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稳定期COPD患者骨骼肌消耗及影响因素分析

韩燕霞1,钮美娥1,吴振云2,阚亚楠3,耿敏3,许诺3,钱红英2

摘要:目的
 

探讨稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者骨骼肌消耗及其影响因素。方法
 

采用便利抽样法选取141例门诊稳定期

COPD患者作为调查对象,采用一般资料调查表、COPD病情综合评价相关指标、生物电阻抗测量、COPD生活质量测评表对其进

行调查。结果
 

COPD患者去脂体重指数水平为(17.19±1.94)kg/m2,发生骨骼肌消耗44例(31.20%);骨骼肌消耗组患者生活

质量总分及日常生活能力、焦虑心理因子得分与正常组比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01);Logistic回归分析显示,体

重指数、FEV1%及呼吸困难评分是患者发生骨骼肌消耗的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

稳定期COPD患者存在较严重

的骨骼肌消耗,对患者生活质量产生影响,骨骼肌消耗的发生与低体质量、严重气流受限及呼吸困难有关。

关键词:慢性阻塞性肺疾病; 稳定期; 骨骼肌消耗; 影响因素; 生活质量; 抑郁心理; 焦虑; 呼吸困难
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

skeletal
 

muscle
 

wasting
 

among
 

stable
 

COPD
 

Patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

141
 

regular
 

clinic-visiting
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD
 

were
 

recruited
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

and
 

evaluated,
 

with
 

the
 

general
 

questionnaire,
 

comprehensive
 

evaluation
 

indicators,
 

bioelectrical
 

impedance
 

analysis(BIA),
 

and
 

the
 

COPD
 

Quality
 

of
 

Life
(QOL)

 

Questionnaire.
 

Results
 

The
 

average
 

of
 

fat
 

free
 

mass
 

index
 

was(17.19±1.94)kg/m2
 

through
 

BIA.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

skeletal
 

muscle
 

wasting
 

was
 

31.20%(44
 

cases).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

scores
 

of
 

QOL,
 

ADL,
 

and
 

anxiety
 

between
 

the
 

skeletal
 

muscle
 

wasting
 

and
 

non-wasting
 

groups
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

BMI,
 

FEV1%
 

and
 

dyspnea
 

scores
 

were
 

the
 

factors
 

affecting
 

skeletal
 

muscle
 

was-ting
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Skeletal
 

muscle
 

wasting,
 

which
 

is
 

associated
 

with
 

low
 

body
 

mass,
 

severe
 

airflow
 

restriction,
 

and
 

dyspnea,
 

is
 

serious
 

in
 

stable
 

COPD
 

patients,
 

and
 

it
 

affects
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  骨骼肌消耗(Skeletal
 

Muscle
 

Wasting,SMW)亦
称骨骼肌萎缩(Skeletal

 

Muscle
 

Atrophy),是指局部

组织肌细胞数目减少、丢失,主要表现为肌肉质量下

降。作为慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,COPD)患者最常见的并发症之

一[1],研究表明约25%~35%的门诊COPD患者伴

有骨骼肌消耗[2]。随着疾病不断进展,稳定期COPD
患者多伴有不同程度的骨骼肌消耗、体质量下降等,
这些全身效应进一步加重患者呼吸症状、限制患者的

活动能力,影响其生活质量[3],增加不良预后风险[4]。
目前我国对骨骼肌消耗的研究主要集中于机制研究、
干预研究等[5-6],未见骨骼肌消耗影响因素的研究报

道。研究表明,去脂体重指数(Fat-free
 

Mass
 

Index,
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FFMI)可反映COPD患者骨骼肌水平[7]。因此,本
研究 通 过 生 物 电 阻 抗 法 测 量 FFMI,以 了 解 门 诊

COPD患者骨骼肌消耗现状,并探讨其影响因素,为
后续制定延缓骨骼肌消耗的干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利抽取2016年9月至2018年6月在

本院呼吸内科门诊就诊COPD患者141例作为调查

对象。纳入标准:符合稳定期COPD诊断标准[8];自
愿参加本次调研;可配合完成各项监测。排除标准:
其他疾病导致严重呼吸症状或活动受限,如慢性心功

能不全、严重肾功能不全等。剔除标准:任何原因导

致中途退出调研者。所有患者均签署知情同意书,该
研究已通过苏州大学附属第一医院伦理委员会审查。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①患者一般资料问卷:由研究者

自行设计,内容包括年龄、性别、病程、吸烟史等。②
COPD病情综合评估指标:慢性阻塞性肺疾病全球倡

议(Global
 

Initiative
 

for
 

Chronic
 

Obstructive
 

Lung
 

Disease,GOLD)[1]指出从症状、气流受限、急性加重

风险指标对患者进行病情综合评估。A气流受限评

估,采用肺功能严重度分级,根据第1秒用力呼气容

积(FEV1)占预计值的百分比80%、50%、30%为分级

截点,分为轻度、中度、重度、极重度4级。B症状评

估,采用英国医学研究委员会呼吸困难量表(Modi-
fied

 

Medical
 

Research
 

Council
 

Dyspnea
 

Scale,
mMRC)和慢性阻塞性肺疾病评估测试问卷(COPD

 

Assessment
 

Test,CAT)评分。mMRC量表共0~4
分,分值越高,表明患者呼吸困难程度越严重;CAT
评分主要包括咳嗽、咳痰、胸闷、爬坡时气促症状、家
务活动、外出信心以及睡眠、精力8个问题,每个问题

0~5分,分数越低,表明患者症状越轻或干扰越小。
根据GOLD标准,将mMRC分0~1分、≥2分2级,
CAT分≥10分及<10分2级,等级越高,说明患者

呼吸症状越严重。C急性加重风险评估。分2级,过

去1年急性加重次数≤1次及≥2次。③COPD生活

质量测评表:采用方宗君等[9]COPD生活质量测评

表,包括日常生活能力、社会活动状况、抑郁心理症

状、焦虑心理症状4个因子共35项。每项1~4分,
计算所有项目总分及因子分,分值越高,患者生活质

量越低。
1.2.2 调查方法 取得患者知情同意后,当场收集

患者一般资料及评估问卷,核对信息的准确性及完整

性。向患者解释生物电阻抗测量(Bioelectrical
 

Im-
pedance

 

Analysis,BIA)的目的,并由专人负责测量。
采用清华同方BCA-2A人体成分分析仪,测试前嘱患

者空腹,静立5
 

min,取下随身携带的金属、手机等杂

物,着轻便衣物,裸足立于仪器上,双手握住手柄,两
臂向前伸直,离躯体15°张开。整个测试过程不超过

2
 

min。测得 指 标:身 高、体 质 量、体 重 指 数(Body
 

Mass
 

Index,BMI)、去脂体重(Fat-free
 

mass,FFM),
根据 公 式 (FFMI=FFM/身 高2)计 算 FFMI。按

Schols标准[10]设定:男性 FFMI<16
 

kg/m2、女性

FFMI<15
 

kg/m2 为骨骼肌消耗组(下称消耗组),反
之为骨骼肌正常组(下称正常组)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件行χ2 检

验、Mann-Whitney
 

U 非参数检验、t检验及Logistic
回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般情况 141例患者中男122例,女19
例;年龄51~84(66.77±7.10)岁;病程1~19年,中
位数6年;BMI

 

15.55~31.09(22.59±3.60);
FEV1%为15.10~94.00(46.52±1.43)%;CAT

 

8~
32(14.16±4.62)分。FFMI

 

12.89~22.21(17.19±
1.94)kg/m2,依据Schols标准划分,骨骼肌消耗组

44例(31.20%),正常组97例(68.80%)。
2.2 消耗组及正常组患者生活质量及各因子评分比

较 见表1。

表1 消耗组及正常组患者生活质量及各因子评分比较 分,x±s

项目 例数 日常生活能力 社会活动 抑郁心理 焦虑心理 总分

消耗组 44 1.50±0.17 1.98±0.36 2.74±0.37 1.67±0.35 1.92±0.56
正常组 97 1.33±0.22 1.90±0.18 2.66±0.67 1.53±0.18 1.75±0.28

t 4.544 1.761 0.741 3.137 2.406
P 0.000 0.080 0.460 0.002 0.018

2.3 COPD患者骨骼肌消耗单因素分析 见表2。
2.4 COPD患者骨骼肌消耗多因素分析 以骨骼肌

消耗与否(0=正常组,1=消耗组)作为因变量,以单

因素分析有统计学意义的变量为自变量进行Logistic
回归分析,进入回归方程的变量有BMI(以正常组

18.5~23.8为参照设置哑变量)、FEV1%(以轻度气

流受限>80%为参照设置哑变量)、mMRC(0~1
分=0,≥2分=1),结果见表3。

3 讨论

3.1 稳定期COPD患者骨骼肌消耗情况 国外有

研究 报 道,COPD 患 者 合 并 骨 骼 肌 消 耗 发 生 率

26.2%~47.2%,而 门 诊 COPD 患 者 25% ~
35%[2,11-13]。本研究通过对141例门诊COPD患者

调查发现,FFMI均值为(17.19±1.94)kg/m2,按照

Schols标准,本研究发生骨骼肌消耗的患者有44例
(31.20%),该比例与国外研究结果[2,11-13]类似。骨骼
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肌消耗是稳定期COPD常见的肺外表现,患者由于

长期处于慢性缺氧状态,肌细胞内线粒体密度减少,
肌细胞氧化能力降低,炎症反应及氧化应激加剧了肌

纤维萎缩速率,诱发并加快肌细胞凋亡,导致骨骼肌

质量下降;此外,骨骼肌质量水平下降,促使肌肉力量

及功能发生改变,患者活动能力受限,进一步加剧骨

骼肌肉萎缩。因此,在诸多因素如慢性炎症[14]、低氧

血症[15]、活动受限[16]等共同作用 下,导 致 稳 定 期

COPD患者出现骨骼肌消耗现象。
  表2 COPD患者骨骼肌消耗单因素分析   例(%)

项目 例数 骨骼肌消耗 骨骼肌正常 χ2 P

年龄(岁)

 51~ 24 3(12.50) 21(87.50) 4.714 0.030
 60~84 117 41(35.04) 76(64.96)
性别

 男 122 36(29.51) 86(70.49) 1.215 0.270
 女 19 8(42.11) 11(57.89)
病程(年)

 1~ 81 28(34.56) 53(65.43) 1.245 0.537
 5~ 38 11(28.95) 27(71.05)

 15~19 22 5(22.73) 17(77.27)
吸烟史

 从不吸 25 6(24.00) 19(76.00) 1.374 0.503
 过去吸 76 23(30.26) 53(69.74)

 一直吸 40 15(37.50) 25(62.50)

BMI
 15.5~ 20 20(100.00) 0(0)  65.006 0.000
 18.5~ 69 23(33.33) 46(66.67)

 23.9~31.1 52 1(1.92) 51(98.08)
FEV1%

 >80 8 0(0)  8(100.00) 16.296 0.000
 50~80 42 7(16.67) 35(83.33)

 30~50 67 23(34.33) 44(65.67)

 <30 24 14(58.33) 10(41.67)

mMRC(分)

 0~1 98 25(25.51) 73(74.49) 4.856 0.028
 ≥2 43 19(44.19) 24(55.81)

CAT(分)

 <10 22 0(0)  22(100.00) 11.824 0.001
 ≥10 119 44(36.97) 75(63.03)
急性加重(次/年)

 0~1 100 29(29.00) 71(71.00) 0.779 0.377
 ≥2 41 15(36.59) 26(63.41)

表3 COPD患者骨骼肌消耗影响因素的

回归分析(n=141)

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 -2.914 1.054 7.648 0.006 0.054 -
BMI - - 28.771 0.000 - -
 15.5~ 2.182 1.092 3.990 0.046 8.864 1.042~10.052
FEV1% - - 15.553 0.004 - -
 <30% 1.011 0.054 6.703 0.039 2.748 0.505~5.231
mMRC 1.500 0.688 4.760 0.029 4.482 0.058~6.858

3.2 稳定期COPD患者骨骼肌消耗对生活质量的

影响 本研究显示,骨骼肌消耗组患者生活质量总

分、日常生活能力及焦虑心理因子得分较正常组显著

升高,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),该结

果表明骨骼肌消耗可引起患者生活质量水平下降。
这可能与肌肉组织质量下降,引起肌肉力量及耐力水

平相继下降,进而增加呼吸肌做功,导致患者呼吸症

状加重及活动能力下降;此外,患者为减少呼吸症状

会不自主避免日常活动,加速肌肉萎缩,患者进入“骨
骼肌消耗-呼吸症状加剧-活动受限”恶性循环[17],
易导致焦虑、抑郁等负性心理,影响其生活质量。相

关研究表明,骨骼肌质量受损,可诱发COPD急性加

重发作,使致残率、致死率显著提高[18],增加患者不

良预后风险。因此,医护人员应重点关注COPD患

者肌肉质量水平,及时发现骨骼肌消耗,并尽早采取

措施干预,以打破恶性循环,延缓疾病进展。
3.3 稳定期COPD患者骨骼肌消耗的影响因素

3.3.1 BMI BMI是反映人体营养状况的重要指

标,既往研究发现,低体质量是COPD疾病进展的独

立危险因素[19]。然而不同种族有不同的体质特征,
很难统一低体质量的界定标准。本研究将患者分为

低体质量组(<18.5)、正常组(18.5~)及超重组

(23.9~31.1),研究结果表明,不同BMI分组间骨骼

肌消耗发生率有显著差异,低体质量组患者骨骼肌消

耗发生率最高。提示体质量可间接反映骨骼肌消耗

情况。然而相关研究显示,20%~30%的COPD患

者即使BMI正常,经身体成分学测量仍出现骨骼肌

质量水平下降,BMI并不是评价骨骼肌消耗情况的良

好工具[20]。因此,在评估COPD患者营养状况及骨

骼肌消耗时,建议将BMI与FFMI两者结合以客观

评价,进而针对性实施干预。
3.3.2 肺功能 本研究结果显示,不同FEV1%分组

患者骨骼肌消耗发生率差异有统计学意义,FEV1%
越低,患者骨骼肌消耗发生率越高。Pothirat等[21]研

究发现,COPD患者身体成分监测指标与肺功能有显

著相关性,这与本研究结果相似。FEV1%作为评价

稳定期COPD肺功能的重要指标,反映患者气流受

阻程度,与气道炎症反应密切相关。随着疾病进展,
COPD患者肺功能逐渐下降,呼吸困难进行性加重,
易诱发急性加重风险,骨骼肌肉功能障碍,活动耐力

下降,影响患者生活质量。因此,医护人员可通过实

施肺康复综合管理,以改善COPD患者肺功能状况,
进而延缓疾病进展及骨骼肌消耗[22]。
3.3.3 呼吸症状 本研究中,mMRC是骨骼肌消耗

与否的影响因素,进一步分析,mMRC≥2与0~1分

组比较,骨骼肌消耗发生率显著升高(P<0.05)。呼

吸困难是COPD患者经历的最常见、也是最令患者

恐惧的症状,因活动引起不适的呼吸症状,患者往往

下意识减少日常活动或采取久坐[23];此外,呼吸肌通

过不断地增加做功以改善呼吸症状,进一步加速骨骼

肌消耗;肌肉质量下降,随之肌肉功能受损,加重呼吸

症状及活动受限,形成恶性循环。因此,在临床工作

中,医护人员应通过呼吸功能锻炼或运动训练计划,
以改善患者呼吸症状及活动能力,进而延缓骨骼肌消
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耗[24]。
4 小结

稳定期COPD患者骨骼肌消耗发生率较高,低
体质量、严重气流受限及呼吸困难是骨骼肌消耗的影

响因素。因此,稳定期COPD患者的骨骼肌消耗应

受到关注,并尽早采取干预措施,以改善患者骨骼肌

质量水平,进而提高生活质量。本研究仅调查了门诊

稳定期COPD患者骨骼肌消耗情况,有待今后进一

步扩大样本量及研究人群,使结果更具有代表性。
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