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血清白蛋白在慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者中的临床意义
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摘要：目的　探讨血清白蛋白（ＡＬＢ）在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者中的临床意义。方法　选取１４１例ＡＥ
ＣＯＰＤ住院患者（ＡＥＣＯＰＤ组）、５６例慢性阻塞性肺疾病稳定期门诊患者（ＣＯＰＤ组）、４２例同期健康体检者（健康对照组），比
较三组ＡＬＢ、总蛋白（ＴＰ）、前白蛋白（ＰＡＢ）水平；将ＡＥＣＯＰＤ患者肺功能按照慢性阻塞性肺疾病全球倡议（ＧＯＬＤ）分级分为
ＧＯＬＤⅠ级、ＧＯＬＤⅡ级、ＧＯＬＤⅢ级、ＧＯＬＤⅣ级，同时根据 ＡＬＢ水平分为营养状况良好组、轻度营养不良组、中重度营养不良
组，统计各组患者肺功能ＧＯＬＤ分级情况，分析ＡＥＣＯＰＤ肺功能分级与ＡＬＢ的相关性；将ＡＥＣＯＰＤ患者按转归分为好转组及
死亡组，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＡＥＣＯＰＤ患者年龄、体质量指数、吸烟指数、ＴＰ、ＡＬＢ与疾病转归的相关性，同时分析好
转组抗菌素使用时间、住院总费用与 ＡＬＢ的相关性。结果　ＡＥＣＯＰＤ组中 ＡＬＢ为（３６．９±５．１）ｇ·Ｌ－１，ＴＰ为（６３．９±６．２）
ｇ·Ｌ－１，ＰＡＢ为（２３３±５６）ｍｇ·Ｌ－１、ＣＯＰＤ组中 ＡＬＢ为（４１．６±５．０）ｇ·Ｌ－１，ＴＰ为（６７．５±４．９）ｇ·Ｌ－１，ＰＡＢ为（２４２±５４）
ｍｇ·Ｌ－１，健康对照组中ＡＬＢ为（４８．５±３．８）ｇ·Ｌ－１，ＴＰ为（７３．９±４．８）ｇ·Ｌ－１，ＰＡＢ为（２５１±４１）ｍｇ·Ｌ－１，三组间ＡＬＢ、ＴＰ
水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＡＢ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＡＥＣＯＰＤ肺功能分级与 ＡＬＢ具有相关性（ｒ＝
０．６５３，Ｐ＜０．０５）；ＡＬＢ降低是ＡＥＣＯＰＤ患者死亡的独立危险因素（ＯＲ＝０．５４２，９５％ＣＩ：０．３７０～０．７９５，Ｐ＜０．０５），ＡＬＢ水平与
好转组抗菌素使用时间、住院总费用呈负相关（ｒ＝－０．７９６，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．８１６，Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＬＢ可用于评估
ＡＥＣＯＰＤ患者病情严重程度及预后，对临床治疗具有重要指导意义。
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　　慢性阻塞性肺疾病（Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种常见的以持续性呼吸道
症状和气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，

其中气流受限是由有毒颗粒或气体导致的气道和

（或）肺泡异常引起的［１］。近年来，随着我国环境污

染情况的加重及社会老龄化的出现，ＣＯＰＤ的患病
率及死亡率逐年增加。调查显示我国４０岁以上人
群ＣＯＰＤ的患病率为９．９％，其中男性为１３．０％，女
性为５．８％［２］。由于慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（ＡＥＣＯＰＤ）患者摄入少，消耗多，且合并多脏器受
累，引起血清白蛋白（ＡＬＢ）的合成、分解、代谢等途
径均受到影响，所以易发生和加重低白蛋白血症。

研究表明低白蛋白血症严重损害器官的结构及功

能，被认为是营养不良炎症反应综合征的重要标
志［３］。因此认识ＡＬＢ对 ＡＥＣＯＰＤ患者病情严重程
度及预后的影响，对其临床防治具有重要的意义。

本研究主要对ＡＬＢ与 ＡＥＣＯＰＤ患者的关系进行探
讨，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　根据病例号采用随机数字表法选
取２０１６年４月至２０１７年４月安徽医科大学阜阳传
染病临床学院收治的 ＡＥＣＯＰＤ患者１４１例，其中男
１０２例，女３９例，年龄范围４９～８７岁，年龄（６６．４±
８．１）岁，为 ＡＥＣＯＰＤ组；稳定期 ＣＯＰＤ患者５６例，
男性３９例，女性１７例，年龄范围５３～８２岁，年龄
（６７．５±５．２）岁，为 ＣＯＰＤ组；同期健康体检者 ４２
例，男性３０例，女性１２例，年龄范围５０～８３岁，年
龄（６５．７±６．４）岁，为健康对照组；三组患者年龄、
性别均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＡＥＣＯＰＤ及
ＣＯＰＤ诊断符合 ＣＯＰＤ全球倡议（ＧＯＬＤ）２０１７标
准［１］；健康体检者均在我院行肺功能检查提示第１
秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积／用
力肺活量（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）正常；排除支气管哮喘、支气
管扩张、活动性肺结核、恶性肿瘤、肝肾疾病、甲状

腺功能亢进症、糖尿病等可引起低白蛋白血症及给

予营养支持治疗的患者；收集年龄、体质量指数、吸

烟指数、ＡＬＢ、总蛋白（ＴＰ）、前白蛋白（ＰＡＢ）、抗菌
素使用时间、住院总费用等指标；ＡＥＣＯＰＤ中根据
肺功能ＧＯＬＤ标准［１］分为 ＧＯＬＤⅠ级、ＧＯＬＤⅡ级、
ＧＯＬＤⅢ级、ＧＯＬＤⅣ级，根据血清白蛋白水平分为
营养状况良好组（≥３５．０ｇ·Ｌ－１），轻度营养不良

组［（≥３０．０～３５．０）ｇ·Ｌ－１］，中重度营养不良组
（＜３０．０ｇ·Ｌ－１）［４］；按转归分为好转组与死亡组。
本研究中所有对象均自愿参加且已签订知情同意

书，并经医院伦理委员会批准通过。

１．２　研究方法　ＡＥＣＯＰＤ住院患者于入院第二日
清晨、ＣＯＰＤ稳定期门诊患者及健康体检者于检查
当日清晨空腹抽取静脉血５ｍＬ，离心后采用全自动
生化分析仪（日立 ７６０００２０）测定血清 ＡＬＢ、ＴＰ、
ＰＡＢ水平。ＡＥＣＯＰＤ患者入院后均予常规吸氧、抗
感染、平喘、祛痰等对症处理。肺功能测定采用我

院肺功能仪ＣＨＥＳＴＡＣ８８００，所有检测均由我科高
年资医师进行。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对实
验数据进行分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，计数资料
以例（％）表示。多组间数据比较采用方差分析，多
组间数据两两比较方差齐采用ＬＳＤ检验，方差不齐
采用ＧａｍｓｅＨｏｗｅｌｌ检验；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析各变量与 ＡＥＣＯＰＤ患者转归的相关性，以向前
条件（ｆｏｒｗａｒｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ）逐步回归法，以选入界值
α≤０．０５、剔除界值 α≥０．１０为标准筛选有意义的
变量；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析研究 ＡＥＣＯＰＤ肺功能分
级与ＡＬＢ相关性，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析研究抗菌素使
用时间、住院总费用与好转组 ＡＬＢ相关性。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＡＬＢ、ＴＰ、ＰＡＢ水平在 ＡＥＣＯＰＤ组、ＣＯＰＤ
组、健康对照组间的比较　三组间 ＡＬＢ、ＴＰ水平比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＡＢ水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＡＥＣＯＰＤ组、ＣＯＰＤ
组中 ＡＬＢ、ＴＰ水平均较健康对照组降低，而
ＡＥＣＯＰＤ组ＡＬＢ、ＴＰ水平又较 ＣＯＰＤ组降低，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　三组 ＡＬＢ、ＴＰ、ＰＡＢ水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＡＬＢ／ｇ·Ｌ－１ ＴＰ／ｇ·Ｌ－１ ＰＡＢ／ｍｇ·Ｌ－１

健康对照组 ４２ ４８．５±３．８ ７３．９±４．８ ２５１±４１
ＣＯＰＤ ５６ ４１．６±５．０ ６７．５±４．９ ２４２±５４
ＡＥＣＯＰＤ １４１ ３６．９±５．１ ６３．９±６．２ ２３３±５６
Ｆ值 ９６．９８６ ５１．２２６ １．３３１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２６６

２．２　ＡＬＢ与ＡＥＣＯＰＤ中各肺功能ＧＯＬＤ分级相
关性分析　ＡＥＣＯＰＤ肺功能 ＧＯＬＤ分级与 ＡＬＢ的
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总体相关指数为 ０．６５３（Ｐ＜０．０５），ＧＯＬＤⅠ级与
ＧＯＬＤⅡ级、ＧＯＬＤⅢ级、ＧＯＬＤⅣ级营养不良发生率
分别为 １４．３％（２／１４）、２６．６％（１７／６４）、４６．９％
（２３／４９）、７８．６％（１１／１４），Ⅰ级与Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级
与对应的ＡＬＢ相关指数分别为０．１４２、０．６３８、０．８６４
（均 Ｐ＜０．０５）。ＡＥＣＯＰＤ肺功能各分级与 ＡＬＢ具
有相关性，ＧＯＬＤⅠ级与Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级与对应的 ＡＬＢ
均有相关性。见表２。

表２　ＡＬＢ与 ＡＥＣＯＰＤ肺功能分级相关性／例

组别
肺功能ＧＯＬＤ分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

营养状况良好 １２ ４７ ２６ ３

轻度营养不良 ２ １４ １６ ６

中重度营养不良 ０ ３ ７ ５

２．３　年龄、体质量指数、吸烟指数、ＴＰ、ＡＬＢ与
ＡＥＣＯＰＤ患者转归的相关性　以 ＡＥＣＯＰＤ患者转
归为因变量（好转＝０，死亡＝１），以年龄、体质量指
数、吸烟指数、ＴＰ、ＡＬＢ等因素为自变量，采用多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，结果显示 ＡＬＢ、ＴＰ降低均是
ＡＥＣＯＰＤ患者死亡的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　ＡＥＣＯＰＤ患者转归的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β值 Ｓ．Ｅ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ值

ＡＬＢ －０．６１２ ０．１９５ ９．８１６ ０．００２ ０．５４２ ０．３７０～０．７９５

ＴＰ －０．２５５ ０．１１４ ５．０１９ ０．０２５ ０．７７５ ０．６２０～０．９６９

２．４　ＡＥＣＯＰＤ好转组 ＡＬＢ水平与抗菌素使用时
间、住院总费用的相关性分析　ＡＬＢ水平与好转组
抗菌素使用时间呈负相关（ｒ＝－０．７９６，Ｐ＜０．０５），
见图１；ＡＬＢ水平与好转组住院总费用呈负相关
（ｒ＝－０．８１６，Ｐ＜０．０５），见图２。

图１　ＡＥＣＯＰＤ好转组抗菌素使用时间与ＡＬＢ的相关性

图２　ＡＥＣＯＰＤ好转组住院总费用与ＡＬＢ的相关性

３　讨论
ＣＯＰＤ是一种呼吸系统常见的慢性消耗性疾

病，常合并营养不良，严重影响着患者的肺功能及

生活质量［５］。ＡＬＢ通常被认为是反映全身营养状
况及慢性消耗性疾病严重程度的指标之一。大量

研究表明，ＣＯＰＤ患者低白蛋白血症的发生率明显
增加。分析其主要原因有：（１）摄入减少。ＣＯＰＤ患
者多为老年人，由于牙齿脱落致咀嚼能力下降、疾病反

复发作、睡眠质量差、心理负担重，从而导致患者食欲

下降，进食量减少。（２）消耗增多。ＣＯＰＤ患者基础代
谢率及静息能量消耗（ＲＥＥ）较正常人高，同时由于过
度通气、感染、焦虑等致机体分解、代谢增加，且患者长

期处于应激状态，脂肪动员慢，从而导致蛋白质大量消

耗。（３）多脏器功能障碍。ＣＯＰＤ患者易合并肺动脉高
压，从而引起右心衰竭致多脏器淤血，其中胃肠道淤血

可影响食物的消化吸收，肝淤血则会影响蛋白质的合

成。（４）炎性介质作用。ＣＯＰＤ急性加重期常合并炎
性介质释放，其中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６
（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）、趋化因子等均可作用于肝细
胞抑制白蛋白ｍＲＮＡ表达，导致白蛋白合成减少。

研究显示，ＣＯＰＤ患者中低白蛋白血症的发生
率为２０％～６０％［６］，而血清总蛋白降低一般与白蛋

白减少相平行［７］，这与本研究中 ＡＥＣＯＰＤ组、ＣＯＰＤ
组ＡＬＢ及 ＴＰ水平较健康对照组降低相符。翟庆
军［８］等通过对５０３例ＣＯＰＤ患者的低白蛋白血症发
生情况进行统计后发现，有１７７例患者合并低白蛋
白血症（３５．２％），其中轻度低白蛋白血症患者有
１０２例（５７．６％）、中度低白蛋白血症患者有 ６５例
（３６７％）、重度低白蛋白血症患者有 １０例
（５７％），也提示着 ＣＯＰＤ病人较健康人群更容易
发生低白蛋白血症。汪江等［９］对 １０５例 ＡＥＣＯＰＤ
患者及７７例稳定期ＣＯＰＤ患者的ＡＬＢ水平进行分
析后发现，稳定期 ＣＯＰＤ患者的平均 ＡＬＢ水平为
（３２４±４．２）ｇ·Ｌ－１，而ＡＥＣＯＰＤ患者的平均 ＡＬＢ
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水平仅为（２５．８±５．５）ｇ·Ｌ－１，明显低于稳定期
ＣＯＰＤ患者，与本研究结果也是高度一致的。于荣
秀等［１０］研究发现，ＡＥＣＯＰＤ患者低白蛋白血症发生
率较稳定期明显增加，这与本研究中 ＡＥＣＯＰＤ组
ＡＬＢ、ＴＰ水平较 ＣＯＰＤ组降低都是相符的，提示急
性加重期患者更容易发生低白蛋白血症。

我国杜友谊［１１］通过对不同肺功能分级的 ＡＥ
ＣＯＰＤ患者的营养情况进行分析后得出以下结论，
随肺功能级别的升高，患者的微型营养评定表

（ＭＮＡ）、体质量指数、ＡＬＢ水平呈渐进性下降的趋
势，总体表现为负相关，本研究采用 ＡＬＢ作为营养
状况的评价指标，结果显示随着ＡＥＣＯＰＤ患者肺功
能ＧＯＬＤ分级的增加，营养不良的发生率也是增加
的。且级别差异越大，与 ＡＬＢ的相关性越强，与上
述研究结果是相符的。同时本研究发现ＧＯＬＤⅠ级和
Ⅱ级营养不良发生率分别为１４．３％、２６．６％，提示轻中
度ＡＥＣＯＰＤ患者也容易合并营养不良，因此对于轻
中度患者进行早期营养支持同样需要引起重视，这与

钟小宁等［１２］对于ＣＯＰＤ患者营养状况的研究结果是
一致的。冯上柏［１３］研究证实对ＡＥＣＯＰＤ患者进行营
养支持治疗后，其相关指标（体质量指数、ＴＰ、ＡＬＢ、急
性生理学和慢性健康评估Ⅱ评分）均有明显改善，且
住院时间及治疗时间明显缩短。因此，早期给予合理

的营养支持对ＡＥＣＯＰＤ患者至关重要。
越来越多的研究表明，营养不良往往会影响

ＡＥＣＯＰＤ患者的总体预后。刘新茹等［１４］对于

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭应用无创通气时营养支持的研
究结果提示，营养不良与ＣＯＰＤ患者的住院时间、再
感染发生率及病死率有着密切的关系。冯曙平

等［１５］报道指出ＡＥＣＯＰＤ患者ＡＬＢ水平与住院时间
呈负相关。国外 Ｇｕｎｅｎ等［１６］对 ＣＯＰＤ患者病死率
的主要影响因素进行统计后发现，ＡＬＢ＜２５ｇ·Ｌ－１

的患者６月、１年、２年及３年病死率分别为３８％、
６３％、６９％、７８％，ＡＬＢ在 ２５～３５ｇ·Ｌ－１的患者 ６
月、１年、２年及 ３年病死率分别为 ２７％、３８％、
４５％、６３％，而ＡＬＢ＞３５ｇ·Ｌ－１的患者病死率分别
为１４％、１６％、２０％、２３％，提示较低水平的 ＡＬＢ往
往预示着患者的总体预后更差，急性加重持续时间

更长、发生次数更多，同时也说明了 ＡＬＢ降低是与
患者死亡相关的独立危险因素。本研究通过对年

龄、体质量指数、吸烟指数、ＴＰ、ＡＬＢ与 ＡＥＣＯＰＤ患
者疾病转归的相关性进行分析后发现，ＡＬＢ、ＴＰ降
低均是ＡＥＣＯＰＤ患者死亡的独立危险因素。由于
本研究中ＡＥＣＯＰＤ死亡组病例抗菌素使用时间及
住院总费用的影响因素较多，会造成研究结果偏

倚，故予以剔除。同时通过对好转组ＡＬＢ与抗菌素
使用时间、住院总费用的相关性进行分析后发现，

ＡＬＢ越低，抗菌素使用时间越长，住院总费用越高，
总体均呈负相关。

综上所述，ＡＥＣＯＰＤ患者 ＡＬＢ水平明显降低，
且与患者肺功能分级具有相关性，是ＡＥＣＯＰＤ患者死
亡的独立危险因素，与好转组抗菌素使用时间、住院总

费用呈负相关，所以ＡＬＢ可用于评估ＡＥＣＯＰＤ患者病
情严重程度及预后，对临床治疗具有重要指导意义。
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