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摘要 目的：观察免疫增强型与普通肠内营养制剂对老年重症肺炎营养状态、肠黏膜屏障功能及 T细胞亚群的影响。方法：选择
2017年 7月 ~2020年 3月期间我院收治的 136例老年重症肺炎患者，根据随机数字表法分为研究组（n=68）、对照组（n=68），对照

组患者给予普通肠内营养制剂进行干预，研究组给予免疫增强型肠内营养制剂进行干预，对比两组肠道菌群失调发生率、营养状

态、肠黏膜屏障功能、T细胞亚群及并发症发生率。结果：研究组的肠道菌群失调发生率低于对照组（P<0.05）。并发症发生率两组
对比无差异（P>0.05）。两组干预 10 d后各项营养状态指标：白蛋白（ALB）、前白蛋白（PAB）、血红蛋白（HGB）均较干预前升高，且

研究组高于对照组（P<0.05）。干预 10 d后两组各项肠黏膜屏障功能指标：内毒素（ET）、二胺氧化酶（DAO）均较干预前降低，且研

究组低于对照组（P<0.05）。干预 10 d后两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均较干预前升高，且研究组高于对照组（P<0.05），CD8+较干
预前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。结论：免疫增强型肠内营养制剂与普通肠内营养制剂相比，安全性相当，但前者对老年
重症肺炎患者的营养状态、肠黏膜屏障功能、免疫功能改善效果均更好，且肠道菌群失调发生率更低。
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Effects of Immunoenhanced and Common Enteral Nutrition Preparations
on Nutritional Status, Intestinal Mucosal Barrier Function and T-cell

Subsets in Elderly with Severe Pneumonia*

To observe the effects of immunoenhanced and common enteral nutrition preparations on nutritional status,

intestinal mucosal barrier function and T-cell subsets in elderly with severe pneumonia. 136 elderly patients with severe pneu-

monia admitted to our hospital from July 2017 to March 2020 were selected, and randomly divided into study group(n=68), control group

(n=68). The control group was treated with common enteral nutrition preparations for intervention, and the study group was treated with

immunoenhanced enteral nutrition preparations for intervention. The incidence rarte of intestinal flora imbalance, nutritional status, in-

testinal mucosal barrier function, T cell subpopulation and complication rate were compared between the two groups. The inci-

dence rarte of intestinal flora imbalance in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). No significant difference in
incidence rate of complications between two groups (P>0.05). 10 d after intervention, the nutritional status indicators of the two groups:
albumin (ALB), prealbumin (PAB) and hemoglobin (HGB) were higher than before intervention, and study group was higher than con-

trol group (P<0.05). 10d after intervention, functional indicators of intestinal mucosal barrier in the two groups: endotoxin (ET) and di-

amine oxidase (DAO) were lower than before intervention, and study group was lower than control group (P<0.05). 10 d after interven-
tion, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in two groups were higher than before intervention, and study group was higher than control group

(P<0.05), and CD8+ was lower than before intervention, and study group was lower than control group (P<0.05). Compared

with common enteral nutrition preparations, immunoenhanced enteral nutrition preparations can improve the nutritional status of elderly

patients with severe pneumonia, promote recovery of intestinal mucosal barrier function, improve the body's immune function, and re-

duce the incidence rate of intestinal flora imbalance.
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subsets
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前言

重症肺炎是呼吸系统疾病中常见的危急重症，其发病是由

于肺组织遭受到病毒、细菌、缺氧以及酸中毒等的侵袭引起损

伤，常常会累及多个器官，危急患者性命[1]。尤其对于老年重症

肺炎患者来说，其本身各脏器功能退化，免疫能力降低，受基础

疾病、营养不良等方面的影响，病情进展更为迅速、危重，死亡

率较高[2,3]。重症肺炎患者机体处于高分解状态，能量需求较高[4]。

有报道表明[5]，该病患者营养不良发生率高达 60%，且营养不良

还可引起全身脏器衰竭，增加各种并发症发生率。肠内营养是

近年来提出的一种新的临床营养支持方式，可全面改善人体营

养状况，促进机体各种功能恢复[6,7]。普通肠内营养制剂可降低

机体的高代谢，促进患者机体恢复，但其不含免疫增强物质[8,9]。

免疫增强型肠内营养制剂含有免疫增强物质，且含有膳食纤

维，可促进肠道恢复[10]。本研究通过对比免疫增强型与普通肠

内营养制剂对老年重症肺炎营养状态、肠黏膜屏障功能及 T细

胞亚群的影响，旨在为该病营养支持方式的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 7月 ~2020年 3月期间我院收治的 136例老

年重症肺炎患者，纳入标准：（1）符合中华医学会呼吸病学分会

制订的《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南 (2016年

版)》[11]相关标准；（2）胃肠道解剖结构完整并具有一定的功能；

（3）年龄≥ 60岁；（4）知情本研究且签署了同意书。排除标准：

（1）存在肠内营养禁忌证或无法达到目标喂养量者；（2）有消化

道手术史者；（3）存在恶性肿瘤病变者；（4）合并免疫缺陷、急慢

性感染者；（5）严重胃肠道或肝肾等脏器疾患、代谢性疾病、心

脑血管疾病患者。根据随机数字表法分为对照组（n=68）和研究

组（n=68），其中对照组男 39例，女 29例，年龄 60~82岁，平均

（72.46± 3.85）岁；体质量指数（BMI）20~27 kg/m2，平均（23.51±

1.24）kg/m2。研究组男 37例，女 31例，年龄 62~82岁，平均

（72.25± 2.96）岁；BMI 21~28 kg/m2，平均（23.83± 1.36）kg/m2。

两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

入院后两组患者均给予常规综合治疗，包括氧疗、抗感染、

抗休克等。入院 1 d后启动肠内营养支持干预。急性应激期患

者予以 20~25 kcal/（kg·d），病情稳定后则加量至 30~35 kcal/

（kg·d）。在此基础上，对照组给予普通肠内营养制剂（国药准字

J20130178，费森尤斯卡比华瑞制药有限公司，规格：500 mL）进

行干预，研究组给予免疫增强型肠内营养制剂（国药准字

H20020588，费森尤斯卡比华瑞制药有限公司，规格：500 mL）

进行干预。两组均干预 10 d。

1.3 观察指标

（1）采集两组患者干预 10 d后的粪便标本，进行粪便细菌

培养。记录两组肠道菌群失调发生率。肠道菌群失调的标准为

干预过程中患者突然出现腹泻或症状加重，粪便培养出白假丝

酵母、葡萄球菌或其他耐药细菌。（2）于干预前、干预 10 d后采

集患者空腹肘静脉血 6 mL，血清样本经离心半径 15.5 cm，

3300 r/min离心 14 min，取上清液置于冰箱中待测。采用改良

酶学分光光度法测定白蛋白（ALB）、前白蛋白（PAB）、血红蛋

白（HGB）及内毒素（ET）、二胺氧化酶（DAO）水平。采用美国

BD公司生产的 Fascalibur流式细胞仪检测 T细胞亚群，包括

CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+。检测过程中所用仪器及

试剂盒购自碧迪医疗器械（上海）有限公司，严格遵守说明书步

骤进行操作。（3）记录两组干预期间并发症发生情况。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0进行数据分析。以（x± s）表示计量资料，采用 t

检验。计数资料以百分率表示，采用 x2检验。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组肠道菌群失调发生率对比

干预 10 d 后，对照组的肠道菌群失调发生率为 13.24%

（9/68），研究组的肠道菌群失调发生率为 2.94%（2/68），研究组

的肠道菌群失调发生率低于对照组（x2=4.847，P=0.028）。
2.2 两组营养状态指标对比

干预前两组各项营养状态指标比较无统计学差异（P>0.
05），干预 10 d后两组 ALB、PAB、HGB均较干预前升高，且研

究组高于对照组（P<0.05），详见表 1。

Note: compared with that before intervention, aP<0.05.

表 1 两组营养状态指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of nutritional status indicators between the two groups（x± s）

Groups

ALB（g/L） PAB（mg/dl） HGB（g/L）

Before intervention
10 d after

intervention
Before intervention

10 d after

intervention
Before intervention

10 d after

intervention

Control group（n=68） 32.87± 5.22 38.71± 5.26a 18.68± 3.71 23.02± 2.57a 96.53± 8.17 107.08± 9.29a

Study group（n=68） 32.26± 4.87 45.60± 6.17a 18.22± 3.74 25.11± 2.41a 96.28± 7.36 114.33± 10.25a

t 0.705 7.008 0.720 4.892 0.187 4.322

P 0.482 0.000 0.473 0.000 0.852 0.000

2.3 两组肠黏膜屏障功能指标对比

两组干预前肠黏膜屏障功能指标比较无统计学差异（P>0.
05），干预 10 d后两组 ET、DAO均较干预前降低，且研究组低

于对照组（P<0.05），详见表 2。

2.4 两组 T淋巴细胞亚群对比

干预前两组各项 T淋巴细胞亚群指标比较无统计学差异
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（P>0.05），干预 10 d后两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均较干预

前升高，且研究组高于对照组（P<0.05），CD8+较干预前降低，
且研究组低于对照组（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with that before intervention, aP<0.05.

表 2 两组肠黏膜屏障功能指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of intestinal mucosal barrier function between the two groups（x± s）

Groups
ET（EU/mL） DAO（U/mL）

Before intervention 10 d after intervention Before intervention 10 d after intervention

Control group（n=68） 0.64± 0.08 0.47± 0.07a 4.34± 0.21 3.17± 0.24a

Study group（n=68） 0.63± 0.09 0.31± 0.06a 4.29± 0.28 2.21± 0.18a

t 0.685 14.311 1.178 26.388

P 0.495 0.000 0.241 0.000

Note: compared with that before intervention, aP<0.05.

表 3 两组 T淋巴细胞亚群对比（x± s）
Table 3 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups（x± s）

Groups

CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Before

intervention

10 d after

intervention

Before

intervention

10 d after

intervention

Before

intervention

10 d after

intervention

Before

intervention

10 d after

intervention

Control group

（n=68）
37.51± 4.64 41.83± 5.32a 34.23± 4.53 37.92± 4.15a 29.59± 3.68 26.85± 3.59a 1.16± 0.27 1.41± 0.33a

Study group

（n=68）
37.27± 4.71 45.99± 5.28a 33.82± 4.42 41.23± 5.14a 29.67± 3.78 23.16± 3.14a 1.14± 0.19 1.78± 0.29a

t 0.299 4.577 0.534 4.132 0.125 10.961 0.500 6.945

P 0.765 0.000 0.594 0.000 0.901 0.000 0.618 0.000

2.5 两组并发症发生率对比

干预 10 d后，对照组发生呼吸衰竭、弥漫性血管内凝血、

菌血症各 1例，心力衰竭 2例，并发症发生率为 7.35%（5/68）；

研究组发生弥漫性血管内凝血、心力衰竭、呼吸衰竭各 1例，并

发症发生率为 4.41%（3/68）；两组并发症发生率对比差异无统

计学意义（x2=0.531，P=0.466）。两组均未出现死亡病例。

3 讨论

老年重症肺炎患者常伴有组织灌注不足、低氧血症，上述

病理变化可导致肠道黏膜缺氧、缺血、细胞能力代谢障碍，引起

肠道细菌移位、ET入血，加重炎性反应，更有甚者导致全身炎

症功能综合征[12-14]。由于肠黏膜屏障功能障碍能量消耗增加等

原因导致重症肺炎患者存在营养不良，能量的摄入不足可加重

脏器损耗，致使病情加重，直接影响患者的预后[15]。肠内营养是

老年重症肺炎患者常用的能量供给方式，主要是指应用于临床

中经口食入或消化道管饲的方式摄入机体所需要的营养基质

和营养素[16,17]。该方式符合人体胃肠道的生理功能需求，可及时

补充机体所需营养[18]。加之肠内营养使胃肠道黏膜屏障受到保

护，改善胃肠道血液灌注，稳定机体内环境。大量临床研究表

明[19,20]，重症肺炎患者给予肠内营养干预可有效改善其营养不

良状况。普通肠内营养制剂、免疫增强型肠内营养制剂均是临

床常用的肠内营养乳剂，但有关两者的具体效果优劣尚存在一

定的争议。

本次研究结果显示，免疫增强型肠内营养制剂可促进老年

重症肺炎患者的肠黏膜屏障功能恢复，降低肠道菌群失调发生

率。普通肠内营养制剂的主要营养成分包括氨基酸、蛋白质、糖

类、脂肪类、膳食纤维、维生素、矿物质等，可促进患者机体恢

复，维持肠粘膜形态的完整性[21]。而免疫增强型肠内营养制剂

除了具有普通肠内营养制剂该有的作用外，其还富含核苷酸、

棕-3多不饱和脂肪酸、膳食纤维和精氨酸等营养成分，其中核
苷酸由 RNA与 DNA结合而成，是快速更新组织细胞代谢的

能量来源，一旦核苷酸不足，会造成肠粘膜细胞、巨噬细胞数量

减少[22]。精氨酸能刺激 B淋巴细胞的增殖，增强巨噬细胞的吞

噬能力的溶解作用，增强机体的免疫作用，同时其还可降低肠

黏膜通透性，增加小肠绒毛数量及黏膜厚度，减少肠道细菌易

位机会[23]。膳食纤维具有良好的可调节肠道功能和维护肠粘膜

屏障功能等作用[24]。棕-3多不饱和脂肪酸可减少蛋白质消耗，降
低感染、创伤后患者的代谢率[25]。本研究结果显示，免疫增强型

肠内营养制剂可有效改善老年重症肺炎患者的营养状态，提高

机体免疫功能。这与既往宋歌等[26]学者的研究结果基本一致。

免疫增强型肠内营养制剂中含有的膳食纤维可在肠道中发酵

产生短链脂肪酸，短链脂肪酸与结肠黏膜细胞结合后，可刺激

胃肠道激素释放而促进肠黏膜细胞的增殖与分化，同时增强机

体对水、钠的吸收，为机体提供强力营养和保护作用[27]。近年

来，也有研究指出[28]，补充核苷酸，能够改善机体免疫力。而棕-3
多不饱和脂肪酸的代谢成分具有免疫调节作用，可通过降低单
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核细胞的吞噬作用，减轻嗜中性粒细胞的趋化能力，进而抑制

淋巴细胞激活、抗原呈递细胞的作用，最终达到抑制相应的免

疫分析表达，调节机体免疫功能的效果[29,30]。在并发症的发生情

况方面，两组并发症发生率对比差异无统计学意义，可能是入

选患者存在个体差异性所致。有关确切的安全性还有待以后纳

入大样本量的深入研究。

综上所述，免疫增强型肠内营养制剂与普通肠内营养制剂

相比，安全性相当，但前者对老年重症肺炎患者的营养状态、肠

黏膜屏障功能、免疫功能改善效果均更好，且肠道菌群失调发

生率更低。
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