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早期肠内营养和肠外营养对 ICU中重症肺炎患者预后的影响
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摘要 目的：研究早期肠内和肠外营养对 ICU中重症肺炎患者预后的影响。方法：选取 2013年 1月 -2014年 1月我院重症医学科
60例重症肺炎患者随机分为肠内营养组 30例（enteral nutrition，EN组）和完全肠外营养支持组 30例（total parenteral nutrition，
TPN组），经过营养支持治疗后，将两组的免疫、营养以及有创机械通气的时间等指标进行比较。结果：肠内营养组与肠外营养组

对比发现，在第 5天、第 10天 EN组血清免疫球蛋白和 T细胞亚群细胞数显著升高(P<0.05)；血红蛋白(HGB)、白蛋白(ALB)和血

清前白蛋白(PAB)明显升高(P<0.05)；有创机械通气时间缩短（P<0.05），差异具有统计学意义。结论：ICU中重症肺炎应选择肠内营
养支持方式，肠内营养能有效的改善营养状态，并能改善患者的免疫功能，减少有创机械通气时间。
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Effact of Early Enteral Nutrition and Total Parenteral Nutritionin the
Treatment for Patients with Severe Pneumonia in ICU

To evaluate the effact of early enteral nutrition and total parenteral nutritionin support for the treatment of

patients with severe pneumonia in ICU; 60 cases of patients with severe pneumonia were collected from january 2013 to Jan-
uary 2014 in our hospital. They were randomly divided into two groups, enteral nutrition group of 30 cases(EN group) and parenteral nu-

trition group of 30 cases(TPN group). The immune status, nutritionan status and the time of ventilation were detected and comparison be-

fore intertion on the fifth days, tenth day after intervention. Serum immunoglobulin IgA, IgG, IgM levels and perigperal blood T

lympgocyte subsets in EN group were hiher than TPN (P<0.05). Hemoglobin and albumin levels were significantly higher than the par-

enteral nutrition group after the tenth day of treatment (P<0.05). The time of ventilation of EN group were shorter than TPN group.

Enteral nutrition support therapy in the treatment of patients with severe pneumonia was crucially benefic in promoting the reha-
bilitation of patients.
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前言

肺炎是肺部感染性炎症，是威胁人类健康的重要疾病，临

床上有着较高的发病率。重症肺炎以老年人和儿童发病居多，多

由于微生物感染、基础疾病多、免疫力低下、营养不良等原因[1]，

其发病率与死亡率逐年增高，约 10-20%的重症肺炎患者需要

进入重症医学科（Intensive care unit，ICU）治疗[2]，营养支持治疗

已成为重症肺炎患者除抗感染治疗之外的重要措施，是调理代

谢底物的重要手段。因为重症患者的营养不良发生率高达 60%[3]，

而营养治疗不当可能导致重症肺炎加重甚至出现各种并发症，

最终多脏器功能衰竭，导致临床死亡[4,5]。有效的营养支持治疗

不但可改善患者的营养状态，而且能促进重症患者的恢复。在

重症医学科重症肺炎患者的治疗中，如何改善营养和提高营养

治疗效果仍是目前面临的重要问题[6]。因此，本研究将探讨肠内

营养和肠外营养对重症医学病房中重症肺炎预后的影响。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2013 年 1月 -2014 年 1 月重症医学科的 60 例

重症肺炎患者为研究对象，纳入标准：（1）年龄≥ 18岁；（2）符

合重症肺炎的诊断标准[3]；（3）需要机械通气的患者。排除标准：

影响营养支持治疗和恶性肿瘤等消耗性疾病的患者。随机分成

2组：肠内营养组 30例（EN组），其中男 18例，女 12例，
APECHEⅡ评分（18.3± 3.9）分，平均年龄：（57± 18）岁；肠外营

养组 30 例（TPN 组），男 20 例，女 10 例，APECHEⅡ评分
（18.9± 4.1）分，平均年龄：（59± 23）岁。肠内营养组有脑梗死后

遗症 9例，糖尿病 8例，肠外营养组分别为 8例和 7例，2组患

者在年龄、性别、APECHEⅡ评分以及基础疾病等比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。
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注：a与 EN组治疗前比较，P>0.05；b与 EN组治疗后 5天比较，P<0.05；c与 EN组治疗后 10天比较，P<0.05。

Note:Compared with EN group, P>0.05; Compared with EN group after 5 days treatment, P<0.05; Compared with EN group after 10 days treatment, P<0.05.

1.2 方法
1.2.1 治疗方法 两组患者在治疗方法、护理方法等方面无差

异，患者入 ICU治疗后饿 24-48 h内给予营养支持[7]，以 "早期

允许性低热卡 "为原则，早期以 20-25 Kcal/Kg·d进行供给，随

着治疗的进展和生命体征的逐渐平稳，能量提高到 30-35
Kcal/Kg·d。EN组患者在早期进行肠内营养支持治疗，根据胃

肠道功能先后选取维沃、百普力以及能全力进行鼻饲，每隔 4 h

监测胃残余量，同时保持大便通畅。TPN组主要通过中心静脉
24小时连续输注营养液（葡萄糖、脂肪乳、氨基酸、微生物、微

量元素等）。将两组患者干预前、干预后 5天，10天的营养状

态，免疫水平，有创机械通气时间进行比较。

1.2.2 对比指标 对比两组患者治疗前后的指标：① 血红蛋

白，清蛋白，前血清蛋白等营养状态指标变化，② 外周血 IgG、

IgA、IgM以及外周血 T淋巴细胞亚群计数等免疫指标变化，③

入住 ICU有创机械通气时间，VAP发生率等。
1.3 统计学处理

两组患者需要进行数据处理的包括两类，分别为计数与计

量资料，组间计量资料比较用 t检验，率的比较用卡方检验。软

件包选用 SPSS15.0，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者在治疗 10日后的营养状态比较

治疗前两组患者营养指标无统计学差异（P>0.05），治疗后
5天、10天的血红蛋白，清蛋白、前血清蛋白两组具有统计学差

异，EN组明显高于 TPN组（P<0.05），见表 1。

注：a与 EN组治疗前比较，P>0.05；b与 EN组治疗后 5天比较，P<0.05；c与 EN组治疗后 10天比较，P<0.05。

Note:Compared with EN group, P>0.05；Compared with EN group after 5 days treatment, P<0.05; Compared with EN group after 10 days treatment, P<0.05.

Group HGB(g/L) ALB(g/L) PAB(g/L)

EN Group(n=30)

Before treatment 97.98± 5.01 33.01± 3.10 174.35± 10.36

5 days after treatment 104.56± 6.43 36.28± 3.21 195.65± 10.41

10 days after treatment 106.35± 4.65 39.01± 3.42 213.58± 9.65

TPN Group (n=30例)

Before treatment 98.12± 4.17a 32.81± 4.11a 174.56± 10.56a

5 days after treatment 97.58± 5.26b 33.41± 3.21b 175.85± 10.31b

10 days after treatment 99.16± 4.52c 35.65± 3.31c 176.89± 9.56c

表 1 两组患者营养状态比较

Table 1 Comparison of the nutrition status

2.2 两组患者在治疗 10日后的免疫状态比较

治疗前两组患者的血清免疫球蛋白 IgA，IgG，IgM，外周血
T淋巴细胞亚群（CD3、CD4、CD8、）差异无统计学意义（P>0.

05），治疗后的第 5天、第 10天，EN组各指标均高于 TPN组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者免疫状态比较

Table 2 Comparison of the immune status

Group IgA(g/L) IgG (g/L) IgM (g/L) CD3+CD4+ CD8- (%)

EN Group(n=30)

Before treatment 1.78± 0.21 8.56± 1.25 1.31± 0.17 23.2± 2.25

5 days after treatment 1.92± 0.24 9.58± 1.54 1.56± 0.18 39.3± 2.76

10 days after treatment 2.28± 0.25 10.35± 1.81 1.79± 0.18 67.8± 3.52

TPN Group (n=30例)

Before treatment 1.77± 0.21a 8.60± 1.41a 1.35± 0.15a 24.1± 2.21a

5 days after treatment 1.79± 0.22b 8.89± 1.35b 1.41± 0.19b 31.3± 2.68b

10 days after treatment 1.80± 0.23c 9.35± 1.46c 1.42± 0.22c 43.6± 3.01c

2.3 两组患者在治疗 10日有创机械通气时间比较
EN组患者的有创机械通气时间低于 TPN组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。VAP发生率略高于 EN组，但差异无统计

学意义（P>0.05），见表 3。

3 讨论

重症肺炎患者存在严重感染的肺部和全身感染者。在 ICU

中重症肺炎患者常需要有创机械通气，患者一般处于应激状

态、免疫功能低下、分解代谢率明显高于合成代谢，容易出现负

氮平衡[8]。特别在 ICU中，患者会有痛觉、噪音，睡眠剥夺，这些

都导致患者营养吸收障碍[9]，营养不良的发生率显著高于普通

病房，所以在抗感染对症治疗外，合理有效的营养支持已成为
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重症肺炎患者治疗的重要措施之一。如果没有足够的营养支

持，疾病将影响患者的脏器功能，最终将导致无法控制的感染

以及全身多器官功能衰竭，严重影响患者的预后[10]。重症肺炎

患者在 ICU进行有创机械通气时，会消耗大量能量，据研究有

创机械通气患者中大约 60%-80%存在营养不良[11,12]。而营养不

良会导致呼吸肌萎缩，影响呼吸功能的恢复及呼吸机的有效撤

离，最终导致病死率增加。有研究显示有效的营养支持治疗后，

可使脱机成功率达 93%[13]。因此有效的营养支持治疗对重症肺

炎患者的预后至关重要[14]。

营养支持是为治疗疾病，加强临床效果而采取的治疗措

施。早期肠内营养指患者进入 ICU治疗的 24-48小时内，在循

环平稳的情况下一种生理性的营养途径，其可改善和维护肠粘

膜结构和功能、降低应激性溃疡发生率、减少肠道菌群易位[15]，

同时肠内营养能有助于维持其他脏器功能，如促进肝脏、胰腺

消化液分泌、减少胆汁淤积等[16]。肠外营养同样可以提供足够

热量，但长期肠外营养却存在很多缺陷和并发症，如导管相关

感染、肝胆并发症，大量毒素和肠道菌群易位导致严重的脓毒

症和多脏器功能衰竭。

大量研究表明，营养支持治疗已成为提高危重患者疗效的

重要措施[17]。因此，ICU中的重症肺炎患者应在在积极抗感染

的同时，给予有效的营养治疗。本研究显示重症肺炎患者在

ICU治疗期间，与肠外营养组相比，肠内营养支持治疗后的患

者血红蛋白水平显著提高（P<0.05），表明早期肠内营养更能有

效的提高营养水平。免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM显著增加（P<0.

05），外周血 T淋巴细胞亚群增多（P<0.05），表明肠内营养改善

患者的免疫功能[18]。Altintas ND等[19]研究发现，肠内营养患者

的有创机械通气时间却较肠外营养患者显著缩短，差异具有统

计学意义。但呼吸机相关性肺炎，ICU住院的时间与营养方式

并无差异。而 Doig GS等[20]研究发现，早期肠外营养可减少有

创机械通气时间。但多数研究结果证实肠内营养可减少有创机

械通气时间，本实验研究也证实了这一点。可见，肠内营养提供

了有效的营养供给，改善患者的整体状态，是维持脏器、细胞功

能与代谢的有效的重要治疗方法，所以只要患者肠道功能允

许，在重症肺炎患者的治疗中应首选选择肠内治疗。

综上，鉴于早期肠内营养可以明显改善患者的营养状况，

缩短患者的机械通气时间，在治疗 ICU重症肺炎的治疗中，应

根据患者情况，早期、合理的进行肠内营养治疗。
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