\患病率高达 !!=)Z'

且维吾尔族发病率明显高于平均水平*)+

) 本研究通

过对所有病人按照$X&进行分级比较'发现$X&对

我区维吾尔族,a_\病人的影响)

肺功能检查是判断气流受限的客观指标'对于

,a_\的诊断(严重程度的评估(疾病进展(预后及

治疗后的反应均有重要的参考价值*@+

) 研究指出

,a_\病人的低$X&与,a_\病人的呼吸困难程度

具有一定的相关性*#"+

) 本研究结果提示'在维吾尔

族%/,a_\病人中低 $X&组的 /̂]

#

( ]̂,( /̂]

#

B

]̂,均显著低于正常 $X&和高 $X&组病人$Dp

"="#%) 但我们发现在维吾尔族病人中低 $X&病人

所占比例较小 $#(=AZ%'而高 $X&组病人占到

(A=!Z'考虑因为生活习惯及饮食习惯等原因造

成'但高$X&对维吾尔族,a_\的患病率是否造成

影响还需进一步研究)

凝血四项$_T(TT(%_TT( &̂$%是反映凝血功能

的主要指标'其中 &̂$属急性时相反应蛋白'其增

高可诱发肺功能减退并增加 ,a_\病人的住院

率*##+

) 有研究报道'%/,a_\病人凝血指标水平较

正常对照组均增加'提示%/,a_\病人体内存在着

凝血纤溶活性异常*#!+

) 在本研究中发现'维吾尔族

%/,a_\病人的凝血功能指标中'正常 $X&组病人

的_T值高而低$X&和高$X&的_T相对降低'提示

$X&的异常可能使维吾尔族,a_\病人产生高凝状

态'发生肺栓塞的风险增高) 而低 $X&组的 TT值

增高'较高$X&组和正常 $X&组有显著延长$Dp

"="(%'提示低 $X&组病人存在血浆纤维蛋白原减

低或结构异常影响凝血功能'而 &̂$结果提示低

$X&组病人的 &̂$较其他两组减低'但未产生显著

差异性'%_TT结果提示低 $X&组相对于高 $X&组

和正常$X&值明显缩短$Dp"="(%'提示低 $X&组

病人存在高凝状态'栓塞性疾病发生可能性大)

血气分析是用于判断机体是否存在酸碱平衡

失调以及缺氧和缺氧程度等的检验手段) 从本研

究结果中发现低 $X&的维吾尔族 %/,a_\病人血

M-值较正常组低'且_2,a

!

增至 (" 11-J以上'提

示低$X&病人更易发生 ! 型呼吸衰竭'严重程度更

高'而三组病人 Va

!

及 _a

!

无显著差异'考虑因为

入院后吸氧影响所致) 另外我们发现本研究中'低

$X&和高$X&的 %/,a_\病人的血红蛋白均高于

正常$X&组'考虑因为这两组病人较正常$X&组病

人更易出现缺氧而产生血红蛋白的代偿性增高)

综上'我们发现'对于维吾尔族 %/,a_\病人'

$X&是重要的影响因素'低$X&的病人具有更高的

危险程度'更容易发生栓塞类疾病及呼吸衰竭'该

类病人更需要临床的重视和及时有效的治疗)
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