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前言

老年重症脑卒中患者多合并意识障碍、吞咽困难和认知功

能障碍，导致营养不良，免疫功能下降，合并严重的感染，导致

病情危重，引起不良预后。中国卒中患者营养管理专家共识中

提出，当脑卒中患者有营养不良或有营养风险时，均应给予营

养支持[1]。如何对重症脑卒中患者进行肠内营养，是神经科医师

面临的问题。本研究探讨序贯肠内营养对老年重症脑卒中患者

的影响。

1 资料与方法

1.1 资料
选择 2011年 8月 ~2013年 5月我院神经重症监护室收治

重症脑卒中患者共 90例，男性 56例、女性 34例，年龄 60～ 95

岁，平均（79.35± 11.97)岁，根据 1995年全国第四届脑血管病

学术会议提出的诊断标准[2]，经头部 CT 或者 MRI确诊，格拉
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摘要 目的：探讨序贯肠内营养对老年重症脑卒中患者营养代谢、免疫功能和预后的影响。方法：将 90例老年重症脑卒中患者随
机分为序贯肠内营养组 30例、肠内营养组 30例和对照组 30例予以营养支持。入院第 1天和第 14天分别检测患者营养指标、免

疫功能指标、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）；统计 3组患者住院期间并发症发生率。结

果：治疗 14天后 3组各项指标均较第 1天明显下降，对照组较序贯肠内营养组和肠内营养组下降更明显；与对照组相比较，治疗
14天后序贯肠内营养组和肠内营养组 TLC、IgA，IgM，IgG水平明显升高；GCS评分明显升高，NIHSS评分明显降低；序贯肠内营

养组、肠内营养组各项并发症较对照组发生率低。结论：老年重症脑卒中患者随病程延长，营养状况呈恶化趋势。肠内营养可改善

患者营养状况，改善机体免疫功能，降低并发症发生率，改善预后。序贯肠内营养较肠内营养效果更佳。
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To investigate the effect of sequential enteral nutritional support on nutritional metabolism, immune

function and prognosis in elderly patients with severe stroke. Ninety elderly patients with severe stroke were selected and

randomly divided into three groups: SEN(sequential enteral nutrition) group, EN (enteral nutrition) group and the control group who were
given normal liquid diet. To count the complication rates, indicators related to nutrition and immune were tested, and Glasgow coma

score (GCS)and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) were also used at the 1st day and 14th day of hospitalization.

The nutritional index decreased at the 14th day after admission in all the three groups, and there was a more significant decrease in the

control group ( P < 0. 05). Compared with the control group, after 14-day nutrition support, the levels of the blood total lymphocyte count

(TLC), IgA, IgM and IgG in SEN group and EN group were obviously higher, and the GCS showed significant increase while the NIHSS
markedly decreased. And also the complication rate was lower in SEN group and EN group than that in control group.

Since the nutritional conditions were deteriorated in elderly patients with severe stroke with the duration of stroke, enteral nutritional

support can improve nutritional status, enhance immune function, reduce the complication rates and improve clinical prognosis. And the

sequential enteral nutrition support was more effective than the enteral nutrition support.

Sequential enteral nutrition; Severe stroke; Immune function

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.29.021

*基金项目：湖南省卫生厅科技计划项目（B2012-135）

作者简介：彭旭（1980-），男，硕士研究生，主治医师，主要研究方向：缺血性脑血管病发病机制，

电话：15802507292，E-mail: pengxu888@163.com

（收稿日期：2014-02-28 接受日期：2014-03-23）

5683窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.29 OCT.2014

斯哥昏迷评分（GCS）为 3~8分，平均（7.35± 2.47）分；其中大面

积脑梗死 44例、重症脑出血 46例。排除标准：严重的血液系统

疾病、甲状腺疾病、恶性肿瘤、心肝肾功能衰竭患者，发病 48 h

内上消化道出血患者。用随机数字表法将 90例患者随机分为
3组。

序贯肠内营养组：共 30例，男 20例，女 10例，年龄 61-92

岁，平均 79.6± 9.3岁，GCS评分 7.2± 1.7分，NIHSS评分 18.4

± 3.8分。

肠内营养组：共 30例，男 18例，女 12 例，年龄 61-95岁，

平均 78.4± 10.3岁，GCS评分 7.4± 1.6分，NIHSS评分 19.1±
3.5分。

对照组：共 30例，男 18例，女 12例，年龄 60-94 岁，平均
78.6± 9.1岁，GCS评分 7.5± 2.1分，NIHSS评分 18.2± 3.4分。

3组患者年龄、性别、诊断、既往史、发病天数、GCS评分、

美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）比较，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2 方法
3组患者入院后均接受重症脑梗死和脑出血常规治疗，主

要包括机械通气、减轻脑细胞水肿、神经保护、控制血糖和血

压、维持内环境稳定、早期床旁康复治疗等。肠内营养支持均在

发病 24～ 72 h内开始给予留置鼻胃管或者空肠管。所有患者

均按 25～ 30 kcal/kg·d的热量提供能量。所有鼻饲患者均加用

胃肠动力药物多潘立酮片(西安杨森公司)。

序贯肠内营养组：前 3 d用短肽型肠内营养剂（荷兰纽迪

希亚公司），肠内营养泵控制速度，从 20 mL/h开始，如无反流、

腹泻、腹胀等不良反应逐渐加量至 80～ 100 mL/h，总量达 1
000～ 1500 mL/d；从第 4天起改用整蛋白型营养剂（荷兰纽迪

希亚公司），注入方法和剂量同短肽型肠内营养剂。

肠内营养组：入院后即给予整蛋白型营养剂 20 mL/h开

始，如无反流、腹泻、腹胀等不良反应逐渐加量至 80～ 100

mL/h，总量达 1000～ 1500 mL/d。

对照组：在医护指导下，采用院营养食堂配制流质食物，包

括蒸鸡蛋、米汤、鱼汤、肉汤、豆浆、牛奶、蔬果汁或上述内容的

混合物。每日鼻饲 6～ 8次，每次 150 mL左右，每次间隔 2 h。
1.3 观察指标
1.3.1 营养指标检测 检测营养治疗第 1天和第 14天血清白

蛋白、血清前白蛋白和血红蛋白，血清白蛋白＜ 35 g/L为低蛋

白血症。

1.3.2 免疫指标检测 检测营养治疗第 1天和第 14天淋巴细
胞计数，免疫散射比浊法测定免疫球蛋白( IgA、IgM和 IgG)。
1.3.3 神经功能评定指标 营养治疗第 1 天和第 14 天进行
GCS评分和 NIHSS评分。
1.3.4 并发症发生率 观察营养治疗 14天后 3组患者并发症

的发生率，包括消化道出血、各种感染、返流误吸、腹泻等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料用 x ± s表示，组间比

较采用成组 t检验，计数资料用 X2检验。P＜ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 3组患者营养指标比较
营养治疗第 1天，3组各项营养指标比较差异无统计学意

义（P＞ 0.05）。与第 1天比较，3组各项指标均明显下降，对照组

较序贯肠内营养组和肠内营养组下降更明显（P＜ 0.05）。序贯

肠内营养组各项指标较肠内营养组有升高趋势，但差异无统计

学意义（P＞ 0.05，表 1）。
2.2 3组患者免疫指标比较

营养治疗第 1天，3组各项免疫指标比较差异无统计学意

义（P＞ 0.05）。与对照组比较治疗第 14天后序贯肠内营养组和

肠内营养组 TLC、IgA、IgM、IgG水平明显升高，差异有统计学

Group n
PA（mg/L HGB（g/L）

14d 1d 14d 1d 14d

SEN group

EN group

Control group

30

30

30

39 ± 3

38 ± 4

39 ± 3

35 ± 4ab

34 ± 5ab

30 ± 5 a

205 ± 46

204 ± 41

206 ± 42

171 ± 6ab

165 ± 6ab

98 ± 35a

126 ± 7

127 ± 6

126 ± 6

121 ± 6 ab

119 ± 7 ab

98.0 ± 5a

ALB（g/L）

1d

表 1 3组患者营养指标比较( x ± s)

Table 1 Comparison of nutritional index between the three groups

Group n

SEN group

EN group

Control group

30

30

30

IgG( g / L) IgM( g / L) IgA( g / L) TLC( *109 / L)

1d 14d 1d 14d 1d 14d 1d 14d

16.37± 0.78

15.91± 0.97

16.44± 0.65

13.66± 1.00a

12.54± 1.11a

9.25 ± 0.99

2.40± 0.33

2.38± 0.48

2.39± 0.43

2.24± 0.71a

2.13± 0.63a

1.53± 0.66

3.11± 0.63

3.14± 0.52

3.13± 0.55

2.22± 0.8a

2.02± 0.8a

1.72± 0.61

1.51± 0.55

1.50± 0.52

1.49± 0.53

1.01± 0.53a

0.95± 0.51a

0.65± 0.45

表 2 3组患者免疫指标的比较( x ± s)

Table 2 Comparison of lgG,lgM,lgA,TLC between the three groups( x ± s)

Note：aP＜0.05, compared with the first day; bP＜0.05, compared with control group.

Note: aP＜0.05 compared with control group.
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GCS

1d

14d

NIHSS

1d

14d

7.2± 1.7

12.4± 2.2 a

18.4± 3.8

8.70 ± 0.7 a

7.4± 1.6

11.9 ± 2.2 a

19.1± 3.5

9.5 ± 0.7 a

7.5± 2.1

10.2 ± 1.8

18.2± 3.4

11.7 ± 0.8

Project SEN group EN group Control group

表 3 3组患者神经功能评分比较( x ± s)

Table 3 Comparison of the neurological function score between the three groups

Note: aP＜0.05 compared with control group.

Gastrointestinal bleeding

infection

Inhalation.

Diarrhea

2(6.7) ab

4(13.3)a

3(10.0) ab

1(3.3) ab

6(20.0) a

5(16.7) a

7(23.3) a

6(20.0) a

9(30.0)

11(36.7)

12(40.0)

8(26.7)

项目 Project SEN group EN group Control group

表 4 3组患者并发症发生率比较[例数（%）]

Table 4 Comparison of complication between the three groups[n（%）]

Note: aP＜0.05 compared with control group; bP＜0.05 compared with EN group.

3 讨论

老年重症脑卒中患者处于昏迷状态，不能主动进食，存在

吞咽困难，蛋白质和热量摄入不足，且应激反应消耗了大量能

量和蛋白质，分解代谢增加，出现负氮平衡，机体必需氨基酸、

脂肪酸、微量元素等营养素缺乏导致免疫力低下，容易发生感

染免疫功能下降，易出现各种并发症，增加患者入住 ICU时间，

增加治疗费用，增加患者死亡率和致残率，加重患者负担[3,4]。有

研究表明，脑卒中发生后病人营养不良的发生率约 15%，1周

后可上升至 30%[5]。营养支持治疗被认为是治疗重症脑卒中的

一个重要的环节，有助于改善营养不足所导致的代谢紊乱和脑

组织缺血缺氧，可减轻继发性损伤、减少并发症、降低病死率，

促进神经功能恢复和改善预后[6]。

重症脑卒中病人胃肠道一般无明显器质性病变，有早期实

施肠内营养的条件。研究表明，肠内营养较静脉营养更符合人

体的生理状态，可以明显降低肠外营养引起的感染、内环境紊

乱等并发症[7]。由于重症脑卒中病人处于高度应激状态，内脏血

管收缩，胃肠黏膜缺血、缺氧，发生黏膜水肿，黏膜上皮细胞骨

架破坏，肠道屏障破坏，引起菌群移位，增加了感染发病率，阻

碍了神经功能的恢复，增加了死亡率[8]。如何合理喂养是神经科

医生面临解决的问题。本研究利用序贯肠内营养为重症脑卒中

患者提供营养支持。所谓序贯肠内营养支持即首先给予短肽型

肠内营养制剂，逐步过渡到整蛋白型肠内营养制剂。根据重症

脑卒中患者代谢具有低落期、高涨期和高潮期，本研究在前 3d

给予短肽型肠内营养剂，后逐步给予整蛋白型肠内营养剂，从

小剂量开始逐渐达到全量的序贯肠内营养支持方式。本研究结

果显示，序贯肠内营养组和肠内营养组各项营养指标较对照组

明显改善，治疗第 14天后肠内营养组患者血清白蛋白、前白蛋

白、血红蛋白明显高于普通膳食组，序贯肠内营养组虽高于肠

内营养组，但差异无统计学意义，说明通过合理的肠内营养支

持，能缓解重症脑卒中患者进行性蛋白和热量消耗，减轻患者

营养不良的程度，改善患者营养状态。但同时可以看出肠内营

养组患者第 14天后各项营养指标较第 1天有所下降，原因可

能为重型脑卒中早期胃肠蠕动减弱，肠道吸收功能下降，以及

应激性溃疡等多种因素的影响，早期给予全量肠内营养液有一

定困难，我们在实施肠内营养过程中发现，患者伤后 1周内多

难以达到全量肠内营养支持，可能随着时间延长，患者可能逐

渐恢复到发病前的营养状态或者早期均给予留置鼻肠管，实施

空肠营养，早期达到目标喂养量。

重症脑损伤病人发病后，机体迅速呈免疫抑制状态，主要

表现为 T辅助淋巴细胞的数量和功能明显下降，分泌白介素 2

和增强 CTL细胞的杀伤效应降低，同时体液免疫也受损[9,10]。本

研究结果显示，序贯肠内营养组 TCL和免疫球蛋白 IgA、IgM

和 IgG较普通膳食组明显增高，序贯肠内营养组较肠内营养组

比较也有增高，说明序贯肠内营养能较明显改善机体细胞免疫

和体液免疫。原因可能为肠内营养通过调节肠道屏障改善机体

意义（P＜ 0.05，表 2）。
2.3 3组患者神经功能评分比较

治疗第 1天，3组 GCS评分和 NIHSS评分比较，差异无统

计学意义（P＞ 0.05）。与对照组比较，治疗后第 14天，序贯肠内
营养组和肠内营养组 GCS评分明显升高，NIHSS评分明显降

低（P＜ 0.05，表 3）。

2.4 3组患者并发症发生率比较

与对照组比较，序贯肠内营养组和肠内营养组各种并发症

发生率明显降低（P＜ 0.05）；与肠内营养组比较，序贯肠内营养

组患者消化道出血、返流误吸和腹泻比例明显降低（P＜ 0.05），
各种感染比例差异无统计学意义（P＞ 0.05，表 4）。
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免疫功能，提高机体肠道分泌型 lgA（SlgA）[11]。同时本结果显

示，肠内营养组感染发生率和感染的严重程度均较普通膳食组

明显降低，也说明了患者肠内营养提高机体细胞和体液免疫，

提高机体抗感染能力。有研究发现，肠内营养可升高血谷氨酰

胺水平，显著降低由于缺少谷氨酰胺能源物质而使肠黏膜发生

病变进而发生肠源性感染的概率[12]。免疫肠内营养可以降低重

症监护室内感染性并发症的发生率和病死率[13]进一步佐证本

研究结果。

序贯肠内营养能提高患者 GCS评分和降低 NIHSS评分，

改善患者预后。肠内营养可能通过改善患者营养状况，改善脑

和全身组织细胞能量代谢，减少脑损伤后应激状态下机体自身

组织分解和负氮平衡，提高机体抗病能力，降低感染等并发症

的发生，降低患者入住 ICU 时间，降低患者致残率和病死率，

改善患者预后，减轻患者负担[14]。

同时本研究还观察了各组并发症的发生率，结果显示序贯

肠内营养组并发症发生率较肠内营养组和对照组明显降低，提

示序贯肠内营养可以减少重症脑卒中患者感染、消化道出血、

返流误吸和腹泻等并发症。本研究结果显示，序贯肠内营养支

持预防重症脑卒中患者感染发生率和有效控制感染的可能机

制可能为：（1）减少返流误吸。（2）改善机体营养状态，提高机体

细胞和体液免疫。（3）促进和维持胃肠屏障功能的恢复，刺激粘

膜腺体的功能，提高肠道分泌型 lgA，减少肠源性感染发生率。

理论上，短肽型和整蛋白型肠内营养剂引起患者消化道出血和

反流误吸发生几率应该相当，本研究结果显示序贯肠内营养组

患者两种并发症发生比例低于肠内营养组，原因可能为：（1）患

者对于肠内营养剂的适应和耐受都有一个过程，老年重症患者

早期对于整蛋白型肠内营养剂适应差，引起腹胀、腹泻，增加了

胃肠道负担，消化道出血和反流误吸增加，我们临床工作中也

观察到以下消化道出血为主。（2）可能与本研究样本量偏低有

关，需要多中心研究。序贯肠内营养根据机体发病机制，根据重

症脑卒中患者代谢具有低落期、高涨期和高潮期特点，给予序

贯肠内营养，可以有效减轻肠道负担，减少返流误吸、腹泻、消

化道出血等胃肠功能障碍并发症[15]。

综上所述，序贯肠内营养支持的营养支持方式能提高机体

病理状态下肠道的适应性，促进营养物质吸收，能改善患者的

营养状态，提高机体细胞和体液免疫，改善患者 GCS和 NIHSS

评分，改善患者预后，降低感染等并发症的发生，为疾病的治疗

及康复创造了有利条件。
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