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代谢车指导热射病患者的营养支持治疗

吴长江　茅怡铭　隋明亮　刘会平　李　星

摘　要　目的　观察代谢车指导热射病患者营养支持的疗效。方法　回顾性分析 ２０１２年 ７月 ～２０１７年 ７月期间上海交通

大学医学院附属苏州九龙医院重症医学科、苏州科技城医院重症医学科收治的热射病患者，共计 ６３例，按照排除标准排除 ６例

后最终共计纳入 ５７例，其中实验组 ２９例，对照组 ２８例。两组患者均给予常规相同治疗，实验组采用代谢车测定每日日需能量

用于指导每日营养支持治疗，对照组采用传统 Ｈａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔ公式测定每日日需能量用于指导每日营养支持治疗，疗程均为 ５

天。观察两组患者每日日需能量（ｋｃａｌ／ｄ），呼吸机使用时间（ｄ），住 ＩＣＵ时间（ｄ），住院时间（ｄ），治疗第 ５天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（分），治疗第 １天及治疗第 ５天的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白（ｇ／Ｌ）、白蛋白（ｇ／Ｌ）、前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）、淋巴细胞计数（１０９／Ｌ）、血红

蛋白（ｇ／Ｌ）以及病死率等指标。结果　实验组每日日需能量（ｋｃａｌ／ｄ）、治疗第 ５天的白蛋白（ｇ／Ｌ）、前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）等指标均大

于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组患者在住 ＩＣＵ时间（ｄ）及住院时间（ｄ）方面小于对照组患者，其差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者在呼吸机使用时间（ｄ），治疗第 ５天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）、治疗第 １天的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白

（ｇ／Ｌ）、白蛋白（ｇ／Ｌ）、前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）、淋巴细胞计数（１０９／Ｌ）、血红蛋白（ｇ／Ｌ），治疗第 ５天的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白（ｇ／Ｌ）、淋

巴细胞计数（１０９／Ｌ）、血红蛋白（ｇ／Ｌ）以及病死率等指标方面比较，差异无统计学意义。从同一组患者不同时间点的营养指标方

面之间比较来看，实验组患者治疗第 ５天的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白（ｇ／Ｌ）、白蛋白（ｇ／Ｌ）、前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）、淋巴细胞计数（１０９／

Ｌ），血红蛋白（ｇ／Ｌ）等各项指标均大于治疗其在第 １天时的各项指标，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组患者仅治疗第 ５

天的淋巴细胞计数（１０９／Ｌ）高于其在治疗第 １天的淋巴细胞计数（１０９／Ｌ），治疗第 ５天的其余营养指标与其在治疗第 １天时的各

项营养指标比较，差异无统计学意义。结论　热射病患者运用代谢车能更精准地评估营养状态，指导营养支持治疗，值得临床广

泛推广及应用。

关键词　代谢车　热射病　多器官功能障碍综合征　营养支持

中图分类号　 Ｒ１３５．３　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１８．０７．０３４

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＭｅｔａｂｏｌｉｃＣａｒｔＧｕｉｄｉｎｇＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＳｕｐｐｏｒｔＴｈｅｒａｐｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｅａｔＳｔｒｏｋｅ．ＷｕＣｈａｎｇｊｉａｎｇ，ＭａｏＹｉｍｉｎｇ，Ｓｕｉ

Ｍｉｎｇｌｉａｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＳｕｚｈｏｕＫｏｗｌｏｏｎＨｏｓｐｉｔａｌＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉａｎｇｓｕ

２１５０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｃａｒｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｕｉｄｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆ６３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｄｉｓｅａｓｅ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏｔｈｅｅｘｃｌｕｓｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄｏｕｔｏｆ６ｃａｓｅｓ，ａｎｄ５７ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１２ｔｏＪｕｌｙ２０１７ｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｗｅｎｔｙ－ｎｉｎｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ２８ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｌｌｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｈｅｓａｍｅｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｕｓｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｃａｒｔｔｏｇｕｉｄｅｄａｉｌｙｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒ５ｄａｙｓｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｕｓｅｄＨａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔｆｏｒｍｕｌａｔｏｇｕｉｄｅｄａｉｌｙｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ５ｄａｙｓ．

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄａｉｌｙｅｎｅｒｇｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ（ｋｃａｌ／ｄ），ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｄ），ＩＣＵｓｔａｙｔｉｍｅ（ｄ），ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

ｔｉｍｅ（ｄ），ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｆｉｆｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｃｍ），ｔｏｔａｌ

ｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ／Ｌ），ａｌｂｕｍｉｎ（ｇ／Ｌ），ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ｍｇ／Ｌ），ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ（１０９／Ｌ），ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ），ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＩｎｏｕｒｓｔｕｄｙＴｔｅｓｔａｎｄＭａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＤａｉｌｙｅｎｅｒｇｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ，ａｌｂｕｍｉｎａｎｄｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈｄａｙａｆ

ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｖａｒｉｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｉｔｉｎｄｉｃａｔｅｄ

ｔｈａｔＩＣＵｓｔａｙｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔｉｍｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡ ｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ

ｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈ

·５４１·

　　医学研究杂志　２０１８年 ７月　第 ４７卷　第 ７期 ·论　　著·　



ｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＵｐｐｅｒａｒｍ

ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈｄａｙ，ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍｏｒｅ

ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｏｎｌｙｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｃａｒｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｕｉｄｉｎｇ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｓｇｏｏｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｃａｒｔ；Ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ；ＭＯＤＳ；Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔ

　　随着全球气候变暖及人类耐热能力的减退，中暑
发生率呈逐年上升趋势

［１］
。热射病（ＨＳ）是中暑最严

重的临床类型，是一种核心体温 ＞４０℃，伴有皮肤干
燥灼热，以中枢神经系统功能障碍为主，易导致严重

的生理功能絮乱，常继发多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ），甚至死亡的疾病。热射病病死率较高，据
文献报道约在 ２ｌ％ ～６７％［２］

。热射病患者的营养状

态直接影响其预后。临床上常用 Ｈａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔ
公式（简称 ＨＢ公式）与应激系数进行估算患者每
日能量的需要量，进而指导其营养治疗。但此公式

有一定的主观盲目性，而且是按欧美人群设计的，

从某种程度上说并不十分适合亚洲人群。间接能

量测定系统（简称代谢车）因能测定患者实际能量

消耗，具有较高的临床实用价值，目前已被认为是

能量测定的金标准
［３］
。本研究通过比较间接能量

测定系统（代谢车）与 Ｈａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔ公式监测指
导热射病患者的营养支持，探讨代谢车的优势及临

床意义。

资料与方法

１．一般资料：采用回顾性研究方法，收集 ２０１２年
７月 ～２０１７年 ７月间上海交通大学医学院附属苏州
九龙医院重症医学科、苏州科技城医院重症医学科收

治的热射病患者共计６３例，按照排除标准排除 ６例；
最终共计纳入 ５７例，根据是否使用代谢车指导营养
支持治疗，分为代谢车组指导治疗组（以下称实验

组）和应用 Ｈａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔ公式指导治疗组（以下
称对照组），其中实验组 ２９例，对照组 ２８例。实验
组：男性２５例，女性 ４例，患者年龄 ２０～８９岁，患者
平均年龄５１．１７±１６．６１岁。对照组：男性 ２４例，女
性４例，患者年龄 ２０～８３岁，患者平均年龄 ５３．０７±
１４．７３岁。纳入标准：符合我国《职业性中暑诊断标
准》中热射病的诊断标准

［４］
。排除标准：①轻症中暑

的患者；②合并严重冠心病、心力衰竭等严重基础疾
病的患者；③婴幼儿患者；④患者及家属不配合诊治
或放弃治疗的患者。两组患者的年龄、性别构成比、

合并基础疾病、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分之间差异无统计学意

义，详见表１。

表 １　两组患者一般情况的比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

性别

（男性／女性）

合并基础疾病

（有／无）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

（分）

实验组 ２９ ５１．１７±１６．６１ ２５／４ ４／２５ １８．４８±６．８０
对照组 ２８ ５３．０７±１４．７３ ２４／４ ５／２３ １９．６８±５．１６

Ｆ／χ２ ０．００２ ０．０００ ０．００３ ２．１５１
Ｐ ０．６６０ １．０００ ０．９５４ ０．４５９

　　２．治疗方法：两组患者均给予常规相同治疗，包
括降温、镇静、呼吸机辅助呼吸、扩容、抗感染、免疫调

理、纠正凝血紊乱、补充营养等治疗。两组患者均根

据日需能量消耗值指导每日营养支持治疗，每天采取

相同比例的允许性低热卡原则，持续５天。其中实验
组采用代谢车（型号：Ｂ６５０，芬兰 ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅＦｉｎ
ｌａｎｄＯｙ公司）测定每日营养支持供热量及配比。代
谢车与呼吸机连接，通过测定机体的氧消耗量

（ＶＯ２）、二氧化碳产生量（ＶＣＯ２）等指标，最终精确计
算出患者静息能量消耗（ＲＥＥ）。对照组采用传统
Ｈａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔ公式结合应激系数测定每日营养支
持的供热量及配比。营养支持为肠内外营养联合治

疗，其中肠内营养为经鼻胃管滴入肠内营养混悬液，

占总能量供给的 ５０％，肠外营养为经中心静脉置管
输入营养液（以碳水化合物、脂肪乳、氨基酸为主，适

当加入维生素、电解质等），占总能量供给的５０％。
３．观察指标：①两组患者治疗 ５天内日需能量

（ｋｃａｌ／ｄ）；②呼吸机使用时间（ｄ）、住 ＩＣＵ时间（ｄ）、住
院时间（ｄ）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）等一般指标；③治疗
第１天及治疗第５天的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白（ｇ／Ｌ）、
白蛋白（ｇ／Ｌ）、前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）、淋巴细胞计数（１０９／
Ｌ）、血红蛋白（ｇ／Ｌ）等营养指标；④病死率［ｎ（％）］）。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。所有统
计运算均正态分布计量资料有关数值以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，非正态分布计量资
料以中位线表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。计数资料以ｎ（％）表示，组间比较采用χ２检验。

·６４１·
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结　　果
１．每日日需能量（ｋｃａｌ／ｄ）的比较：实验组每天所

需能量（ｋｃａｌ／ｄ）均大于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），详见表２、图１。

表 ２　 两组患者日需能量的比较（ｋｃａｌ／ｄ）

组别 ｎ Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３ Ｄ４ Ｄ５
实验组 ２９ ３２１８．２１±１６９．６４ ３１３４．９７±１１９．７２ ３００６．７９±１０９．０６ ２７４１．２１±１８０．４４ ２６９２．７６±２６１．３６
对照组 ２８ ２３９４．６８±２３８．８０ ２３９４．６８±２３８．８０ ２３９４．６８±２３８．８０ ２３９４．６８±２３８．８０ ２３９４．６８±２３８．８０

Ｆ ５．００７ １７．５８９ ２４．７８０ ２．９３８ ０．０１１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　与实验组比较，Ｐ＜０．０５

图 １　两组患者 ５天的日需能量变化趋势图
　

　　２．一般指标的比较：实验组患者在住 ＩＣＵ时间
（ｄ）及住院时间（ｄ）方面小于对照组患者，其差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组患者与对照组患者
在呼吸机使用时间（ｄ），治疗第 ５天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（分）等指标方面比较差异无统计学意义，详见表３。

３．营养指标的比较：（１）实验组患者与对照组患
者在治疗第１天的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白（ｇ／Ｌ）、白
蛋白（ｇ／Ｌ）、前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）、淋巴细胞计数（１０９／

Ｌ）、血红蛋白（ｇ／Ｌ）等营养指标方面的差异无统计学
意义。（２）实验组患者在治疗第 ５天的白蛋白（ｇ／
Ｌ）、前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）等指标大于对照组患者，其差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组患者与对照组
患者在治疗第５天的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白（ｇ／Ｌ）、
淋巴细胞计数（１０９／Ｌ）、血红蛋白（ｇ／Ｌ）等指标方面
的差异无统计学意义。（３）实验组患者治疗第 ５天
的上臂肌围（ｃｍ）、总蛋白（ｇ／Ｌ）、白蛋白（ｇ／Ｌ）、前白
蛋白（ｍｇ／Ｌ）、淋巴细胞计数 （１０９／Ｌ）、血红蛋白
（ｇ／Ｌ）等各项指标均大于其在治疗第 １天时的各项
指标，其差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组患者
仅治疗第 ５天的淋巴细胞计数（１０９／Ｌ）高于其在治
疗第１天的淋巴细胞计数（１０９／Ｌ），治疗第 ５天的其
余营养指标与其在治疗第１天时的各项指标比较，差
异无统计学意义，详见表４。

４．病死率的比较：实验组患者与对照组患者在病
死率方面比较差异无统计学意义（χ２ ＝０．０００，Ｐ＝
１０００）。

表 ３　两组患者治疗后一般指标的比较

组别 ｎ 机械通气时间（ｄ） 住 ＩＣＵ时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 治疗第５天的 ＡＰＡＣＨＥⅡ（分）

实验组 ２９ ６．２１±１．９３ ７．４８±２．３４ １１．９７±６．１８ ３．５２±５．１０

对照组 ２８ ６．１４±１．０８ ９．４６±１．４３ １５．１１±３．９６ ３．５５±３．４６

Ｆ １．８０３ ３．０２３ ３．９３０ ３．３２１

Ｐ ０．８７８ ０．０００ ０．０２７ ０．９７６

　　与实验组比较，Ｐ＜０．０５

表 ４　两组患者营养指标的比较

组别 ｎ 上臂肌围（ｃｍ） 总蛋白（ｇ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） 前白蛋白（ｍｇ／Ｌ）淋巴细胞（１０９／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）

实验组 ２９

　治疗第１天 ２０．６１±１．２１ ５９．２９±８．６７ ３４．４０±７．５３ ２１８．２８±１９．６２ １．６０±１．０８ １２７．９７±１７．９５

　治疗第５天 ２０．８４±１．１１ ６２．７５±５．７３ ３８．９３±５．１６ ２３１．３１±２０．２８ ２．１８±０．５３ １３３．４５±１４．２０

对照组 ２８

　治疗第１天 ２０．７９±１．１１ ５９．６３±５．９３ ３５．９９±６．６６ ２１６．９３±１９．１４ １．４９±０．８７ １３１．５７±１５．６５

　治疗第５天 ２０．８３±０．７６ ６２．６３±７．８５ ３６．６３±３．０７＃ ２１９．９３±１２．５３＃ ２．０８±０．６０＃ １３２．７５±１１．３３

　　与治疗第１天比较，Ｐ＜０．０５；与实验组比较，＃Ｐ＜０．０５

·７４１·
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讨　　论
热射病时，因机体本身高热会对各器官组织产生

直接的热细胞毒效应，造成细胞死亡或加速细胞凋

亡。此外，热射病时会激活全身炎性反应综合征

（ＳＩＲＳ），这些因素易引起多器官功能障碍综合征
（ＭＯＤＳ），进而导致患者死亡［５，６］

。其中，胃肠道是热

射病发病过程中首要受累器官之一，患者可因胃肠道

功能紊乱或功能障碍，出现腹胀、腹泻、消化道出血、

肠穿孔等一系列症状，常伴肠道菌群紊乱，使患者病

情加重
［７］
。热射病的治疗主要指迅速降低核心体温

及防治继发的 ＭＯＤＳ，包括早降温、扩容、血液净化、
镇静、插管、纠正凝血功能紊乱、抗感染、肠内营养、免

疫调理等一系列治疗
［５］
。其中，早期快速降温是治

疗热射病的关键
［８］
。争取在“黄金半小时”内将患者

核心体温降至４０℃以下是其首要目标［９］
。如能在２ｈ

内将患者核心体温降至 ３８．５℃以下，则能明显降低
热射病患者的病死率

［１０］
。

而早期肠内营养因可保护患者胃肠道黏膜的结

构和功能，改善炎性反应，减少肠道内细菌或毒素移

位入血，对改善热射病患者预后非常重要
［１１］
。由于

热射病时，患者处于高分解代谢状态，机体容易陷入

负氮平衡和营养不良，严重影响患者预后，因此需精

确计算日需营养能量用以指导每日营养支持治疗。

否则，当营养摄入不足时，患者会出现营养不良，引起

一系列并发症，影响预后。而盲目过高地提供能量，

同样会对机体造成损害，引起一系列代谢并发症，甚

至加重患者器官功能不全
［１２，１３］

。

目前，关于日需营养能量的制定尚无统一的标

准。临床上危重患者常采用 Ｈａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔ公式计
算出机体基础能量消耗（ＢＥＥ）乘以应激系数，用于
指导患者每日营养支持治疗。但是临床医生在使用

ＨＢ公式时存在一定的主观盲目性，而且大多数危重
病患者实际能量消耗受疾病变化、并发症、治疗过程

等多方面因素影响，因此，ＨＢ公式能否真正反映能
量代谢存在很多争议

［１４，１５］
。代谢车是一种精确估计

人体能量消耗的方法，被认为是能量测定的金标

准
［３，１６］

。本研究的结果显示，实验组患者连续 ５天的
日需能量分别为 ３２１８２１±１６９．６４ｋｃａｌ／ｄ（Ｄ１），
３１３４．９７±１１９．７２ｋｃａｌ／ｄ（Ｄ２），３００６．７９±１０９．０６ｋｃａｌ／
ｄ（Ｄ３），２７４１．２１±１８０．４４ｋｃａｌ／ｄ（Ｄ４），２６９２．７６±
２６１．３６ｋｃａｌ／ｄ（Ｄ５）；对照组患者连续５天的日需能量
均为２３９４．６８±２３８８０ｋｃａｌ／ｄ（Ｄ１～Ｄ５）。实验组日
需能量均明显大于对照组，其差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。由此可以看出，代谢车监测的日需营养
能量要高于 ＨＢ公式估算的日需营养能量。在营养
指标的比较方面，经连续 ５天营养支持治疗后，实验
组患者的白蛋白指标为 ３８９３±５１６ｇ／Ｌ，明显大于
对照组患者的白蛋白指标 ３６６３±３０７ｇ／Ｌ，其差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组患者的前白蛋白指
标为２３１３１±２０２８ｍｇ／Ｌ，明显大于对照组患者的前
白蛋白指标 ２１９９３±１２５３ｍｇ／Ｌ，其差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；两组患者在其余营养指标方面比较差
异无统计学意义。

白蛋白、前白蛋白可以作为评价营养状态的重要

指标
［１７］
。实验组患者的白蛋白、前白蛋白指标大于

对照组患者，说明实验组患者的营养支持治疗更为合

理有效。从同一组患者不同时间点的营养指标方面

之间比较来看，实验组患者治疗第５天的各项营养指
标均大于其在治疗第１天时的各项营养指标，其差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而对照组患者仅有淋巴细
胞计数这一项指标在治疗第５天后有明显升高，其余
营养指标间比较差异均无统计学意义。这进一步说

明 ＨＢ公式估算的日需营养能量是欠精确的，而代谢
车监测所得的日需营养能量更为精准，更能有效合理

地为患者提供营养支持。由于实验组患者的营养状

况要优于对照组患者，更有利实验组患者的病情恢复

及预后，因此实验组患者在住 ＩＣＵ时间（ｄ）及住院时
间（ｄ）方面小于对照组患者，其差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。此外，两组患者在呼吸机使用时间（ｄ），治
疗第 ５天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分），病死率等方面的比
较差异无统计学意义。这些结果与一些文献所提及

的与传统 Ｈａｒｒｉｓ－Ｂｅｎｅｄｉｃｔ公式相比，代谢车监测可
以更精准地掌握患者的营养状态，动态指导三大能量

物质的配比，且安全可靠相符合
［１８，１９］

。

综上所述，热射病患者运用代谢车能更精准地评

估营养状态，指导营养支持治疗，从而有效改善患者

营养状态和预后，值得临床广泛推广及应用。
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