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早期肠内营养对机械通气患者营养状态和

肠黏膜屏障的影响

赵　辉　潘景业　郑贞苍

摘　要　目的　研究早期肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）对机械通气（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ）患者营养状态和肠道屏障

功能的影响。方法　笔者医院共收治 ＭＶ患者 １１２例，随机将其分为 ＥＮ组 ５６例和全肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）组

５６例，比较两组患者治疗前一般临床资料及治疗后血清营养指标、炎性因子水平，肠道屏障功能指标及预后等方面的差异。

结果　两组 ＭＶ患者在入院临床资料中比较，差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。在营养指标方面，ＥＮ组患者自第 ７天起血清

白蛋白，前白蛋白均显著性高于 ＴＰＮ组；至第 １４天 ＥＮ组患者血清转铁蛋白显著性高于 ＴＰＮ组。在炎性因子方面，第 ７天起 ＥＮ

组血清 ＣＲＰ及 ＴＮＦ－α水平均显著性低于 ＴＰＮ组。在肠道黏膜屏障功能指标方面，第 ７天起 ＥＮ组血清内毒素，二胺氧化酶及

Ｄ－乳酸水平亦均显著性低于 ＴＰＮ组。在临床预后方面，ＥＮ组患者机械通气时间及 ＩＣＵ时间均明显低于 ＴＰＮ组，两组呼吸机相

关性肺炎、住院时间及病死率差异无统计学意义。结论　早期 ＥＮ可以有效地改善 ＭＶ患者营养状态，降低机体炎性因子水平，

保护肠道黏膜屏障功能，从而改善患者预后。

关键词　机械通气　肠内营养　全肠外营养　营养状态　肠黏膜屏障
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　　近年来随着治疗理念的改变，营养支持治疗已成
为 ＩＣＵ综合治疗措施的重要组成部分。Ｓｈｅｅａｎ等通

过不同的营养评估方式，发现 ＩＣＵ患者中营养不良
的发生率高达２３％ ～３４％［１］

。大量的研究表明营养

不良是 ＩＣＵ患者众多不良预后的独立危险因素，证
实营养支持在 ＩＣＵ患者综合治疗中占据着极为关键
的地位

［２～４］
。机械通气（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ）

是 ＩＣＵ中常用的治疗各种原因所导致的呼吸衰竭的
重要手段，Ｓｈｅｅａｎ等［５］

研究发现在 ＭＶ患者中营养不
良的患者比例更是高达 ５０．８７％。动物实验发现，

·６１１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．８　　



ＭＶ时呼气末正压会通过加重毛细血管渗漏和减少
淋巴回流加重肠道水肿和炎性反应进而损害肠道黏

膜屏障
［６］
。

肠道黏膜损伤所导致的肠道菌群移位会诱发或

加重机体感染，营养制剂一直以来都被认为是维护肠

道黏膜屏障的极为重要的措施
［７，８］
。因此如何选择

合理的营养支持在满足 ＭＶ患者的营养需求的同时，
维护肠道黏膜屏障功能，降低机体炎性反应，从而改

善患者的整体预后显得尤为重要。然而目前关于

ＭＶ患者应该选择肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）还
是全肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）一直都
是讨论的焦点。本研究通过前瞻性设计比较 ＥＮ和
ＴＰＮ在 ＭＶ患者中对肠道黏膜功能的保护性作用的
差异，为临床 ＭＶ治疗中如何选择合理的营养支持手
段提供相应的理论支持。

资料与方法

１．一般资料：本研究前瞻性纳入笔者医院 ＩＣＵ
所收治的 ＭＶ患者。纳入标准：①预期机械通气时间
超过４８ｈ；②患者年龄 １８～７５岁；③无妊娠，肿瘤或
者严重的自身免疫性疾病；④无 ＥＮ禁忌证；⑤自愿
接受此研究方案；⑥不因非医学原因终止治疗。自
２０１４年５月 ～２０１６年５月共纳入满足以上条件的患
者１１２例，随机将其分为 ＥＮ组 ５６例和 ＴＰＮ组 ５６
例。其中男性 ６２例，女性 ５０例，患者平均年龄
５０．４８±１３．１９岁。两组患者在年龄、性别、内外科病
人比例，入 ＩＣＵ时 ＳＯＦＡ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及
并存疾病比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５，表
１）。本研究经过笔者医院伦理委员会批准通过，所
有患者或其家属均知情并签署知情同意书。

表 １　两组患者一般临床资料及预后比较（ｘ±ｓ，ｎ）

组别
年龄

（岁）

男性／

女性
内科／外科 ＳＯＦＡ评分

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分

并存疾病

糖尿病 慢性肾病 心血管病 ＣＯＰＤ 脑梗死

ＥＮ组（ｎ＝５６） ５１．６０±１３．７４ ３３／２３ ３５／２１ ５．１１±２．１７ １９．５６±５．５１ １７ ７ ２３ ９ ５

ＴＰＮ组（ｎ＝５６） ４９．１６±１２．２４ ２９／２７ ３７／１９ ５．４７±２．３８ ２０．２９±４．４９ ２０ ５ ２１ １１ ９

ｔ／χ２ ０．８９１ ０．５７８ ０．１５５ ０．７４０ ０．６９２ ０．３６３ ０．３７３ ０．２１６ ０．２４３ １．３０６

Ｐ ０．３７５ ０．４４７ ０．６９３ ０．４６２ ０．４９１ ０．５４６ ０．５４１ ０．６４２ ０．６２７ ０．２５３

　　２．治疗方法：两组患者入科后基础治疗一致，均
积极处理原发疾病，纠正内环境紊乱，控制感染，维持

血流动力学和生命体征稳定等治疗。ＥＮ组当天常规
床边徒手放置鼻肠营养管（库派，美国），床旁腹部平

片联合造影剂（碘普罗胺注射液）确认在位及评估患

者胃肠功能状态后４８ｈ以内给予 ＥＮ营养支持治疗。
ＥＮ组营养支持方案从参照 ＡＳＰＥＮ（美国肠外与肠内
营养学会）指南

［９］
，在维持血流动力学稳定前提下

［维持平均动脉压≥６５ｍｍＨｇ，血乳酸 ＜４０ｍｍｏｌ／Ｌ
且血管活性药物逐渐减量至去甲肾上腺素 ＜０．２μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）］，所有患者首选预消化型 ＥＮ混悬液（首
选百普力），胃肠道功能正常者初始剂量 ２５ｍｌ／ｈ；胃
肠道功能中度受损初始剂量 １０～１５ｍｌ／ｈ；胃肠道受
损严重者初始给予 ＴＰＮ支持，随后连续评估患者胃
肠道功能变化，逐步改为 ＥＮ。连续性评估患者耐受
情况：每隔 ６ｈ行 ＧＲＶ（胃残留量）评估，若 ＣＲＶ＜
２００ｍｌ，则加大 ＥＮ剂量；若 ２００ｍｌ≤ＧＲＶ＜５００ｍｌ，则
维持 ＥＮ原剂量；若 ＧＲＶ≥５００ｍｌ或伴有呕吐、误吸
等，则减慢 ＥＮ速度或暂停 ＥＮ，且预计 ３天内重启
ＥＮ者，则改为 ＴＰＮ。连续性营养目标评估：３天内，

ＥＮ组目标热卡需达到 ２５～３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ），蛋白为
１．２～２ｇ／（ｋｇ·ｄ）。每天评估前 １日营养摄入状况，
对于营养目标未达标患者，则增加 ＥＮ剂量或加用临
时 ＴＰＮ补充相应目标值。热卡目标完全由营养制剂
提供，蛋白目标为 ＥＮ乳剂联合乳清蛋白提供，同时
使用联合益生菌等。ＴＰＮ组入院当天建立深静脉通
路，第 ２天给予 ＴＰＮ支持治疗。ＴＰＮ配方包括氨基
酸、葡萄糖、脂肪乳、微量元素、维生素、电解质等、热

卡量 ２５～３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ），糖脂比 １∶１，热氮比
１００∶１。治疗期间每天由专人评估患者 ＥＮ和 ＴＰＮ耐
受情况，若出现持续腹胀腹泻（ＥＮ）或导管感染（ＴＰＮ）
等严重并发症则退出该研究，更换营养支持方式。

３．观察指标及检测方法：一般临床资料包括患者
年龄，性别，入 ＩＣＵＳＯＦＡ及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。预后
指标包括 ＩＣＵ时间，ＭＶ时间及住院病死率等。血清
学指标为分别于第 １、３、７、１４天留取患者血清，检测
患者营养指标如血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等，

血清炎性因子水平如 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）等，肠黏膜屏障指标如内毒素、Ｄ－乳酸、二胺
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氧化酶（ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ，ＤＡＯ）等。营养指标及肠道黏
膜屏障指标采用全自动生化仪（美国雅培公司）及分光

光度仪（上海尤尼柯公司）检测所得。炎性因子采用

ＥＬＩＳＡ（郑州安图公司）方法检测操作步骤参照说明书。
４．统计学方法：所有数据均采用 ＳＰＳＳ２２．０统计

学软件进行统计分析，连续变量资料采用均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，并采用 ｔ检验；分类变量采用
［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者营养指标动态变化：两组患者基础血

清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白水平均差异无统计学

意义（Ｐ均 ＞０．０５）。ＥＮ组患者自第７天起血清白蛋
白 （３４７１±５８８ｇ／Ｌ ｖｓ３１６４±３５７ｇ／Ｌ，Ｐ ＝
０００４），前白蛋白（２５３９６±３４８２ｍｇ／Ｌｖｓ２３４９３±
４１２９ｍｇ／Ｌ，Ｐ＝００２０）均显著性高于 ＴＰＮ组；至第１４
天 ＥＮ组患者血清转铁蛋白显著性高于 ＴＰＮ组
（３１２±０６４ｇ／Ｌｖｓ２７３±０５７ｇ／Ｌ，Ｐ＝０００３，图１）。

图 １　两组患者营养指标动态变化
Ａ．白蛋白；Ｂ．前白蛋白；Ｃ．转铁蛋白

　

　　２．两组患者血清炎性因子水平动态变化：两组患
者基础血清 ＣＲＰ及 ＴＮＦ－α比较，差异无统计学意
义（Ｐ均 ＞０．０５），自第７天起 ＥＮ组血清 ＣＲＰ（３９．６９

±１１３１ｍｇ／Ｌｖｓ４７．２２±９．７１ｍｇ／Ｌ，Ｐ＝０．００１）及
ＴＮＦ－α比较，（１６４０±５４２ｍｇ／Ｌｖｓ２０２７±７１４ｍｇ／
Ｌ，Ｐ＝０００５）水平均显著性低于 ＴＰＮ组（图２）。

图 ２　两组患者血清炎性因子水平动态变化
Ａ．Ｃ反应蛋白；Ｂ．肿瘤坏死因子 －α

　

　　３．两组患者肠道黏膜屏障指标动态变化：两组患
者基础血清内毒素，Ｄ－乳酸及 ＤＡＯ水平比较，差异
无统计学意义。自第 ７天起 ＥＮ组血清内毒素
（１１８０±３．９３ｖｓ１３．８９±３．９６，Ｐ＝０．０１４），Ｄ－乳酸

（２９．６７±４．４２ｖｓ３１．１８±４．６４，Ｐ＝０．００７）及 ＤＡＯ
（４０．５６±９．６５ｖｓ４６．６４±９．３５，Ｐ＝０．００３）水平均显
著性低于 ＴＰＮ组（图３）。

图 ３　两组患者肠道黏膜屏障指标动态变化
Ａ．内毒素；Ｂ．Ｄ－乳酸；Ｃ．二胺氨化酶

　
·８１１·
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　　４．两组患者临床预后比较：在临床预后方面，ＥＮ
组患者机械通气时间（１１２５±８７４天 ｖｓ１４８６±
９２４天，Ｐ＝０．０３６）及 ＩＣＵ天数（２１．４４±１３．３７天 ｖｓ

２６．５８±１２．５４天，Ｐ＝０．０３８）均明显低于 ＴＰＮ组，两
组呼吸机相关性肺炎、住院时间及病死率比较，差异

无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，表２）。

表 ２　两组患者临床预后比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 机械通气时间（天） ＩＣＵ天数（天） 呼吸机相关性肺炎 住院天数（天） 病死率

ＥＮ组（ｎ＝５６） １１．２５±８．７４ ２１．４４±１３．３７ ７（１２．５０） ３３．２１±１７．５８ １１（２９．６４）
ＴＰＮ组（ｎ＝５６） １４．８６±９．２４ ２６．５８±１２．５４ １１（１９．４０） ３７．６３±１８．３９ １３（２３．２１）

ｔ／χ２ ２．１２４ ２．０９８ １．０５９ １．３００ ０．２１２
ｐ ０．０３６ ０．０３８ ０．３０３ ０．１９６ ０．６４５

讨　　论
营养支持治疗已成为 ＩＣＵ综合治疗中的一线治

疗方式。大量的研究证实，合理有效的营养支持手段

可以改善多种疾病状态下机体营养状态，降低体内炎

性反应水平，提高机体免疫力，从而改善疾病预

后
［１０～１２］

。ＭＶ时患者在原有呼吸功能障碍的基础上
往往会合并感染，焦虑，全身炎性反应综合征等应激

状态，导致机体处于高氧耗高分解代谢状态，因此相

当比例 ＭＶ患者会合并营养不良［１３］
。此外，ＭＶ状态

下患者无法经口饮食，ＭＶ所造成的胸腔压力改变所
引起的肠道静脉回流异常，镇静镇痛、插管不适等所

造成的应激反应等多方面因素均会破坏正常的肠道

功能，损伤肠道黏膜屏障
［１４］
。因此，合理的营养支持

方式既要满足 ＭＶ患者高分解代谢需求，又要能够有
效的改善患者肠道黏膜屏障，从而改善患者预后。

胃肠道是人体内最大的免疫器官，也是损伤起始

最早，但却修复最晚的器官
［１５］
。目前国内学者普遍

接受的理论认为，ＥＮ是维持和改善肠道功能屏障最
有效的方式，其不但生理性高，且具有强大的免疫调

节作用，可有效的改善患者内脏血供，刺激肠道蠕动

从而抑制肠道菌群紊乱和过度繁殖
［１６，１７］

。但在 ＭＶ
患者群体，研究发现 ＥＮ是呼吸机相关性肺炎等并发
症的危险因素，因此目前针对 ＭＶ患者应该选择何种
营养支持方式仍是研究的焦点。本研究以 ＭＶ患者
肠道黏膜屏障为出发点，在 ＥＮ实施前充分评估患者
胃肠道功能，结合患者胃肠道功能状态，逐步实行 ＥＮ
支持治疗。

研究结果显示，早期 ＥＮ可以有效地改善 ＭＶ患
者营养状态，降低血清炎性因子浓度，能有效的改善

患者肠道黏膜功能，且在不增加患者呼吸机相关性肺

炎发生率的情况下，缩短 ＭＶ患者机械通气时间和
ＩＣＵ时间。Ｒｅｉｇｎｉｅｒ等［１８］

在一项纳入了 ３０３２例 ＭＶ
合并休克患者的研究中发现，早期营养支持可以明显

降低患者病死率，但无论是 ＥＮ或 ＴＰＮ在营养支持前
７天内均会明显升高呼吸机相关性肺炎发生率，且
ＥＮ与 ＴＰＮ在呼吸机相关性肺炎发生率比较中差异
无统计学意义。项美姣

［１９］
发现通过优化 ＥＮ营养支

持管理，可明显提高 ＩＣＵＭＶ患者 ＥＮ的实施率和达
标率，降低 ＰＮ使用，从而在有效维持 ＭＶ患者的营
养状态，效缩短患者 ＭＶ时间和 ＩＣＵ住院时间。李
凤

［２０］
在神经重症患者中也发现，通过动态的评估，为

患者提供个性化 ＥＮ方案，可以有效改善患者机体营
养水平，降低肺部感染发生率，缩短 ＩＣＵ住院时间，
并可降低患者病死率。以上结果显示，优化 ＥＮ管理
可以有效降低 ＭＶ患者 ＥＮ使用风险，可以充分发挥
ＥＮ优势，从而给患者更大的临床获益。

综上所述，随着对 ＥＮ认识和经验的增加，针对
ＭＶ患者 ＥＮ给予途径、配方等也在不断变化，其在
ＭＶ患者综合治疗中所占据的地位会越来越重要。
但如何针对不同患者制定更为合理有效的 ＥＮ支持
方案，充分发挥 ＥＮ优势，避免 ＥＮ实施过程中并发症
的发生，仍需开展深入的研究。
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