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免疫增强型肠内营养对老年重症肺炎患者营养状态、肺功能
及体液免疫指标的影响 *
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摘要 目的：探讨免疫增强型肠内营养对老年重症肺炎（SP）患者营养状态、肺功能及体液免疫指标的影响。方法：选取我院 2021

年 1月至 2023年 1月 104例老年 SP患者作为研究对象，按随机抽签法随机分为对照组和观察组各 52例，对照组采用常规肠内

营养支持，观察组采用免疫增强型肠内营养支持。比较两组组患者症状及体征恢复时间，治疗前后的病情严重程度、肺炎严重指

数、肺功能、营养状态、体液免疫指标。结果：观察组发热、咳嗽、肺部啰音、X线阴影消失时间短于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组

急性生理与慢性健康评估（APACHEⅡ）评分低于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组肺炎危险分级优于对照组（P＜0.05）；治疗后观

察组总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TRF）水平高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组肺动态顺应性（Cdyn）

高于对照组，气道阻力（R）低于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）、

补体 C3、补体 C4水平高于对照组（P＜0.05）。结论：免疫增强型肠内营养支持能加速老年 SP患者临床症状及体征缓解，改善其

病情、肺炎严重程度及肺功能，提升患者的免疫能力和营养水平，有一定临床应用价值。
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Effects of Immune Enhanced Enteral Nutrition on Nutritional Status,
Lung Function and Humoral Immunity in Elderly Patients

with Severe Pneumonia*

To investigate the effects of immune enhanced enteral nutrition on nutritional status, lung function and hu-

moral immunity in elderly patients with severe pneumonia (SP). 104 elderly SP patients in our hospital from January 2021 to

January 2023 were selected as research objects, and were randomly divided into control group and observation group with 52 cases in

each group according to random drawing method. The control group received conventional enteral nutrition support, and the observation

group received immune enhanced enteral nutrition support. The recovery time of symptoms and signs, severity of disease, pneumonia

severity index, lung function, nutritional status, humoral immunity index before and after treatment were compared between the two

groups. The disappearance time of fever, cough, lung rales and X-ray shadow in observation group was shorter than that in con-

trol group (P<0.05). After treatment, the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) scores of the observation

group were lower than those of the control group (P<0.05); After treatment, the risk grade of pneumonia in observation group was better
than that in control group (P<0.05). After treatment, the levels of total protein (TP), prealbumin (PA), albumin (ALB) and transferrin

(TRF) in observation group were higher than those in control group(P<0.05); After treatment, the dynamic lung compliance (Cdyn) of ob-
servation group was higher than that of control group, and airway resistance (R) was lower than that of control group (P<0.05). After
treatment, the levels of immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin G (IgG), complement C3 and complement

C4 in observation group were higher than those in control group(P<0.05). Immune enhanced enteral nutrition support can ac-

celerate the relief of clinical symptoms and signs in elderly SP patients, improve their condition, pneumonia severity and lung function,

and enhance their immune capacity and nutritional level, which has certain clinical application value.
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前言

重症肺炎（Severe Pneumonia，SP）是重症监护室患者死亡

的主要原因之一，炎症过度激活后可加重呼吸系统损害，甚至

发展至脓毒症和感染性性休克，致使患者死亡[1-3]。老年患者自身

免疫力低下，住院期间极易受病菌感染，是 SP的主要患病对象，

需加强关注。另外，有专家指出，SP患者的病理发展过程中存

在毛细血管渗漏，大量炎性介质作用可能导致患者出现低蛋白

血症，且重症感染患者多处于高分解代谢状态，对能量需求高，

故营养不良发生率可高达 60%，不利于患者快速康复[4,5]。因此

采用有效方法改善 SP患者的营养状况十分重要。免疫增强型肠

内营养是当前我国营养治疗的研究热点，其较常规肠内营养制

剂中添加更多免疫活性物质，可增强免疫调节作用，改善肺炎

病理生理过程，缓解高炎性反应，有助于减轻患者肠黏膜功能

障碍[6-8]。本研究以老年 SP患者为研究对象，采用免疫增强型肠

内营养进行治疗，旨在探讨免疫增强型肠内营养对老年重症肺

炎（SP）患者营养状态、肺功能及体液免疫指标的影响，为免疫

增强型肠内营养制剂的临床合理应用提供借鉴依据。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021年 1月至 2023年 1月老年 SP患者 104例

作为研究对象，其中男 57例，女 47例；年龄 61～88岁，平均

（74.47± 6.58）岁；体质量指数 18.24～25.04 kg/m2，平均

（21.91± 1.33）kg/m2；吸烟史 46例；受教育年限：＜9年 25例、

9～12年 22例、＞12年 5例。纳入标准：（1）符合《成人社区获

得性肺炎基层诊疗指南（2018年）》[9]中 SP相关诊断，且经血液

检查、胸部 CT等检查确诊；（2）年龄逸60岁；（3）患者或家属已

签署知情同意书；（4）入院时无法经口进食；（5）营养风险筛查

（NRS2002）评分逸3分；排除标准：（1）存在血液系统疾病；（2）

胃肠功能障碍；（3）合并慢性肝病和肾病；（4）半年内使用过免

疫制剂；（5）伴有恶性肿瘤疾病。按随机抽签法随机分为对照组

和观察组各 52例。其中对照组男 28例，女 24例；年龄 61～88

岁，平均（74.68± 6.43）岁；体质量指数 18.36～25.04 kg/m2，平

均（21.85± 1.42）kg/m2；吸烟史 22 例；受教育年限：＜9 年 26

例、9～12年 20例、＞12年 6例；观察组男 29例，女 23例；年

龄 61～87岁，平均（74.25± 6.13）岁；体质量指数 18.24～24.90

kg/m2，平均（21.97± 1.23）kg/m2；吸烟史 24例；受教育年限：＜

9年 25例、9～12年 22例、＞12年 5例。两组一般资料均衡可

比（P＞0.05）。本研究已通过我院医学伦理委员会审批。

1.2 方法

两组均予以相同的抗感染治疗、纠正液体失衡、机械通气、

胃肠减压等综合干预。对照组：常规肠内营养支持。采用瑞素

（华瑞制药有限公司，国药准字 J20110085，规格 500 mL/袋）经

鼻肠管输注，剂量为 20～25 mL（约 30 kcal）/kg，输注速度为

60～150 mL/h，温度约为 38℃，依据耐受情况逐渐加量泵注。

24 h～48 h内观察患者是否存在胃肠道异常反应，尽量控制血

糖水平低于 11.1 mmol/L，发生不良反应及时调整喂养体位并

给予药物纠正，严重者停止用药。连续治疗 14 d。观察组：免疫

增强型肠内营养支持。采用肠内营养混悬液（TPF）（能全力）

（纽迪希亚制药(无锡)有限公司，国药准字 H20030011，规格 1.5

kcal/ml）经鼻肠管输注，用量、输注速度、使用方法同对照组，连

续治疗 14 d。

1.3 观察指标

（1）症状及体征恢复时间：记录两组患者发热、咳嗽、肺部

啰音、X线阴影消失时间。（2）病情严重程度：治疗前后采用急

性生理与慢性健康（APACHE Ⅱ）[10]评分评估两组患者的病情

严重程度，该量表由急性生理学评分、年龄评分、慢性健康评分

3部分组成，总分最高分为 71分，其中 15分以上为重症，15分

以下为非重症，得分越高患者病情越严重。（3）肺炎严重指数：

治疗前后采用肺炎严重指数（PSI）[11]评估两组患者的肺炎严重

程度，该量表包含 3项人口学基本数据、5种合并基础相关性

疾病、5项体格检查数据和 7项实验室检查数据。危险分级：不

需要评分为Ⅰ级；臆70分为Ⅱ级；71～90 分为Ⅲ级；91～130

分为Ⅳ级；＞130分为Ⅴ级。得分越高肺炎危险程度越高。（4）

肺功能：治疗前后采用肺功能仪检测肺动态顺应性（Cdyn）、气

道阻力（R）。（5）营养状态：治疗前后抽取两组患者 3 ml空腹静

脉血，离心（3500 r/min，8 cm），取血清，采用全自动生化分析仪

检测白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、总蛋白（TP）、转铁蛋白

（TRF）水平。（6）体液免疫指标：治疗前后抽取两组患者 3 mL

空腹静脉血，离心（3500 r/min，8 cm），取血清，应用全自动生化

分析仪检测免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球

蛋白M（IgM）、补体 C3、补体 C4水平。

1.4 统计学分析

应用软件 SPSS 25.0分析数据，计量资料采取 Bartlett方差

齐性检验与 Kolmogorov－Smirnov正态性检验，均确认具备方

差齐性且近似服从正态布，以（x± s）表示，采用 t检验；计数资

料以 n（%）表示，采用 x2检验；等级资料以 Ridit表示，采用 u

检验。均为双侧检验，琢=0.05。

2 结果

2.1 两组症状及体征恢复时间比较

观察组发热、咳嗽、肺部啰音、X线阴影消失时间较对照组

缩短（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组病情严重程度比较

治疗前两组 APACHEⅡ评分比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后两组 APACHE Ⅱ评分较治疗前降低，且观察组

低于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组肺炎严重指数比较

治疗前两组肺炎严重指数比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后两组肺炎严重指数较治疗前改善，且观察组较对

照组改善更为明显（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组营养状态比较

治疗前两组 ALB、PA、TP、TRF水平比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后两组 ALB、PA、TP、TRF水平较治疗前升

高，且观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

2.5 两组肺功能比较

治疗前两组 Cdyn、R比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后两组 Cdyn较治疗前升高，R较治疗前降低（P＜0.05）；且

观察组 Cdyn高于对照组，R低于对照组（P＜0.05），见表 5。
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Note: Compared with the same group before treatment, aP＜0.05; Compared with the control group after treatment, bP＜0.05.

Note: Compared with the same group before treatment, aP＜0.05; Compared with the control group after treatment, bP＜0.05.

2.6 两组体液免疫指标比较

治疗前两组 IgA、IgG、IgM、补体 C3、补体 C4水平比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组 IgA、IgG、IgM、补体

C3、补体 C4水平较治疗前升高，且观察组高于对照组（P＜
0.05），见表 6。

Note: Compared with the same group before treatment, aP＜0.05.

Note: Compared with the same group before treatment, aP＜0.05; Compared with the control group after treatment, bP＜0.05.

表 1 两组症状及体征恢复时间比较（x± s，d）
Table 1 Comparison of recovery time of symptoms and signs between the two groups（x± s, d）

Groups n Fever Cough Lung rales X-ray shadow

Observation group 52 3.82± 1.25 5.16± 1.08 5.02± 1.46 6.35± 1.41

Control group 52 5.76± 1.69 7.38± 1.75 6.94± 1.88 8.49± 2.00

t 6.655 7.785 5.817 6.306

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组病情严重程度比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of disease severity between the two groups (x± s, points )

Groups n Before treatment After treatment

Observation group 52 16.87± 4.04 9.63± 2.45a

Control group 52 17.98± 4.23 12.28± 3.17a

t 1.368 4.770

P 0.174 0.000

表 3 两组肺炎严重指数比较[n（%）]

Table 3 Comparison of pneumonia severity index between the two groups[n（%）]

Groups Time Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

Observation group

（n=52）

Before treatment 0（0.00） 7（13.46） 19（36.54） 22（42.31） 4（7.69）

After treatmentab 8（15.38） 31（59.62） 10（19.23） 3（5.77） 0（0.00）

Control group

（n=52）

Before treatment 0（0.00） 8（15.38） 18（34.62） 23（44.23） 3（5.77）

After treatmentab 0（0.00） 22（42.31） 19（36.54） 11（21.15） 0（0.00）

表 4 两组营养状态比较（x± s，g/L）
Table 4 Comparison of nutritional status between the two groups（x± s, g/L）

Groups Time ALB PA TP TRF

Observation group

（n=52）

Before treatment 34.67± 3.66 20.24± 3.26 64.35± 5.47 1.44± 0.23

After treatment 38.75± 2.69ab 25.17± 2.56ab 68.97± 4.36ab 1.69± 0.24ab

Control group（n=52）
Before treatment 34.28± 3.24 20.97± 3.75 63.82± 5.02 1.46± 0.26

After treatment 36.22± 3.52a 22.98± 3.34a 65.36± 5.28a 1.52± 0.32a

Groups Time Cdyn（mL/cmH2O） R[cmH2O（L·s）]

Observation group（n=52）
Before treatment 8.69± 1.48 23.61± 5.29

After treatment 12.54± 2.02ab 18.10± 5.42ab

Control group（n=52）
Before treatment 8.52± 1.24 24.03± 5.47

After treatment 10.76± 1.67a 21.20± 6.31a

表 5 两组肺功能比较（x± s）
Table 5 Comparison of lung function between the two groups（x± s）
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3 讨论

SP属于发病急、病情凶险、死亡率较高的一种危急重症，

高发于儿童及老年人群，据多中心队列研究显示，SP的死亡率

约为 17%～49%，极大威胁患者的生命安全[12]。老年重症肺炎

患者由于肠黏膜屏障功能障碍、能量消耗增加等原因，常存在

营养不良，能量摄入不足可加重脏器损耗，进而加重病情[13]。研

究指出，营养不良是增加 SP患者死亡率的重要原因，有效的营

养治疗对 SP患者康复及预后意义重大[14]。肠内营养是老年重

症肺炎患者常用的能量供给方式，普通肠内营养制剂主要包括

蛋白质、氨基酸、糖类、膳食纤维、脂肪类、维生素、矿物质等成

分，可促进患者机体恢复[15,16]，但未含有免疫增强物质。免疫增

强型肠内营养是在常规肠内营养基础上添加精氨酸、谷氨酰

胺、ω -3多不饱和脂肪酸、膳食纤维等特殊营养成分的营养制

剂，在满足患者机体所需营养物质和能量的基础上，还能提升

其机体免疫力，改善为重患者临床预后，在急性胰腺炎、恶性肿

瘤等疾病中得到广泛应用[17,18]。

本研究采用免疫增强型肠内营养方式对老年 SP患者进行

营养治疗，与常规肠内营养进行对比研究，结果显示，观察组患

者的临床症状及体征消失时间明显短于对照组，患者的病情严

重程度显著轻于对照组（P＜0.05），提示免疫增强型肠内营养

能加速患者康复，促进患者病情好转，与既往研究[19]结果一致。

分析认为，免疫增强型肠内营养可提升患者机体免疫力，为患

者补充丢失的氨基酸、蛋白质等物质，维持能量代谢和蛋白质

代谢平衡，给予患者营养保障，减轻因营养不良引发的应激反

应和预后不佳，从而改善患者营养状况，强化其免疫能力，帮助

患者缓解病情，缩短其症状及体征消失时间[20-22]。血浆蛋白水平

是临床常用营养评价指标，能反映机体蛋白质的代谢及营养状

态；ALB降低表示营养不良或应激强烈；PA、TP降低表示体内

蛋白质水平降低；TRF降低表示铁代谢能力降低 [23,24]。本研究

中，观察组治疗后 ALB、PA、TP、TRF水平均较对照组显著升高

（P＜0.05），表明免疫增强型肠内营养有良好的营养支持作用，

究其原因在于免疫增强型肠内营养中营养成分更丰富，易被机

体吸收，免疫调节和营养补充双管齐下，有利于加强营养效果。

另外，本研究结果发现，与对照组比较，观察组肺炎严重程

度有效减轻，Cdyn、R等肺功能指标有效改善（P＜0.05），说明

免疫增强型肠内营养可改善老年 SP患者的肺部炎症水平及肺

功能。炎症水平是影响 SP发生、进展的重要因素，病原菌入侵

机体可激发大量炎症物质，诱发全身炎症反应综合征，进一步

加重患者病情[25]。而免疫增强型肠内营养中的精氨酸能调节淋

巴细胞和巨噬细胞分泌的细胞因子，降低肥大细胞的高反应

性；谷氨酰胺对调控巨噬细胞吞噬能力、细胞因子分泌及合成

等可发挥重要作用，能促进淋巴细胞分化、增殖；ω -3多不饱和

脂肪酸有减轻机体炎性反应效果，可保护免疫系统和细胞的稳

定性、完整性和流动性[26]。因而，免疫增强型肠内营养能改善肺

炎的病理生理过程，避免中性粒细胞过度迁移，最终减轻高炎

性反应，降低肺部炎症水平。另外，SP患者受炎症物质堆积、气

管痉挛、粘稠痰液等影响，R增大，肺扩张发生障碍，肺功能降

低，随之 Cdyn下降[27]。经免疫增强型肠内营养治疗，患者肺炎

程度减轻后，有助于患者肺功能恢复。

同时，本研究结果还发现，治疗后观察组患者的液体免疫

指标较对照组有所改善（P＜0.05），证实免疫增强型肠内营养

有确切的免疫调节作用。SP患者在免疫细胞受损时，体内免疫

活性分子迅速反应，已有研究显示，SP患者存在免疫功能障

碍，体内 IgA、IgG、IgM、补体 C3、补体 C4下降[28,29]。还有研究发

现，机体 IgA、IgG、IgM、补体 C3、补体 C4水平与 SP患者预后

密切相关[30]。SP患者机体处于重度感染状态，蛋白质动员分解

明显增加，本研究免疫增强型肠内营养中外源性补充谷氨酰酸

能协助合成蛋白质，促进肠道屏障功能恢复；精氨酸则能刺激

生长抑素、胰多肽、胰岛素等大量分泌，可间接实现免疫调节，

恢复肠道微生态功能，促使抗感染免疫功能恢复；而不饱和脂

肪酸具有提升脂肪组织功能效率作用，多种营养物质联合可共

同发挥提高免疫力，提升免疫调节的作用。

综上所述，免疫增强型肠内营养支持能加速老年 SP患者

临床症状及体征缓解，改善其病情、肺炎严重程度及肺功能，提

升患者的免疫能力和营养水平，有一定临床应用价值。
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