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肠内营养乳剂早期应用对重症脑血管病患者营养支持
及感染防治的临床价值研究 *
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摘要 目的：研究肠内营养乳剂（EN）早期应用对重症脑血管病患者营养支持及感染防治的临床价值。方法：按照随机数字表法，将

我院 2016年 1月至 2021年 1月期间收治的重症脑血管病患者 392例分为对照组（n=196）和试验组（n=196）。对照组于患者发病

24小时后进行 EN支持治疗，试验组在患者发病 24小时内给予 EN支持治疗。对比两组营养状况、免疫功能、并发症发生率、病情

状况和生活自理能力情况。结果：治疗后，试验组白蛋白、前白蛋白、血红蛋白高于对照组（P<0.05）。治疗后，试验组 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于对照组（P<0.05）。试验组的生存率则高于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。治疗后，
两组日常生活能力日常生活能力量表（ADL）评分较治疗前升高，美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）评分较治疗前下降，

且试验组变化程度大于对照组（P<0.05）。结论：EN早期应用有助于改善重症脑血管病患者营养状况，提高其免疫力，降低并发症
发生率，改善日常生活活动能力，提高生存率。
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Clinical Value Study of Early Application of Enteral Nutrition Emulsion in
Nutritional Support and Infection Prevention of Patients with Severe

Cerebrovascular Disease*

To study the clinical value of early application of enteral nutrition emulsion (EN) on nutritional support and

infection prevention in patients with severe cerebrovascular disease. According to the random number table method, 392

patients with severe cerebrovascular disease who were treated in our hospital from January 2016 to January 2021 were divided into control

group (n=196) and experimental group (n=196). The patients in the control group were given en support treatment 24 hours after the

onset of the disease, and the patients in the experimental group were given EN support treatment within 24 hours after the onset of the

disease. The nutritional status, immune function, complication rate, condition and self-care ability of the two groups were compared.

After treatment, albumin, prealbumin and hemoglobin in experimental group were higher than those in control group (P<0.05).
After treatment, CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in experimental group were higher than those in control group, and CD8+ was lower than

that in control group (P<0.05). The survival rate in the experimental group was higher than that in the control group, and the incidence of
complications was lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the activity of daily living scale (ADL) score in the two
groups was higher than that before treatment, and the National Institutes of Health Neurological Deficit Scale (NIHSS) score was lower

than that before treatment, and the degree of change in the experimental group was greater than that in the control group(P<0.05).
Early application of EN can improve the nutritional status of patients with severe cerebrovascular disease, enhance their im-

munity, reduce the incidence of complications, improve the activities of daily living, and increase the survival rate.
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前言

重症脑血管病是临床常见的危急重症之一，可以导致患者

神经功能、呼吸功能、循环功能等多个系统功能障碍，危及患者

生命[1,2]。因此，做好重症脑血管病的积极预防和治疗工作、提高

重症脑血管病患者治疗有效率、降低脑血管病的死亡率显得尤
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为重要。重症脑血管病患者在应激条件下机体会呈现出高分解

代谢的状态，高分解代谢可使机体在短期内迅速陷入负氮平

衡，严重影响机体的功能，因此需要有效的营养支持。肠内营养

乳剂（EN）可有效改善患者营养状态、提高免疫力。然而由于重

症脑血管病会引起患者胃电节律紊乱，导致出现喂养不耐受的

现象，这也在一定程度上给 EN治疗带来了困难[3,4]。因此优化

EN治疗也是临床上不可忽视的重要研究内容。既往研究显示[5]，

在重症脑血管病发病的不同阶段接受 EN治疗可获得不同的

效果，但临床对于给予 EN治疗在不同治疗时机的疗效优劣尚

不明确。因此，本研究主要探究 EN早期应用在重症脑血管病

患者中的应用价值，为临床该类患者预后改善提供重要参考

依据。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取我院 2016年 1月至 2021年 1月期间收治的重症脑

血管病患者 392例，其中包括男性患者 225例，女性患者 167

例，年龄 55~80岁，平均年龄（64.98± 4.37）岁。按照随机数字表

法分为对照组（n=196）和试验组（n=196）。试验组男性患者 108

例，女性患者 88例，年龄 55~78岁，平均年龄（64.68± 3.02）岁。

对照组男性患者 117例，女性患者 79例，年龄 55~80岁，平均

年龄（65.28± 2.71）岁。治疗前对两组患者临床资料进行比较，

无明显差异（P>0.05）。纳入标准：（1）参考《中国重症脑血管病
管理共识 2015》[6]相关标准，且经 CT、MRI等影像学证实；（2）

50岁＜年龄臆80岁；（3）格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分在 3~7

分之间；（4）收入 ICU治疗前未进行肠内营养治疗；（5）患者家

属知晓并签订知情同意书。排除标准：（1）存在胃肠道溃疡及出

血情况；（2）近期行对胃肠道具有创伤性的手术操作；（3）临床

资料不完善；（4）合并严重的甲亢、肿瘤。我院医学伦理委员会

已批准本研究实施。

1.2 方法

试验组在患者发病 24小时内给予费森尤斯卡比华瑞制药

有限公司生产的 TPF-T瑞能 EN乳剂（国药准字 H20040723，

规格 500 mL），并严格按体重一日 20～30 mL（30～45 kcal）/kg

的剂量进行鼻饲输注，其余不足部分可采用静脉输入来进行营

养补充。开始时泵入速度应控制在 20 mL/h，之后逐渐增加至最

大滴速 80 mL/h，每天连续输入时间不超过 15个小时，在输注

期间每隔 3小时抽吸一次胃内残留量。如果患者胃内残余量超

过 100 mL，则需要减少营养液的泵入量；一旦发现患者胃内残

余量在 300 mL以上，则立即停止泵入。对照组选择在患者发病

24小时后进行 EN支持治疗，具体治疗方法与试验组相同。

1.3 观察指标

（1）在两组患者治疗前以及治疗后分别采集静脉血 2 mL，

不抗凝，用分离血清法进行测定白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水

平。白蛋白正常值为 40-55g/L，前白蛋白正常值为 240~350mg/L，

血红蛋白的正常值为：男性 120~160 g/L，女性 110~150 g/L。相

关试剂盒购自武汉博士德生物工程有限公司。

采用无锡厦泰生物科技有限公司生产的 NL-CLC B14流

式细胞分析仪测定外周血 CD3+、CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。

（2）观察两组患者入院 14 d的并发症发生率和治疗 4周

后的生存率，并发症包括呼吸道感染、泌尿道感染、肠道感染、

压疮等，诊断如下：呼吸道感染参考《呼吸机相关性肺炎诊断、

预防和治疗指南(2013)》[7]，① 在肺部听诊区能够闻及湿啰音；

② 患者体温达到 38.0℃以上或未超过 36.0℃，并且能够在呼

吸道发现大量的脓性分泌物；③ 白细胞检测指标超过 10×

109/L或没有达到 4× 109/L。④ 在支气管的分泌物中可以分离

出来新的病原体。出现以下情况确诊泌尿道感染：患者出现尿

频、尿急、尿痛等症状，尿培养出病原菌生长，或尿液镜检可见

有多量的红白细胞或脓球。出现以下情况确诊肠道感染：患者

腹泻和大便次数 >3次 /d，并伴有恶心、腹痛和呕吐等临床症

状，粪便培养出病原菌生长，或者粪便镜检有多量红白细胞或

脓球。出现以下情况确诊压疮：皮肤或皮下组织的损坏。

（3）治疗前、治疗后采用日常生活能力日常生活能力量表

（ADL）[8]、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[9]评估两组患

者的病情状况和生活自理能力情况。ADL由躯体生活自理量

表和工具性日常生活活动量表组成，总分 100分，分数越高，生

活自理能力越好。NIHSS包括意识、最佳凝视、视野、面瘫、上肢

运动、下肢运动、上下肢共济失调、感觉、最佳语言、构音障碍和

消退、注意力等，总分 42分，分数越高，神经功能缺损越严重。

1.4 统计学分析

使用 SPSS23.0统计软件对试验期间所获得的有效数据进

行统计分析。NIHSS评分、营养状况指标等计量资料进行正态

分布分析，均以均数± 标准差的形式表示，采用 t检验，并发症

发生率、生存率等计数资料以例（%）表示，比较采用 x2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 营养状况指标对比

治疗前，两组白蛋白、前白蛋白、血红蛋白对比，差异不显

著（P>0.05）。治疗后，两组白蛋白、前白蛋白、血红蛋白均较治
疗前升高，且试验组高于对照组（P<0.05）。如表 1所示。

2.2 T淋巴细胞亚群指标对比

治疗前，两组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+对比，差异不

显著（P>0.05）。治疗后，两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均较治疗

前升高，CD8+较治疗前下降，且试验组变化程度大于对照组

（P<0.05）。如表 2所示。

2.3 并发症发生率、生存率对比

试验组并发症发生率（11.22%）低于对照组（20.92%），生存

率（93.88%）则高于对照组（77.04%）（P<0.05）。见表 3。

2.4 NIHSS、ADL量表评分对比

治疗前，两组 NIHSS、ADL评分对比，差异不显著（P>0.05）。
治疗后，两组 ADL评分较治疗前升高，NIHSS评分较治疗前下

降，且试验组变化程度大于对照组（P<0.05）。如表 4所示。

3 讨论

重症脑血管病易导致脑部血液循环障碍直接影响脑组织

正常活动，可致脑细胞发生功能紊乱或不可逆性改变，且此类

患者多处于急性期，病情特点为发病急、变化快、病情重，机体

蛋白质消耗大于生成，易发生负氮平衡，机体代谢功能会出现

严重紊乱，间接性引起肠道功能紊乱[10,11]。肠道作为人体最大的
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免疫器官，同时也为人体微生物的防御做出了第一道屏障，其

中，胃肠道通过蠕动可以有效防止肠内容物的淤积和出现细菌

过度生长的情况[12]。另外，在肠上皮表层的保护层里也存有许

多抑制因子[13]。除此之外，粘膜下层的巨噬细胞还可以和肠相

关的淋巴组织等相互联合起到调节免疫功能的作用[14]。既往研

究均证实重症脑血管病患者在发病时会因为肠内营养的支持

不足而使得免疫监视机制受到损害，从而进一步导致肠粘膜或

肠内的免疫细胞加快释放出能够加重全身炎症反应的炎症因

子等，最终导致营养状况下降，病情加重[15-17]。有研究证实[18,19]，

EN可改善重症脑血管病患者的应用状况。但有关其使用最佳

时机一直存在争议。

Note: comparison between the control group and the experimental group after treatment, *P<0.05.

Note: comparison between the control group and the experimental group after treatment, *P<0.05.

表 1 营养状况指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of nutritional status indicators（x± s）

表 2 T淋巴细胞亚群指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of T lymphocyte subpopulation indicators（x± s）

Groups Time points Albumin（g/L） Prealbumin（mg/L） Hemoglobin（g/L）

Control group（n=196） Before treatment 32.31± 3.06 188.25± 38.43 94.06± 8.35

After treatment 34.51± 3.19 212.65± 19.20 108.39± 13.27

t -6.968 -7.952 -12.796

P 0.000 0.000 0.000

Experimental group

（n=196）

Before treatment 32.29± 2.93 186.33± 36.57 93.57± 7.84

After treatment 38.43± 2.86* 241.19± 27.38* 126.34± 16.25*

t -20.994 -16.812 -25.428

P 0.000 0.000 0.000

Groups Time points CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group（n=196）
Before treatment 34.93± 5.92 30.83± 4.36 29.56± 3.26 1.04± 0.09

After treatment 38.24± 6.17 34.49± 3.74 25.28± 4.82 1.36± 0.12

t -5.419 -8.920 10.297 -29.867

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Experimental group

（n=196）

Before treatment 34.32± 4.31 30.16± 3.97 29.28± 2.76 1.03± 0.11

After treatment 42.34± 6.29* 37.91± 4.27* 22.31± 3.14* 1.70± 0.15*

t -14.725 -18.609 23.341 -50.427

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 并发症发生率对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of complication rate [n（%）]

Groups
Respiratory tract

infection

Urinary tract

infection
Intestinal infection Pressure sore Total incidence rate Survival rate

Control group

（n=196）
8（4.08） 6（3.06） 12（6.12） 15（7.65） 41（20.92） 151（77.04）

Experimental group

（n=196）
4（2.04） 2（1.02） 7（3.57） 9（4.59） 22（11.22） 184（93.88）

x2 6.827 22.356

P 0.009 0.000

本次研究通过对比发病 24 h内和发病 24 h后两种时机将

EN乳剂用于重症脑血管病患者的辅助治疗中，结果显示，EN

乳剂早期应用可有效改善重症脑血管病患者的营养状况、免疫

功能、神经功能缺损和生活自理能力。本次研究中使用的瑞能

EN乳剂属于一种具有高脂肪、高能量和低碳水化合物的肠内

全营养制剂。这种制剂其中所含有的 w-3脂肪酸以及维生素

A、维生素 C和维生素 E等成分能够有效地起到促进人体免疫

功能、使机体抵抗力得到增强的作用[20,21]。此外，里面所含有的
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Note: comparison between the control group and the experimental group after treatment, *P<0.05.

膳食纤维也能够在一定程度上维持患者的胃肠道功能[22]。这种

制剂主要使用天然食品来合成营养成分，既保证了在临床上为

患者所补充的营养物质与正常人普通饮食中的成分相类似，也

相对降低了在治疗时药物对患者所造成的毒性作用[23]。肠内营

养制剂经过实验和临床评估并最终得到证明，肠内营养物质主

要可以通过调节免疫功能从而在一定程度上减轻或阻止全身

炎症反应性综合征的进程[24]。梁大胜等人[25]的研究证实 EN乳

剂能增加肠黏膜绒毛的数量，促进肠功能的恢复，促进胃肠道

激素分泌，保证人体所需营养需求。而使用的时机越早，患者的

身体状况可得到尽快改善，可通过下调内脏细胞因子的产生和

调节急性期反应，对患者起到营养支持的作用，有助于后续的

持续治疗[26]。本次研究结果发现，早期应用 EN乳剂可减轻重症

脑血管病患者的感染风险，提高生存率，提示对重症脑血管病

患者行早期 EN干预具有很好的疗效。重症脑血管病患者发生

院内感染以及多重器官功能衰竭的重要诱因是静息状态下机

体正常代谢紊乱，代谢率显著提升，再加上应激性胃肠反应，严

重影响消化道正常的消化和吸收功能，机体免疫力下降[27,28]。而

EN乳剂早期应用可尽快纠正静息状态下代谢率，调节免疫系

统功能及各参与机体生理功能及修复组织器官结构，直接补充

身体所需各种营养物质，从而有利于降低感染风险，提高患者

的生存率[29,30]。

综上所述，EN乳剂早期应用对于改善重症脑血管病患者

的营养支持、免疫功能、临床症状以及预防感染临床效果显著，

可影响疾病的发展与转归，改善患者预后和提升生存率。
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