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不同肠内营养液对老年重度 AECOPD机械通气患者肠道屏障功能、
免疫功能和炎症因子的影响 *
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摘要目的：探讨不同肠内营养液对老年重度慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）机械通气患者营养状况、肠道屏障功能、

免疫功能和炎症因子的影响。方法：纳入 2019年 10月 -2021年 10月在我院住院治疗的老年重度 AECOPD患者 90例作为研究

对象，采用密封信封法随机分为含膳食纤维肠内营养组（FEN组）及不含膳食纤维肠内营养组（NFEN组）各 45例。两组患者均接

受重度 AECOPD规范治疗，并接受机械通气治疗。FEN组给予能全力进行营养支持治疗，NFEN组给予能全素进行营养支持治

疗，两组患者均接受持续 30 d的肠内营养。比较两组患者治疗前和治疗 30 d后营养状况指标血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、

血红蛋白（Hb），肠道屏障功能指标 D-乳酸（DLA）、细菌内毒素（BE）、二胺氧化酶（DAO），T淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+）、体液免疫功能指标免疫球蛋白（Ig）G、IgM、IgA，炎症因子降钙素原（PCT）和白介素 -6（IL-6）水平的变化，以及两组患

者 ICU住院天数、机械通气时间和并发症的差异。结果：治疗 30 d后，FEN组 ALB、PA和 Hb水平均显著高于 NFEN组（P<0.05）；
FEN组 DLA、BE和 DAO水平均显著低于 NFEN组（P<0.05）；FEN组 CD4+、CD4+/CD8+以及 IgG、IgA水平均显著高于 NFEN组

（P<0.05）；FEN组 PCT、IL-6水平均显著低于 NFEN组（P<0.05）。FEN组患者 ICU住院天数、机械通气时间及并发症均显著少于

NFEN组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：含膳食纤维肠内营养有利于改善老年重度 AECOPD机械通气患者营养状况，修复

肠道黏膜屏障功能，提高免疫功能，减轻炎症反应，从而改善预后，含膳食纤维的肠内营养支持治疗效果更佳。
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Effects of Different Enteral Nutrition Solutions on Intestinal Barrier Function,
Immune Function and Inflammatory Factors in Elderly Patients with

Severe AECOPD Undergoing Mechanical Ventilation*

To investigate the effects of different enteral nutrition solutions on nutritional status, intestinal barrier

function, immune function and inflammatory factors in elderly patients with severe chronic obstructive pulmonary disease in severe

exacerbation (AECOPD). 90 elderly patients with severe AECOPD hospitalized in our hospital from October 2019 to October

2021 were included as the research object. They were randomly divided into dietary fiber enteral nutrition group (FEN group) and non

dietary fiber enteral nutrition group (NFEN group) by sealed envelope method, 45 cases each. Both groups received standard treatment

for severe AECOPD and mechanical ventilation. FEN group was given full nutrition support treatment, NFEN group was given full

nutrition support treatment, and both groups received enteral nutrition for 30 days. The nutritional status indexes serum albumin (ALB),

prealbumin (PA), hemoglobin (HB), intestinal barrier function indexes D-lactic acid (DLA), bacterial endotoxin (BE), diamine oxidase

(DAO), T lymphocyte subsets (CD4+, CD8+, CD4+/ CD8+), humoral immune function indexes immunoglobulin (Ig) g, IgM and IgA were

compared between the two groups before and 30 d after treatment, The changes of inflammatory factors procalcitonin (PCT) and

interleukin-6 (IL-6), as well as the differences of ICU hospitalization days, mechanical ventilation time and complications were

caompared between the two groups. 30 d after treatment, the levels of ALB, PA and Hb in FEN group were significantly higher

than those in NFEN group (P<0.05). The levels of DLA, BE and DAO in FEN group were significantly lower than those in NFEN group

(P<0.05). The levels of CD4+, CD4+/CD8+, IgG and IgA in FEN group were significantly higher than those in NFEN group (P<0.05). PCT
and IL-6 levels in FEN group were significantly lower than those in NFEN group (P<0.05). The ICU length of stay, mechanical

ventilation time and complications in Fen group were significantly less than those in nfen group (P<0.05). Enteral nutrition

with dietary fiber is helpful to improve the nutritional status of elderly patients with severe AECOPD, repair the intestinal mucosal barrier
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的常见症状包括慢性咳

嗽、呼吸困难、胸闷等，但常有症状急性恶化的时期，即慢性阻

塞性肺疾病急性加重期（AECOPD），患者病情加重程度超过日

常变化程度，并由此导致用药方案的变化，这类患者感染率和

呼吸衰竭发生率明显升高，往往需要住院治疗[1-3]。营养不良是

COPD全身表现中最为突出的不良后果，也是常被患者及家属

忽视的主要问题之一[4]。有研究显示[5]，AECOPD患者尤其是重

度患者，如果接受呼吸机辅助通气治疗，机体神经内分泌因子

的分泌和释放会受到影响，炎性介质水平下降，这可能导致患

者持续性地处于高分解状态，此时，机体蛋白质合成功能受到

抑制，合成速度减慢，出现营养不良的程度则更加严重。研究发

现[6]，标准化的肠内营养可有效改善 AECOPD呼吸衰竭患者营

养水平和免疫功能，抑制炎症反应，提高心肺功能。肠内营养混

悬液（能全力）和整蛋白型肠内营养剂（粉剂）（能全素）均为临

床常用的整蛋白型肠内营养制剂，近年来在 AECOPD患者的

临床应用中较为广泛[7-9]，两者均为复方制剂，可有效改善营养

状况，有助于临床症状的缓解，而前者含有膳食纤维，后者未添

加膳食纤维，何种营养制剂的疗效更佳，且不良反应更少尚未

知晓。鉴于此，本研究纳入本院收治的老年重度 AECOPD患

者，分别采用不同肠内营养液进行营养支持治疗，为老年重度

AECOPD患者营养支持治疗方案的优化提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本次研究纳入 2019年 10月 -2021年 10月在我院住院治

疗的老年重度 AECOPD患者作为研究对象。纳入标准：（1）年

龄≥ 60岁；（2）符合《慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）

诊治中国专家共识（2017年更新版）》[10]中 AECOPD的诊断标

准，符合 GOLD2003[11]中的 COPD气流受限重度评估标准：Ⅲ

级（重度）：30%臆FEV1＜50%预计值；（3）入院后 48 h之内的

患者；（4）营养风险筛查（nutrition risk screening，NRS）-2002版

提示营养风险（总分逸3分）[12]的患者，且愿意接受肠内营养治

疗超过 3个月；（5）愿意接受机械通气治疗的患者，且配合度

好；（6）动脉血二氧化碳分压（PaCO2）＞45 mmHg（1 mmHg=0.

133KPa）。排除标准：（1）拒绝接受肠内营养治疗；（2）合并上气

道或颌面部损伤；（3）处于胃肠道溃疡活动期；（4）已确诊为恶

性肿瘤；（5）严重脏器功能不全，如包括肝、肾功能不全、失代偿

性酸中毒、上消化道大出血、弥漫性血管内凝血（DIC）等；（6）

因各种原因导致接受肠内营养治疗时间少于 30天。由研究者

与患者及其家属进行沟通，向其交代本次研究的目的、意义、流

程以及保密原则。所有患者均自愿参与本次研究，签署知情同

意书。本次研究经本院医学伦理委员会审核后批准。最终纳入

研究的患者共 90例，将患者按照入院顺序进行编号，采用密封

信封法将患者随机分为两组，分别为含膳食纤维肠内营养组

（FEN组）及不含膳食纤维肠内营养组（NFEN组），各 45例。两

组年龄、性别、病程、BMI、文化程度、合并高血压、合并糖尿病、

合并肺源性心脏病、NRS-2002评分、血清肌酐和尿素氮水平比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

1.2治疗方法

两组患者均按照 GOLD2003[11]接受重度 AECOPD规范治

疗，包括抗感染、解痉平喘、止咳化痰、纠正电解质平衡、强心

等，并接受机械通气治疗。按照 Harris-Benedict公式计算患者

基础能耗，再乘以 1.5则为每日营养目标。每日营养目标能量

（kcal）=每日基础能耗（kcal）伊1.5。在此基础治疗上，NFEN组
给予整蛋白型肠内营养剂（粉剂）（商品名：能全素，纽迪希亚公

司生产，规格：320 g/听）。在洁净的容器中注入 500 mL温开

水，加入本品 1听（320 g），充分混合，待粉剂完全溶解后，再加

温开水至 1500 mL，轻轻搅拌均匀。采用鼻肠管进行喂养，起始

剂量以 1000 kcal开始，滴速为 125 mL/h，观察患者的胃肠道耐

受情况，如未发现恶心、呕吐、腹胀等胃肠道不适症状，则第二

天增加喂养量，以达到输注目标能量的 40%，第三天继续增加

喂养量，直至达到每日所需目标。FEN组给予肠内营养混悬液

（TPF）（商品名：能全力，纽迪希亚公司生产，规格：0.75 kcal/mL）。

采用鼻肠管进行喂养，先置入一根喂养管到十二指肠或空肠上

端部分。起始剂量以 1000 kcal开始（750 mL），滴速为 125 mL/h，

观察患者的胃肠道耐受情况，如未发现恶心、呕吐、腹胀等胃肠

道不适症状，则第二天增加喂养量，以达到输注目标能量的

40%，第三天继续增加喂养量，直至达到每日所需目标。

1.3 观察指标

两组患者均于治疗前和治疗 30 d后采集空腹肘静脉血，

检测以下指标水平的变化：（1）营养状况：采用全自动生化分析

仪检测血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）水平，采用全自动血

细胞分析仪检测血清血红蛋白（Hb）水平；（2）肠道屏障功能：

采用北京中生金城诊断技术股份有限公司生产的二胺氧化酶 /

乳酸 /细菌内毒素联检试剂盒（酶法）测定治疗前及治疗 30d

后血清中 D-乳酸（DLA）、细菌内毒素（BE）、二胺氧化酶

（DAO）水平；（3）免疫功能：采用流式细胞分析技术检测 T淋

巴细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）和体液免疫功能指标免

疫球蛋白（Ig）G、IgM、IgA水平；（4）炎症因子：采用免疫荧光双

抗体夹心法定量检测血清降钙素原（PCT）和白介素 -6（IL-6）水

平，试剂盒为南京诺尔曼生物技术有限公司生产；（5）比较两组

患者 ICU住院天数、机械通气时间和并发症的差异。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0统计软件进行数据处理，计量资料结果采

用（均数依标准差）表示，组内不同时间点比较采用配对资料 t

检验，两组间比较采用独立样本 t检验；计数资料采用率表示，

function, improve immune function, reduce inflammatory reaction, so as to improve the prognosis. Enteral nutrition with dietary fiber has

a better therapeutic effect.

Elderly; AECOPD; Mechanical ventilation; Enteral nutrition; Intestinal barrier function; Immunity; Inflammatory factor
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Project FEN group(n=45) NFEN group(n=45) t/掊2 P

Age(year) 72.65依8.66 73.10依9.05 -0.241 0.810

Gender
Male 30 28 0.194 0.660

Female 15 17

Course of disease(year) 10.26依2.85 10.55依3.04 -0.467 0.642

BMI(kg/m2) 20.05依2.24 19.86依2.53 0.377 0.707

Degree of education

Primary school and below 9 10 0.805 0.848

Junior high school 12 15

High school / technical secondary

school
16 14

Bachelor degree or above 8 6

Complicated with

hypertension

Yes 20 18 0.182 0.670

No 25 27

Diabetes mellitus
Yes 13 15 0.207 0.649

No 32 30

Pulmonary heart

disease

Yes 8 10 0.278 0.598

No 37 35

NRS-2002 socre(socre) 3.45依0.29 3.50依0.34 0.385 0.701

Creatinine(mg/dl) 35.55依5.20 35.90依6.07 0.294 0.770

Urea nitrogen(mmol/L) 6.33依1.04 6.31依0.85 0.100 0.921

表 l两组患者的一般资料比较

Table1 Comparison of general data between the two groups

Groups
ALB(g/L) PA(mg/L) Hb(g/L)

Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment

FEN group(n=45) 28.22依2.56 39.10依4.58* 120.59依30.55 208.63依20.66* 94.05依3.55 131.50依4.08*

NFEN group(n=45) 28.56依3.04 36.53依5.50* 122.50依32.58 189.35依18.69* 93.58依5.36 124.30依5.39*

t -0.574 2.409 -0.287 4.642 0.490 7.145

P 0.568 0.018 0.775 0.000 0.625 0.000

表 2两组患者治疗前后营养状况指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of nutritional status indexes between the two groups before and after treatment（x依s）

Note: compared with the group before treatment, *P<0.05.

组间比较采用卡方检验，当四格表资料的样本量 n<40或四个

格子中至少存在一个格子的频数 T<1时，则采用 Fisher's精确

概率法；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后营养状况指标比较

治疗 30d后，两组血清 ALB、PA和 Hb水平均较治疗前显

著上升（P<0.05），且 FEN组各指标水平均显著高于 NFEN组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 两组患者治疗前后肠道屏障功能比较

治疗 30 d后，两组 DLA、BE和 DAO均较治疗前显著下降

（P<0.05），且 FEN组各指标水平均显著低于 NFEN组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 两组患者治疗前后免疫功能比较

治疗 30 d后，各免疫功能指标水平均较治疗前显著上升

（P<0.05），且 FEN 组 CD4+、CD4+/CD8+、IgG、IgA 均显著高于

NFEN组（P<0.05），而两组间 CD8+和 IgM水平差异无统计学

意义（P>0.05），见表 4和表 5。

2.4 两组患者治疗前后炎症因子比较

治疗 30 d后，两组血清 PCT、IL-6水平均较治疗前显著下

降（P<0.05），且 FEN组各指标水平均显著低于 NFEN组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 6。

2.5 两组患者 ICU住院天数、机械通气时间及并发症比较
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Groups
PCT(ng/L) IL-6(ng/L)

Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment

FEN group(n=45) 6.03依1.25 3.30依0.85* 135.35依10.50 59.60依8.96*

NFEN group(n=45) 6.20依1.51 3.81依1.08* 137.60依12.59 80.2依10.55*

t -0.582 -2.489 -0.921 -10.003

P 0.562 0.015 0.360 0.000

表 3两组患者治疗前后肠道屏障功能比较（x依s）
Table 3 Comparison of intestinal barrier function between the two groups before and after treatment（x依s）

Note: compared with the group before treatment, *P<0.05.

Groups
DLA(mmol/L) BE(U/L) DAO(U/L)

Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment

FEN group(n=45) 33.53依8.30 10.34依1.52* 9.50依2.22 3.04依0.84* 11.28依2.60 2.66依0.58*

NFEN group(n=45) 34.50依8.42 12.53依4.14* 9.26依1.86 3.60依1.09* 11.68依3.04 5.30依2.14*

t -0.550 -3.331 0.556 -2.730 -0.671 -7.987

P 0.584 0.001 0.580 0.008 0.504 0.000

表 4两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups before and after treatment（x依s）

Note: compared with the group before treatment, *P<0.05.

表 5两组患者治疗前后体液免疫功能比较（x依s）
Table 5 Comparison of humoral immune function between the two groups before and after treatment（x依s）

Note: compared with the group before treatment, *P<0.05.

Groups
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment

FEN group(n=45) 13.20依3.35 56.53依5.37* 14.25依3.04 26.58依4.55* 0.93依0.15 2.09依0.22*

NFEN group(n=45) 13.50依4.60 45.35依5.36* 14.07依2.85 27.05依5.01* 0.96依0.20 1.52依0.23*

t -0.354 9.885 0.290 -0.466 -0.805 12.014

P 0.724 0.000 0.773 0.643 0.423 0.000

Groups
IgG(g/L) IgM(g/L) IgA(g/L)

Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment

FEN group(n=45) 8.33依2.05 18.30依3.04* 1.44依0.26 1.80依0.45* 2.21依0.55 3.34依0.34*

NFEN group(n=45) 8.49依2.14 15.05依3.15* 1.45依0.30 1.75依0.56* 2.28依0.60 3.05依0.50*

t -0.362 4.980 -0.169 0.467 -0.577 3.217

P 0.718 0.000 0.866 0.642 0.566 0.002

表 6两组患者治疗前后炎症因子水平比较（x依s）
Table 6 Comparison of inflammatory factor levels between the two groups before and after treatment（x依s）

Note: compared with the group before treatment, *P<0.05.

FEN 组患者 ICU 住院天数和机械通气时间均显著短于

NFEN组（P<0.05），FEN组患者腹胀的发生率显著低于 NFEN

组（P<0.05），而两组腹泻、心力衰竭和机械通气相关性肺炎的
发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 7。

3 讨论

COPD患者因饮食摄入量不足、炎症、高分解代谢及呼吸

肌能耗增加、病程长、氧供不足等因素往往严重影响胃肠道功

能，加之老年重度 COPD患者机体本身处于自然衰退阶段，极

易出现营养不良，甚至恶病质 [13-15]。目前已证实营养不良是

COPD患者死亡的一种独立危险因素[16]。研究显示[17-19]，早期肠

内营养可改善肠道菌群紊乱，减少肠道细菌和内毒素的移位，

维护肠道粘膜完整性，有利于肠道屏障功能的恢复。因此，对

AECOPD机械通气患者进行早期肠内营养治疗十分必要。目
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Indexes FEN group(n=45) NFEN group(n=45) t/掊2 P

Length of stay in ICU(d) 16.05依2.55 18.31依3.57 -3.456 0.000

Mechanical ventilation time(d) 10.55依1.20 11.48依1.80 -2.884 0.005

Complication

Abdominal distention 2(4.44%) 9(20.00%) 5.075 0.024

Diarrhea 1(2.22%) 5(11.11%) 1.607 0.205

Heart failure 1(2.22%) 3(6.67%) 0.847 0.357

Mechanical ventilation associated

pneumonia
1(2.22%) 3(6.67%) 0.847 0.357

表 7两组患者 ICU住院天数、机械通气时间及并发症比较

Table 7 Comparison of ICU hospitalization days, mechanical ventilation time and complications between the two groups

前，应用于 AECOPD肠内营养的制剂种类较多，如肠内营养混

悬液（TPF）（能全力）和整蛋白型肠内营养剂（粉剂）（能全素）、

肠内营养混悬液（SP）（百普力）、肠内营养乳剂（TPF-D）（瑞代）

等[20-22]。能全力含有膳食纤维，能全素未添加膳食纤维，何种营

养制剂的疗效更佳尚无定论，需要进一步通过临床研究来证实。

本研究结果显示，治疗后 FEN组患者营养指标血清 ALB、

PA和 Hb水平优于 NFEN组，说明含膳食纤维肠内营养使老

年重度 AECOPD患者的营养状况得到了更为显著的改善。膳

食纤维是指来源于植物，不被小肠中消化酶水解的多糖和及少

量木质素的总和，膳食纤维在人体内经肠道细菌发酵后，可产

生很容易被吸收的短链脂肪酸，而短链脂肪酸可有效保护肠黏

膜屏障，有益于人体生理功能和代谢[23，24]。治疗后两组肠道屏障

功能指标优于治疗前，且 FEN组肠屏障功能指标优于 NFEN

组（P<0.05）。两种肠内营养制剂的持续应用较好地修复了患者
的肠道黏膜，对阻止细菌移位，促进肠道菌群平衡具有积极影

响[25]，且含膳食纤维的治疗效果更佳。国内有学者比较了含有

可溶性膳食纤维的短肽型营养制剂与不含有可溶性膳食纤维

的同种类型制剂对炎症性肠病的疗效，结果显示，添加了可溶

性膳食纤维后，患者的肠道免疫平衡得到一定程度的恢复，肠

道菌群稳态得以提升[26]。还有学者发现[27]，对于重型颅脑损伤患

者，膳食纤维的应用可进一步改善肠道屏障功能，促进营养物

质的有效吸收。

治疗后 FEN组免疫功能、炎症反应的改善情况均优于

NFEN组，说明与不含有膳食纤维的肠内营养制剂比较，含有

膳食纤维的肠内营养制剂可促进老年 AECOPD患者胃肠道对

营养物质的吸收，恢复受损肠道屏障功能，促进机体免疫力提

高，并减轻机体炎症反应。膳食纤维越来越被学者们认为是结

肠健康和营养支持的必要组成部分[28，29]。在危重疾病中，会出现

肠道失调和免疫失调，膳食纤维可保护肠黏膜的完整性，加快

部分营养物质的吸收速度，还可刺激结肠细胞增殖，加快结肠

血流，从而维持肠道内环境稳定，提高免疫功能[30]。

FEN组患者 ICU住院天数和机械通气时间更短，说明膳

食纤维的添加在促进肠道功能、免疫功能恢复以及减轻炎症反

应的基础上，更有利于病情的恢复。两组腹泻、心力衰竭和机械

通气相关性肺炎的发生率比较，差异无统计学意义，但 FEN组

患者腹胀的发生率仅为 4.44%，显著低于 NFEN组的 20.00%。

这一结果说明，添加膳食纤维后，患者胃肠蠕动加快，更有利于

调节胃肠道菌群平衡，因此有助于减少胃肠道积气的发生，从

而降低腹胀发生率。

综上所述，含膳食纤维肠内营养有利于改善老年重度 AE-

COPD机械通气患者的营养状况，修复肠道黏膜屏障功能，提

高免疫功能，减轻炎症反应，从而改善预后，且安全性好，具有

较高的临床应用价值。
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