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不同肠内营养支持方案对 2型糖尿病并发急性脑卒中患者
肠黏膜屏障功能和 Th17/Treg免疫应答平衡的影响 *
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摘要 目的：对比不同肠内营养支持方案对 2型糖尿病（T2DM）并发急性脑卒中患者肠黏膜屏障功能和 Th17/Treg免疫应答平衡

的影响。方法：选取我院 2019年 3月 ~2021年 2月期间收治的 93例 T2DM并发急性脑卒中患者，按照信封抽签法将患者分为对

照组（46例）和研究组（47例），对照组接受传统肠内营养支持方案，研究组接受个体化肠内营养支持方案，观察两组血糖水平、营

养指标、肠黏膜屏障功能和 Th17/Treg免疫应答平衡变化。结果：研究组治疗 1~7 d后的血糖水平均低于对照组（P<0.05）。治疗 7 d

后，研究组血清前白蛋白、白蛋白、血红蛋白水平高于对照组（P<0.05）。治疗 7 d后，研究组血浆内毒素（ET）、二胺氧化酶（DAO）

低于对照组（P<0.05）。治疗 7 d后，研究组 Th17、Th17/Treg低于对照组；Treg高于对照组（P<0.05）。结论：个体化肠内营养支持方
案有利于降低 T2DM并发急性脑卒中患者的血糖水平，促进肠粘膜屏障功能的恢复，进而改善机体营养状态及免疫状态。
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Effects of Different Enteral Nutrition Support Schemes on Intestinal Mucosal
Barrier Function and Th17/Treg Immune Response Balance in Patients with

Type 2 Diabetes Mellitus Complicated with Acute Stroke*

To compare the effects of different enteral nutrition support schemes on intestinal mucosal barrier function

and Th17/Treg immune response balance in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated with acute stroke. 93

patients with T2DM complicated with acute stroke in our hospital from March 2019 to February 2021 were selected, and they were

divided into the control group (46 cases) and the study group (47 cases) according to the envelope drawing method. The control group

received the traditional enteral nutrition support scheme, and the study group received the individualized enteral nutrition support scheme.

The blood glucose level, nutritional indexes, intestinal mucosal barrier function and Th17/Treg immune response balance were observed

in two groups. The blood glucose level of the observation group was lower than that of the control group at 1~7 d after treatment

(P<0.05). 7 d after treatment, the serum albumin, prealbumin and hemoglobin levels of the study group were higher than those of the

control group (P<0.05). 7 d after treatment, the plasma endotoxin (ET) and diamine oxidase (DAO) of the study group were lower than
those of the control group (P<0.05). 7 d after treatment, Th17 and Th17/Treg of the study group were lower than those of the control
group. Treg was higher than that of control group (P<0.05). Individualized enteral nutrition support scheme is beneficial to

reduce the blood glucose level of patients with T2DM complicated with acute stroke, promote the recovery of intestinal mucosal barrier

function, and then improve the nutritional status and immune status of the body.
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前言

2型糖尿病（T2DM）是多种病因引起的胰岛素分泌不足或

人体无法利用有效的胰岛素，致使出现血糖水平升高情况[1]。人

体长时间处于高血糖环境中，会引起微血管、大血管、神经等并

发症，造成各项靶器官损伤[2]。以往的研究表明[3]，T2DM是急性

脑卒中的独立危险因素，T2DM并发急性脑卒中患者在临床中

也较为常见，此类患者病情危急，机体处于高分解代谢状态，常
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表 1血糖水平对比（x依s，mmol/ L）
Table 1 Comparison of blood glucose levels（x依s, mmol/ L）

Note: a, b, c, d, e, f, g were compared with those on admission and 1~6d after treatment, the difference was statistically significant.

Groups On admission
1d after

treatment

2d after

treatment

3d after

treatment

4d after

treatment

5d after

treatment

6d after

treatment

7d after

treatment

Control group

(n=46)
9.87依1.22 9.21依0.96a 8.68依0.81ab 8.02依0.97abc 7.41依0.93abcd 6.82依0.89abcde 6.34依0.95abcdef 5.85依0.8abcdefg

Study group

(n=47)
9.83依0.93 8.64依1.03a 8.14依0.96ab 7.58依0.87abc 6.97依0.86abcd 6.33依0.75abcde 5.97依0.83abcdef 5.27依0.74abcdefg

t 0.178 2.759 2.929 2.304 2.370 2.873 2.001 3.443

P 0.859 0.007 0.004 0.024 0.020 0.005 0.048 0.001

合并不同程度的吞咽困难和意识障碍[4]。此时，早期合理的肠内

营养治疗有助于患者获得较好的预后。传统肠内营养支持方案

虽然可有效保证患者营养需求，但容易引起血糖波动，部分患

者血糖控制不佳[5]。个体化肠内营养支持方案依据患者自身需

求而定，可在提供充足热量的基础上保持血糖的稳定[6]。本研究

通过对比不同肠内营养支持方案对 T2DM并发急性脑卒中患

者的影响，以期为临床治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 3 月 ~2021 年 2 月期间收治的 93 例

T2DM并发急性脑卒中患者，纳入标准：（1）符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》有关急性脑卒中的标准[7]，并经头

颅、电子计算机断层扫描（CT）扫描和(或)磁共振成像（MRI）检

查确诊；（2）符合《中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）》有关

T2DM诊断标准[8]，具有糖尿病典型症状：多尿、多饮、多食、不

明原因的体重下降且随机静脉血糖≥ 11.1 mmol/L，餐后 2 h血

糖≥ 11.1 mmol/L，空腹血糖≥ 7.0 mmol/L；（3）耐受本次研究治

疗方案者；（4）患者及其家属签署书面知情同意书；（5）存在饮

水呛咳、吞咽困难、昏迷等需性肠内营养支持者。排除标准：（1）

合并严重的肝肾功能衰竭者；（2）T2DM患者合并其他并发症

者；（3）合并心力衰竭及肿瘤等患者；（4）合并认知功能障碍、精

神疾患者。按照信封抽签法将患者分为对照组（46例）和研究

组（47例），对照组男 26例，女 20例，年龄 41~75（62.93依4.71）
岁；T2DM病程 1~10（5.62依0.73）年。研究组男 28例，女 19例，

年龄 43~78（62.34依5.38）岁；T2DM病程 1~9（5.58依0.86）年。两
组患者年龄、T2DM病程、性别、脑卒中病程组间对比无统计学

差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患者入院后均接受常规急性脑卒中治疗，包括积极控

制原发疾病、吸氧、胰岛素治疗、脱水降颅压、营养神经、维持水

电解质及酸碱度平衡等。待病情控制后，针对需要鼻饲的患者

给予给予肠内营养治疗，鼻饲时将床头抬高 30° ~40° ，目标

热量为 25~30 kCal/ (kg·d)。对照组接受传统肠内营养支持方

案，经鼻胃管滴注，150~200 mL/次，成分为乳清蛋白粉、谷氨酰

胺、整蛋白型肠内营养粉、盐等，4次 /d。治疗初始热量为总目

标热量的 1/5，无明显不适后逐渐增加供给热量，鼻饲 5 ~7 d后

增加总热量至目标量。研究组患者接受个体化肠内营养支持方

案，成分包括益力佳、乳清蛋白粉、纤维匀浆粉、谷氨酰胺、盐

等，150~200 mL/次，4次 /d，经鼻胃管滴注，鼻饲步骤参考对照

组进行。

1.3 观察指标

（1）血糖：记录患者入院时、治疗 1~7 d后的血糖，血糖检

测采用 Life Scan公司生产的 Sure Step型稳步血糖仪。（2）营养

指标、肠黏膜屏障功能：采集两组治疗前、治疗 7 d 后的静脉

血 4 mL，分离血清、血浆分别置于低温冰箱中待测。采用免疫

透射比浊法检测血清前白蛋白水平，采用溴甲酚绿法检测血清

白蛋白水平，采用氰化血红蛋白法检测血清血红蛋白水平。采

用酶联免疫吸附试验检测血浆内毒素（ET）、二胺氧化酶

（DAO）水平。以上所有试剂盒均购自武汉博士德生物工程有限

公司。采用常州必达科生物科技有限公司流式细胞仪检测

Th17、Treg细胞比，并计算 Th17/Treg。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析，正态分布检验采用

Shapiro-Wilk法，且符合方差齐性要求，计量资料经(x依s)表示，
重复测量数据应用重复测量方差分析，两两时点比较采用差值

t检验，两两组间比较采用 LSD-t检验。计数资料采用[n(%)]描

述，采用 掊2检验。检验标准设置为琢=0.05.

2 结果

2.1 血糖水平对比

两组入院时、治疗 1~7 d后的血糖呈下降趋势，组内对比

均有统计学差异（P<0.05），研究组治疗 1~7 d后的血糖水平均

低于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 血清营养指标对比

治疗前，两组血清白蛋白、血红蛋白、前白蛋白水平对比无

差异（P>0.05）。治疗 7 d后，两组血清白蛋白、前白蛋白、血红蛋

白水平升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者血浆肠黏膜屏障功能指标对比

治疗前，两组血浆 DAO、ET水平对比无差异（P>0.05）。治

疗 7 d后，两组血浆 ET、DAO水平均下降，且研究组低于对照

组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者 Th17/Treg免疫应答平衡指标对比

治疗前，两组患者 Th17、Treg、Th17/Treg对比无统计学差

异（P>0.05）。治疗 7 d后，两组 Treg升高，且研究组高于对照组

（P<0.05），Th17、Th17/Treg均下降，且研究组低于对照组。具体

699窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.4 FEB.2022

表 2血清营养指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of serum nutritional indexes（x依s）

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

Control group(n=46) Before treatment 32.24依3.21 211.65依13.25 127.05依14.26

7d after treatment 35.19依4.16 231.22依10.47 154.99依13.91

Study group(n=47) Before treatment 32.57依4.27 211.94依20.36 127.41依13.38

7d after treatment 39.08依3.94 254.91依18.63 184.28依15.63

t, P(Within the control group) -3.808,0.000 -7.860,0.000 -9.513,0.000

t, P(Within the study group) -7.862,0.000 -10.675,0.000 -18.949,0.000

t, P(Between groups before treatment) -0.421,0.675 -0.081,0.935 -0.126,0.900

t, P(7d after treatment, the group was intergroup) -4.631,0.000 -7.537,0.000 -9.539,0.000

Groups Time ET(EU/mL) DAO(U/mL)

Control group(n=46) Before treatment 0.64依0.12 4.63依0.24

7d after treatment 0.45依0.13 2.72依0.21

Study group(n=47) Before treatment 0.63依0.14 4.61依0.22

7d after treatment 0.24依0.08 1.69依0.18

t, P(Within the control group) 7.284,0.000 40.621,0.000

t, P(Within the study group) 18.539,0.000 70.425,0.000

t, P(Between groups before treatment) 0.369,0.713 0.419,0.676

t, P(7d after treatment, the group was intergroup) 9.404,0.000 25.414,0.000

表 3两组患者血浆肠黏膜屏障功能指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of plasma intestinal mucosal barrier function indexes between the two groups（x依s）

表 4两组患者 Th17/Treg免疫应答平衡指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of balance indexes of Th17/Treg immune response in patients of the two groups（x依s）

Groups Time Th17(%) Treg(%) Th17/Treg

Control group(n=46) Before treatment 10.73依0.41 3.98依0.61 2.70依0.15

7d after treatment 6.92依0.37 5.27依0.52 1.31依0.12

Study group(n=47) Before treatment 10.69依0.48 3.93依0.53 2.72依0.14

7d after treatment 3.48依0.36 6.93依0.75 0.50依0.06

t, P(Within the control group) 40.067, 0.000 -10.983, 0.000 49.077, 0.000

t, P(Within the study group) 82.382, 0.000 -22.395, 0.000 99.921, 0.000

t, P(Between groups before treatment) 0.430, 0.668 0.420, 0.676 -0.665, 0.508

t, P(7d after treatment, the group was intergroup) 45.444, 0.000 -12.739, 0.000 41.303, 0.000

见表 4。

3 讨论

急性脑卒中是 T2DM患者常见的且非常严重的并发症，

致残率和致死率均较高。此类患者由于胰岛素抵抗引起的糖代

谢、脂肪紊乱，致使蛋白质分解超过合成，机体长期处于负氮平

衡状态，导致机体免疫力下降[9，10]。此外，也有研究证实[11]，急性

脑卒中患者发病后易伴有营养不良情况，导致胃肠道粘膜屏障

功能障碍，不利于患者恢复。因此，及时补充营养是促使患者免

疫力恢复、营养恢复的最可靠方式，但有关具体营养方式的选

择仍有待商榷。传统肠内营养支持方案可以降低机体的高代谢

状态，促进肝脏蛋白质合成，改善营养不良，提高机体免疫

力 [12]，但因 T2DM并发急性脑卒中患者本身即处于高血糖状

态，传统肠内营养支持方案往往采用高热量、高蛋白等营养液

输入，这些又会引发应激性高血糖，一旦血糖控制不力，脑缺血

状态下，糖的无氧酵解增加，导致局部脑组织出现酸中毒，不利

于脑梗死面积缩小[13-15]。顾庆香等[16]学者的研究表明，血糖与急

性脑卒中的预后密切相关。因此，在肠内营养支持过程中，恢复

患者营养、提高机体免疫力的同时，尽快控制血糖水平也是其
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主要治疗目标之一，故本次研究采用个体化肠内营养支持方

案，观察其应用效果。

本次研究结果显示，个体化肠内营养支持方案可较好的控

制机体血糖，为患者补充充足的营养物质，调节肠粘膜屏障功

能。个体化肠内营养支持方案的成分主要有益力佳、乳清蛋白

粉、纤维匀浆粉、谷氨酰胺、盐等，其中益力佳是专为糖尿病人

而研制的均衡营养配方[17]；乳清蛋白粉能为人体提供所需氨基

酸，调节体内水电解质平衡，同时还具有改善胃肠功能，加速机

体修复的作用[18，19]。纤维匀浆粉是一种营养粉，不含蔗糖，可用

于高血糖患者，该药物具有高蛋白含量，添加谷氨酰胺，改善机

体负氮平衡，提高机体免疫力[20，21]。以往的研究证实个体化肠内

营养支持方案可改善脑卒中术后病人的营养状况，减少胃肠道

不良反应[22]。疾病状态下，机体对谷氨酰胺的需求量增加，谷氨

酰胺在食品加工中作营养增补剂，可在一定程度上减少酸性物

质造成的运动能力的降低或疲劳[23]。盐则可帮助维持细胞外液

的渗透压、参与体内酸碱平衡的调节、并促进氯离子在体内参

与胃酸的生成[24]。以上成分均可很好地控制血糖，在保证患者

营养的同时也使患者摄食后不容易产生饥饿感，满足机体生理

需求，对患者的内环境改善与维持更具有优势[25]。近年来，不少

研究表明免疫应答平衡在 T2DM并发急性脑卒中的发病及病

情进展中发挥重要作用[26，27]，其中辅助性 T淋巴细胞发挥了重

要作用，本次研究中个体化肠内营养支持方案可较好的调节机

体 Th17/Treg免疫应答平衡，可能是因为个体化肠内营养支持

方案不少成分均具有免疫调节作用，谷氨酰胺可促使巨噬细

胞、淋巴细胞的有丝分裂和分化增殖，可明显增加患者的 T淋

巴细胞、淋巴细胞总数，增强机体免疫功能[28，29]。乳清蛋白粉的

主要成分之一免疫球蛋白具有免疫活性，可以进入近端小肠，

进而保护小肠粘膜，进而调节整体免疫功能[30]。

综上所述，个体化肠内营养支持方案应用于 T2DM并发

急性脑卒中患者，有利于稳定机体血糖水平，促进肠粘膜屏障

功能恢复，使得患者获得较好的营养摄入，改善其免疫状态，具

有良好的临床应用价值。
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