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摘要 目的 旨在分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）病人营养状况及与肺部感染的关系。方法 选取 2022年 9月至 2023年 8月
首都医科大学附属北京朝阳医院收治的 COPD病人 120例，采用全自动生化仪检测血清白蛋白（ ALB）、前白蛋白（ PA）水平；采
用主观全面评定法（ SGA）进行营养状况评估；依据临床体征及肺部 CT或者痰培养等辅助检查结果，将病人分为未感染组（ n= 
71）、感染组（ n=49）。多因素 logistic回归分析探索 COPD病人发生肺部感染的影响因素；受试者操作特征曲线（ ROC曲线）分析
营养指标在预测 COPD病人发生肺部感染的效能。结果 感染组身体质量指数（ BMI）≤18.5 kg/m2病人占比（ 61.22%比 
36.62%）、 SGA评分［（ 4.05±1.03）分比（ 2.83±0.61）分］较未感染组明显升高（ P<0.05），ALB［（ 31.27±4.52）g/L比（ 37.31±5.45）g/ 
L］、 PA［（ 129.39±16.57）g/L比（ 150.21±18.46）g/L］水平较未感染组明显降低（ P<0.05）；多因素 logistic回归分析显示， BMI≤18.5 
kg/m2占比、 SGA评分升高是影响 COPD病人发生肺部感染的危险因素（ P<0.05） ALB升高、 PA升高是其保护因素（ P<0.05）； 
ALB、PA、SGA评分及三者联合预测 COPD病人发生肺部感染的 AUC及其 95%CI 为 0.80（0.72，0.87） 0.78（0.69，0.85）、 0.84分别

，

（0.76，0.90）、 0.92（0.86，0.96） 三者联合预测效能显著优于单一指标（ Z三者联合 -ALB=3.28、Z三者联合 -PA=4.13 三者联合 -SGA评分 =2.78，P=、Z

、

0.001、<0.001、0.005）。结论 生肺部感染的 COPD病人 SGA评分升高， ALB、PA水平降低，且三者联合预测 COPD病人发生发

，

肺部感染的效能较高。

关键词 肺疾病，慢性阻塞性； 营养状况； 肺部感染； 主观全面评定法； 相关性

Nutritional status of patients with chronic obstructive pulmonary disease 
and its correlation with pulmonary infections 

DUAN Yunhui,ZHANG Shixuan,WANG Rong,TIAN Jingfeng,ZHAO Ling,JIA Kai
Author Affiliation:Department of Nutrition, Beijing Chaoyang Hospital Affiliated to Capital Medical University, 

Beijing 100024, China 
Abstract Objective To explore and analyze the nutritional status of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and its relationship with pulmonary infections.Methods From September 2022 to August 2023, 120 COPD patients admitted to Bei‑
jing Chaoyang Hospital Affiliated to Capital Medical University were regarded as objects. Fully automated biochemical analyzer was ap‑
plied to detect serum albumin (ALB) and prealbumin (PA) levels. The Patient-Generated Subjective Global Assessment (SGA) was ap‑
plied to assess nutritional status. According to the clinical signs of all patients and the results of auxiliary examinations such as lung CT
or sputum culture, patients were assigned into an infected group (n=49) and an uninfected group (n=71). Multivariate logistic regression
was applied to analyze the factors influencing the occurrence of pulmonary infections in COPD patients. The receiver operating charac‑
teristic curve(ROC curve) was applied to analyze the efficacy of nutritional indicators in predicting the occurrence of pulmonary sensa‑
tion in COPD patients.Results The proportion of BMI≤18.5 kg/m2 (61.22% vs. 36.62%) and SGA score [(4.05±1.03) points vs. (2.83± 
0.61) points] in the infected group were significantly higher than those in the uninfected group (P<0.05), while levels of ALB [(31.27± 
4.52) g/L vs. (37.31±5.45)g/L] and PA [(129.39±16.57) g/L vs. (150.21±18.46) g/L] were significantly lower than those in the uninfected 
group (P<0.05). Multivariate logistic regression showed that the elevated proportion of BMI ≤18.5 kg/m2 and SGA score were risk fac‑
tors for pulmonary infection in COPD patients (P<0.05), while elevated ALB and PA were protective factors (P<0.05). The AUC and 
95% CI of ALB, PA, SGA scores, and their combination in predicting pulmonary infection in COPD patients was 0.80 (0.72, 0.87), 0.78
(0.69, 0.85), 0.84 (0.76, 0.90), 0.92 (0.86, 0.96), respectively. The effectiveness of the combined prediction of the three factors was bet‑
ter than that of a single indicator (Z combination-ALB=3.28, Z combination-PA=4.13, Z combination-SGA score=2.78, P=0.001, <0.001, 0.005). Conclusions 
COPD patients with pulmonary infection have a higher SGA score and lower ALB and PA levels.The combination of the three has a
higher efficacy in predicting the occurrence of pulmonary infection in COPD patients.
Keywords Pulmonary disease, chronic obstructive; Nutritional status; Pulmonary infection; Subjective global assessment; Cor‑
relation 
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慢性阻塞性肺疾病（ COPD）是以气道持续性阻

塞为核心特征的一种慢性呼吸系统疾病，为全球第

三大死因，尤以老年群体为高发对象［1］。据流行病

学调查的最新数据显示，全球范围内 COPD病人数
量已突破 3亿，在 40岁以上人群中该病全球发病率
约为 10%，且其发病率及病死率呈逐年攀升的趋
势，已成为全球性公共卫生问题［2-3］。营养不良作为 

COPD常见并发症之一，其发生率在 COPD病人中可
高达 20%~50%，若在临床实践中未能及时采取有效
的干预手段，则随着疾病的逐步恶化，这一并发症

的发病率将呈逐步上升的趋势［4］。营养不良不仅会

阻碍 COPD病人的康复进程，还可能引发其肺功能
受损、体力活动耐受性降低等不良后果，进而增加

病人的死亡风险［5-6］。肺部感染作为促使 COPD病情
急性恶化的主导因素，其占比接近 78%，随着 COPD
病情进展，气道结构可能发生永久性变化，这种不

可逆的病理改变进一步提升了肺部感染的发生概

率［7］。但目前 COPD病人营养状况与肺部感染的关
系尚不明确。因此，本研究通过对 COPD病人营养
状况的评估，探讨其营养状况与肺部感染之间的潜

在联系，旨在为临床实践中有效预防 COPD病人营
养不良及肺部感染的发生提供参考依据和指导。 

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2022年 9月至 2023年 8月首
都医科大学附属北京朝阳医院收治的 COPD病人 
120例，其中男 74例，女 46例，年龄范围 60~85岁，年
龄（ 68.62±9.45）岁。收集病人一般临床资料。纳入
标准：（1）符合 COPD相关诊断标准［8］；（2）年龄 ≥60
岁，积极响应并顺利完成各项检查、营养评估及肺

部感染评估流程；（3）病人临床资料完整无误。排
除标准：（1）合并肺结核、肺肿瘤等其他肺部疾病
者；（2）伴心、肝、肾等重要脏器严重病变者；（3）近 3
个月内使用过免疫抑制剂者；（4）患有自身免疫系
统疾病、感染性疾病或精神系统疾病者。受试者及

其近亲属知情，并签署同意书。本研究符合世界医

学会《赫尔辛基宣言》相关要求。 

1.2　方法　 
1.2.1　营养指标检测　采集 COPD病人入院次日清
晨空腹静脉血 4 mL，经离心（以半径 10 cm，3 500 r/ 
min，10 min）后分离血清，采用全自动生化仪（迈瑞
医疗，型号 BS-1000M）检测血清白蛋白（ ALB）、前白
蛋白（ PA）水平。 
1.2.2　营养状况及风险评估　采用主观全面评定
法（ SGA）评估营养状况：（1）体质量变化，包括体质
量减少比例（0~4分）和身体质量指数（BMI）变动（0~ 
1分），两者得分相加，以全面反映病人近期的体质

量变化趋势；（2）饮食状况，包括饮食种类（ 0~4分）
和饮食改变（ 0~1分），选取其中较高分数，以评估病
人的日常饮食摄入情况；（3）症状评分，对病人的消
化道症状及其他与营养吸收相关的症状进行累计

计分；（4）身体状况，通过病人自我报告或医生观
察，对病人的整体身体状况进行评分（ 0~4分）计最
高分，以反映病人的体能与活动能力；（5）疾病状

，

态，根据病人的具体疾病情况，逐一评估其对营养

状况的影响，并为每种疾病单独计分，最后累计所

有得分，以全面考量疾病对营养需求的增加及吸收

利用的影响；（6）代谢状况，根据应激状态评估（ 0~3
分），以判断其代谢水平是否因应激反应而发生变

化，进而影响营养物质的利用；（7）体格检查，包括
评估脂肪储存情况、肌肉发育状态及水肿程度，每

项均按 0~3分进行评分，累计计分，以直观反映病人
的身体组成与营养储备。在上述 7项评估中，前 4
项由病人根据自身情况填写，后 3项则由专业医生
根据临床观察和检查结果填写。最终，将 7项得分
相加得出 SGA总评分［9］。 

1.2.3　肺部感染诊断　依据所有病人的临床体征
（病人出现体温 ≥38 ℃并持续 24 h以上，伴咳嗽、咳
痰、肺部出现湿啰音）及肺部 CT（出现片状影或浸润
影）或者痰培养（阳性）等辅助检查结果［10］，将病人

分为未感染组（n=71）、感染组（n=49）。 
1.3　统计学方法　利用 SPSS 27.0进行统计学分
析，计数资料以例（ %）表示，行 χ 2检验；符合正态分

布以 x̄ ± s表示计量资料，行 t检验；多因素 logistic回
归分析影响 COPD病人肺部感染的因素；受试者操
作特征曲线（ ROC曲线）分析营养指标在预测 COPD
病人发生肺部感染方面的效能。 P<0.05表示差异
有统计学意义。 

2　结果 
2.1　感染组和未感染组临床资料比较　感染组 
BMI≤18.5 kg/m2病人占比较未感染组明显升高（ P< 
0.05），其他资料差异无统计学意义（ P>0.05），
见表 1。 
2.2　感染组与未感染组营养状况指标比较　与未
感染组相比，感染组 SGA评分明显升高（ P<0.05）， 
ALB、PA明显降低（P<0.05），见表 2。 
2.3　影响 COPD病人发生肺部感染的因素分析　
以 COPD病人是否发生肺部感染为自变量（未发生 = 
0，发生 =1）以 BMI、ALB、PA、SGA评分为因变量，多
因素 logistic 归分析。结果显示， BMI≤18.5 kg/m2回

，

占比、 SGA评分升高是影响 COPD病人发生肺部感
染的危险因素（ P<0.05），ALB、PA升高是其保护因
素（ P<0.05）。见表 3。 
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表 1　慢性阻塞性肺疾病 120例一般临床资料比较

χ 2
一般资料 未感染组 感染组 

（t）
P值 

值 

预测效能显著优于单一指标效能（ Z三者联合 -ALB=3.28、 
Z三者联合 -PA=4.13、Z =2.78，P=0.001、<0.001、三者联合 -SGA评分 
0.005）。见表 4。 
3　讨论 

COPD作为呼吸系统的常见病症，其病理特征
在于气道持续遭受慢性炎症的侵袭，导致肺结构重

塑及机体免疫功能削弱，从而提升了病原体感染风

险，易诱发肺部感染，严重威胁病人生命安全［11］。 

COPD病人常面临由感染、缺氧及代谢功能紊乱等
多重因素引起的营养不良问题，其特征包括体重下

降、体型消瘦及体检与实验室检测指标异常下滑

等［12］。长期营养不良会逐步破坏肌肉结构，引发肌

纤维退化，削弱通气功能，直接影响病人的呼吸机

能与肺部代谢活动，提升病人呼吸道感染风险，影

响机体免疫功能，促使肺部感染的发生［13-14］。这说

明 COPD病人营养状况可能与肺部感染之间存在一
定的关联性。因此，探究 COPD病人营养状况与肺
部感染的关系对有效预防营养不良及肺部感染发

生策略的制定及提高病人生存质量具有重要意义。

本研究采用 SGA 评分、 CPIS 评分对 120 例 
COPD病人进行营养状况及肺部感染评估发现，营
养不良发生率为 60%，肺部感染发生率为 40.83%，
这与既往研究接近。崔国风等［15］研究发现， COPD
病人营养不良发生率为 58.33%；陶赟臻等［16］研究发

现， COPD病人发生肺部感染占比 42%。这说明 
COPD病人营养不良及肺部感染发生风险较高。 

ALB、PA作为衡量营养状况的关键指标，其水
平偏低时说明机体存在营养不良。朱国清等［17］研

究发现， COPD病人在急性加重期，其血清 ALB、PA
水平明显下降。本研究发现，相较于未发生肺部感

染的 COPD病人，伴有肺部感染的 COPD病人血清 
ALB、PA水平也明显降低，这说明 ALB、PA可能参
与 COPD病人肺部感染的发生过程。有研究表明，
胃癌病人营养状况与肺部感染密切相关［10］。本研

究结果显示，感染组 BMI≤18.5 kg/m2病人占比高于

感染组，且多因素 logistic回归分析显示， BMI≤18.5 
kg/m2占比、 SGA评分升高均是影响 COPD病人发生
肺部感染的危险因素， ALB、PA升高是影响 COPD病

例数

年龄 /例（ %） 
<70岁 
≥70岁

性别 /例（ %）
男

身体

女

质量指数 /例（ %） 
≤18.5 kg/m2 

>18.5 kg/m2

空腹血糖（/ mmol/L，x̄ ± s）
舒张压（/ mmHg，x̄ ± s）
收缩压（/ mmHg，x̄ ± s）
吸烟史 /例（ %）
有

饮酒

无

史/例（ %）
有

高血

无

压史 /例（ %）
有

无

糖尿病 /例（ %）
有

无

71 

46（64.79） 
25（35.21） 

43（60.56） 
28（39.44） 

26（36.62） 
45（63.38） 
5.04±1.02 

72.43±8.34 
128.12±13.52 

42（59.15） 
29（40.85） 

32（45.07） 
39（54.93） 

27（38.03） 
44（61.97） 

21（29.58） 
50（70.42）

49 

28（57.14） 
21（42.86） 

31（63.27） 
18（36.73） 

30（61.22） 
19（38.78） 
5.22±0.97 

70.48±7.68 
126.74±13.06 

23（46.94） 
26（53.06） 

18（36.73） 
31（63.27） 

16（32.65） 
33（67.35） 

17（34.69） 
32（65.31） 

0.72 0.397 

0.09 0.765 

7.05 0.008 

（0.97） 0.334 
（1.30） 0.196 
（0.56） 0.578 

1.74 0.187 

0.83 0.363 

0.36 0.546 

0.35 0.554

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表 2　慢性阻塞性肺疾病 120例营养状况指标 SGA评分、 
ALB、PA比较 /x̄ ± s

组别 例数 SGA评分 /分 ALB/（g/L） PA/（g/L） 
未感染组 71 2.83±0.61 37.31±5.45 150.21±18.46 
感染组 49 4.05±1.03 31.27±4.52 129.39±16.57 
t值 8.13 6.39 6.33 
P值 <0.001 <0.001 <0.001
注： SGA为主观全面评定法， ALB为白蛋白， PA为前白蛋白。

2.4　营养指标对 COPD病人发生肺部感染的预测
价值　以 COPD病人发生肺部感染为状态变量（未
发生 =0，发生 =1），以 SGA评分、 ALB、PA为检验变量
（连续变量），行 ROC曲线分析，结果显示，三者联合

表 3　影响 COPD病人 120例发生肺部感染的因素分析
变量 赋值 β值 标准误 Wald χ 2值 P值 OR值 95%CI
BMI 
ALB 

≤18.5 kg/m2=1， 
>18.5 kg/m2=0
连续变量

0.33 
−0.14 

0.12 
0.05 

6.82 
9.63 

0.009 
0.002 

1.37 
0.87 

（1.08，1.77）
（0.79，0.95）

PA 连续变量 −0.42 0.14 8.50 0.004 0.66 （0.50，0.87）
SGA评分 连续变量 0.77 0.28 7.77 0.005 2.16 （1.26，3.71）
注： COPD为慢性阻塞性肺疾病， BMI为身体质量指数， ALB为白蛋白， PA为前白蛋白， SGA为主观全面评定法。 
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表 4　营养指标对 COPD病人发生肺部感染的预测价值

变量 

ALB 
PA 
SGA评分
三者联合

灵敏度 /%
89.80 
71.43 
71.43 
91.84

特异度 /%
61.97 
70.42 
87.32 
78.87

截断值 

35.37 g/L
143.43 g/L

3.00分 

AUC 
0.80 
0.78 
0.84 
0.92 

95%CI
（0.72，0.87）
（0.69，0.85）
（0.76，0.90）
（0.86，0.96）

约登指数 

0.52 
0.42 
0.59 
0.71

注： COPD为慢性阻塞性肺疾病， ALB为白蛋白， PA为前白蛋白， SGA为主观全面评定法。 

人发生肺部感染的保护因素，提示 BMI≤18.5 kg/m2、 

SGA评分升高、 ALB、PA降低均可增加 COPD病人发
生肺部感染发生的风险，分析原因可能是 COPD病
人 BMI过低，发生营养不良，机体免疫力降低，易导
致肺部感染。提示临床实践中监测病人 BMI及 
ALB、PA水平变化，不仅有助于精准评估其营养状
况，还能够有效预警肺炎感染情况，以及时采取干

预措施，优化病人预后，降低肺部感染的发生风险。

本研究进一步分析了 ALB、PA、SGA评分对 
COPD病人发生肺部感染的预测价值，结果显示， 
ALB、PA、SGA评分及三者联合预测 COPD病人发生
肺部感染的 AUC分别为 0.80、0.78、0.84、0.92，三者
联合预测效能显著优于单一指标效能，提示 ALB、 
PA、SGA评分可作为预测 COPD病人发生肺部感染
的有效辅助指标。需要注意的是，当 ALB水平 ≤ 
35.37 g/L、PA≤143.43 g/L，SGA评分 >3.00分时，应当
高度警惕 COPD病人肺部感染情况，及时实施干预
与治疗方案，有效遏制病情恶化，改善病人预后。

综上所述，发生肺部感染的 COPD病人 SGA评
分升高， ALB、PA水平降低，与 COPD病人发生肺部
感染有关，且 SGA评分、 ALB、PA三者联合预测 
COPD病人发生肺部感染的效能较高，对改善病人
营养不良状况及预防肺部感染的发生具有重要的

临床指导意义。但本研究样本量有限，具有一定的

局限性，后续有待进一步研究。
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