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基于能量代谢监测下肠内营养对老年危重症患者营养状态、
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刘绮嫣 1 伍 珺 1 杨海燕 1 吴彤玮 1 王 蓓 2

（1南京医科大学附属南京医院南京市第一医院 EICU 江苏南京 210000；

2南京医科大学附属南京医院南京市第一医院 ICU 江苏南京 210000）

摘要 目的：探讨基于能量代谢监测下肠内营养（EN）对老年危重症患者肠道功能、营养状态、免疫功能的影响。方法：按照随机数

字表法将南京市第一医院 EICU 2020年 4月 ~2023年 1月期间收治的 136例老年危重症患者分为对照组（常规 EN）和研究组

（基于能量代谢监测下接受常规 EN），各为 68例。对比两组临床指标、营养状态、免疫功能指标、肠道功能指标和并发症发生率。

结果：研究组的 7 d内 EN达标率、7 d内撤机成功率高于对照组，研究组的 ICU住院时间、机械通气时间短于对照组，并发症总发

生率低于对照组（P<0.05）。干预 14 d后，研究组的白蛋白（ALB）、血清总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）及血红蛋白（Hb）水平高于对照

组（P<0.05）。干预 14 d后，研究组的免疫球蛋白（Ig）M、IgG及 IgA水平高于对照组（P<0.05）。干预 14 d后，研究组的 D-乳酸、二

胺氧化酶（DAO）水平低于对照组（P<0.05）。结论：基于能量代谢监测下 EN干预老年危重症患者，可进一步改善患者的营养状态、

肠道功能及免疫功能。
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Effects of Enteral Nutrition Based on Energy Metabolism Monitoring
on Nutritional Status, Intestinal Function and Immune Function

in Elderly Critically Ill Patients*

To investigate the effects of enteral nutrition (EN) based on energy metabolism monitoring on intestinal

function, nutritional status and immune function in elderly critically ill patients. According to the random number table method,

136 elderly critically ill patients who were admitted to of EICU Department of Nanjing First Hospital from April 2020 to January 2023

were divided into control group (routine EN) and study group (routine EN based on energy metabolism monitoring), with 68 cases in

each group. The clinical indexes, nutritional status, immune function indexes, intestinal function indexes and incidence of complications

were compared between two groups. The EN compliance rate within 7 days and the success rate of weaning within 7 days in

study group were higher than those in control group, the ICU hospitalization time and mechanical ventilation time in study group were

shorter than those in control group, and the total incidence of complications was lower than that in control group (P<0.05). 14 days after
intervention, the levels of albumin (ALB), serum total protein (TP), prealbumin (PA) and hemoglobin (Hb) in study group were higher

than those in control group (P<0.05). 14 days after intervention, the levels of immunoglobulin (Ig) M, IgG and IgA in study group were

higher than those in control group (P<0.05). 14 days after intervention, the levels of D-lactic acid and diamine oxidase (DAO) in study

group were lower than those in control group (P<0.05). EN intervention based on energy metabolism monitoring in elderly

critically ill patients, which can further improve the nutritional status, intestinal function and immune function of patients.
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前言

重症患者由于创伤、感染等原因，机体长期处于应激、高分

解、负氮平衡状态，尤其是老年危重症患者，容易导致肠道功能

障碍，进而使得各项营养指标急剧下降，降低患者的免疫功能，

不利于临床转归[1-3]。因此，及时给予有效的营养干预，对于改善
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Groups
ICU hospitalization time

（d, x依s）

EN compliance rate within 7

days [n(%)]

Success rate of weaning

within 7 days [n(%)]

Mechanical ventilation time

（d, x依s）

Control group(n=68) 23.95依3.61 41(60.29) 21(30.88) 11.76依2.41

Study group(n=68) 19.26依2.58 57(83.82) 36(52.94) 8.31依1.76

t/掊2 8.716 9.349 6.795 9.533

P 0.000 0.002 0.009 0.000

表 1临床指标对比

Table 1 Comparison of clinical indicators

患者临床转归具有重要意义。肠内营养（EN）是经管饲或口等

途径进行营养补充的一种营养方式，可确保老年危重症患者正

常运行[4]。但是仍有不少患者因无法准确根据病情变化实时对

营养支持方案进行适当调整，导致出现腹泻腹痛、恶心呕吐等

不耐受症状。而基于能量代谢监测下营养支持是通过观察不同

病情的患者的能量代谢情况，进而采取针对性干预模式的一种

营养支持方案[5]。本研究探讨基于能量代谢监测下 EN对老年

危重症患者营养状态、肠道功能及免疫功能的影响，旨在为临

床治疗方案提供更多选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照随机数字表法将南京市第一医院 EICU2020年 4 月

~2023年 1月期间收治的 136例老年危重症患者分为对照组

（常规 EN）和研究组（基于能量代谢监测下接受常规 EN），各为

68例。本研究方案获得南京市第一医院伦理学委员会批准进

行。对照组男性 38例，女性 30例；病症类型：脑出血 16例，恶

性肿瘤 14例，呼吸衰竭 18例，气管切开 15例，其他 5例；年龄

范围 60~83 岁，平均（72.94依3.51）岁；体质量指数范围
18.42~26.61 kg/m2，平均（22.97依0.68）kg/m2。研究组男性 39例，

女性 29例；病症类型：脑出血 18例，恶性肿瘤 16例，呼吸衰竭

17 例，气管切开 14 例，其他 3 例；年龄范围 62~84 岁，平均

（73.65依4.12）岁；体质量指数范围 18.94~26.48 kg/m2，平均

（22.88依0.53）kg/m2。两组一般资料对比未见差异（P>0.05），具有
可比性。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）无 EN禁忌证；（2）急性生理与慢性健康状

况Ⅱ（APACHEⅡ）评分≥ 20分[6]；（3）患者或家属对本研究内

容知情，并签署同意书；（4）预计生存期≥ 1个月；（5）年龄≥ 60

岁；（6）临床资料完整。排除标准：（1）鼻窦炎、肺部感染等不适

用 EN的患者；（2）既往患有严重消化性溃疡、消化系统肿瘤、

胃食管静脉曲张等疾病者；（3）先天性代谢障碍者；（4）近期使

用免疫抑制剂者；（5）正接受其他临床试验研究者；（6）入院前

半年内曾接受过 EN者；（7）存在肠道发育异常或既往腹部手

术患者。

1.3 方法

对照组：术后 24h进行 EN支持，插鼻胃管，开放胃肠道，

输注短肽型 EN混凝液，根据胃肠状况调整进食速度，每日 EN

供给量可逐渐增加至 6270KJ，必要时静脉输注乐凡命、脂肪乳。

研究组实施基于能量代谢监测下 EN：患者入院后测量生

化指标、尿素氮水平等，通过上述指标计算氮平衡，通过计算结

果评估患者营养代谢状况并予以针对性 EN 支持，EN 乳剂

（TPF-T）：国药准字 H20040722，规格：200 mL/瓶，购自费森尤

斯卡比华瑞制药有限公司。EN起始速度：30~50 mL/h，根据胃

潴留情况调整输注速度。两组均干预 14d。

1.4 观察指标

（1）临床指标：观察两组 ICU住院时间、7 d内 EN达标

率、7 d内撤机成功率、机械通气时间。（2）营养状态指标：干预

前、干预 14 d后抽取患者清晨空腹静脉血 6 mL，离心处理后

（2800 r/min，离心 12 min，离心半径 7 cm）待检测。采用全自动

生化分析仪（型号：AS-460，河北艾驰生物科技有限公司生产）

检测血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、总蛋白（TP）及血红蛋

白（Hb）水平。（3）免疫功能指标：采用酶联免疫吸附法（试剂盒

均购自上海烜雅生物科技有限公司）检测血清免疫球蛋白（Ig）

M、IgG及 IgA水平。（4）肠道功能指标：采用酶联免疫吸附法

（试剂盒购自武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司）检测二胺

氧化酶（DAO）水平，采用比色法（试剂盒购自上海源叶生物科

技有限公司）检测 D-乳酸水平。（5）并发症发生情况：观察两组

呼吸机相关性肺炎、腹胀、应激性溃疡、电解质紊乱等并发症发

生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行数据统计分析。计量资料（包括免

疫功能相关指标、肠道功能相关指标等）以均值依标准差表示，
组间两两比较采用 LSD-t检验；计数资料（包括病症类型、性别

比例等）以率的形式表示，采用卡方检验。以 P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 临床指标对比

研究组的 7 d内 EN 达标率、7 d 内撤机成功率高于对照

组，研究组的 ICU住院时间、机械通气时间短于对照组（P<0.
05），如表 1所示。

2.2 营养状态对比

干预前两组 ALB、TP、PA、Hb水平比较无差异（P>0.05），
干预 14 d 后，两组 ALB、TP、PA、Hb 水平均升高（P<0.05），干
预 14 d后，研究组的 ALB、TP、PA、Hb水平高于对照组（P<0.

05），如表 2所示。

2.3免疫功能指标对比

干预前两组 IgM、IgG、IgA水平比较无差异（P>0.05），干预
14 d后，两组 IgM、IgG、IgA水平均升高（P<0.05），干预 14 d后，
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表 3免疫功能指标对比（g/L，x依s）
Table 3 Comparison of immune function indexes（g/L，x依s）

Groups

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

Before

intervention

14 days after

intervention

Before

intervention

14 days after

intervention

Before

intervention

14 days after

intervention

Before

intervention

14 days after

intervention

Control group

(n=68)
27.39依4.08 31.04依4.27￥ 51.98依5.12 55.91依6.16￥ 143.66依15.74 149.78依23.78￥ 91.61依7.53 96.82依6.62￥

Study group

（n=68）
27.53依3.97 39.58依4.18￥ 52.13依6.24 63.01依5.37￥ 142.93依16.52 159.06依22.39￥ 90.57依7.69 105.91依10.21￥

t -0.203 -11.785 -0.153 -7.164 0.264 -2.343 0.797 -6.160

P 0.840 0.000 0.878 0.000 0.793 0.021 0.427 0.000

Note: Compare with same group before intervention, ￥P<0.05.

表 2营养状态指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of nutritional status indicators（x依s）

Note: Compare with same group before intervention, ￥P<0.05.

Groups

IgM IgG IgA

Before intervention
14 days after

intervention
Before intervention

14 days after

intervention
Before intervention

14 days after

intervention

Control group

（n=68）
1.73依0.22 2.09依0.31￥ 7.68依1.71 10.02依1.59￥ 2.03依0.47 2.51依0.53￥

Study group（n=68） 1.76依0.24 2.47依0.29￥ 7.79依1.68 13.11依1.76￥ 2.09依0.56 3.18依0.62￥

t -0.760 -7.382 -0.378 -10.743 -0.677 -6.774

P 0.449 0.000 0.706 0.000 0.500 0.000

表 4肠道功能指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of intestinal function indexes（x依s）

Note: Compare with same group before intervention, ￥P<0.05.

Groups
D-Lactate（mg/L） DAO（U/L）

Before intervention 14 days after intervention Before intervention 14 days after intervention

Control group（n=68） 11.37依3.26 8.61依2.73￥ 15.26依3.81 11.82依2.77￥

Study group（n=68） 11.51依2.93 5.98依0.96￥ 15.67依2.94 8.29依1.96￥

t -0.263 7.494 -0.703 8.578

P 0.793 0.000 0.484 0.000

研究组的 IgM、IgG、IgA水平高于对照组（P<0.05），如表 3所示。

2.4 肠道功能指标对比

干预前两组 D-乳酸、DAO水平比较无差异（P>0.05），干
预 14d后，两组 D-乳酸、DAO水平下降（P<0.05），干预 14d

后，研究组的 D-乳酸、DAO水平低于对照组（P<0.05），如表 4

所示。

2.5 并发症发生率对比

研究组（10.29%）的并发症总发生率低于对照组（25.00%）

（P<0.05），如表 5所示。

表 5并发症发生率对比【例（%）】

Table 5 Comparison of the incidence of complications [n(%)]

Groups Abdominal distension Stress ulcer
Ventilator associated

pneumonia

Eelectrolyte

disturbances
Total incidence

Control group（n=68） 3（4.41） 4（5.88） 4（5.88） 6（8.83） 17（25.00）

Study group（n=68） 1（1.47） 1（1.47） 2（2.94） 3（4.41） 7（10.29）

掊2 5.060

P 0.024
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3 讨论

危重症患者是指 APACHEⅡ评分在 20 分以上的重症患

者[7]。其中老年危重症患者机体免疫功能下降，肠道吸收功能受

损，容易导致营养不良和免疫力进一步降低，形成恶性循环[8]。

因此，需及时、有效地给予老年危重症患者营养支持，以改善此

类患者的临床结局。有报道显示[9]，尽早给予患者 EN，模拟正常

生理摄食方式，可充分调动患者自身机体消化功能，保障重要

脏器的营养支持，有助于患者预后改善。但由于每位患者存在

个体差异性，营养供给不足可降低机体免疫，甚至可能导致炎

症反应发生，而营养负荷过重可增加机体的代谢负担，故单纯

的 EN可能无法达到理想的干预效果[10，11]。基于能量代谢监测

下 EN可通过动态监测患者胃潴留情况精准调控 EN供给量，

可做到针对个体化有效干预[12]。

本研究结果显示，老年危重症患者基于能量代谢监测下

EN干预，在 ICU住院时间、7 d内 EN达标率、7 d内撤机成功

率、机械通气时间等方面的改善效果均较好。分析主要是因为

采用能量代谢监测可准确测定患者的代谢情况，根据代谢测定

值实施个体化营养治疗，对患者营养治疗进行更好的指导，可

改善患者免疫系统功能，从而有助于改善患者的预后[13-15]。本次

研究结果显示，基于能量代谢监测下 EN干预老年危重症患

者，能够进一步改善患者的营养状态。这主要是因为 EN可在

一定程度上纠正代谢紊乱、改善负氮平衡[16]，而在能量代谢监

测下 EN，可保持能量供需处于动态平衡，既不会因营养不足而

导致营养匮乏，也不会因为营养负荷过重加重胃肠道消化应激

损伤，使营养供需达到动态平衡状态，符合患者机体的能量需

求，从而有效改善患者的营养状态[17，18]。老年危重症患者因身体

机能减弱，基础代谢率降低，消化道屏障功能也随之降低，故多

数患者本身存在不同程度的肠道功能障碍[19]。本文的研究结果

也显示，基于能量代谢监测下 EN干预可有效改善老年危重症

患者的肠道功能。分析原因为基于能量代谢监测下 EN，辅助制

定配比适当、科学有效的营养供给方案，更加注重老年危重症

患者消化道黏膜结构的生理变化，可提高患者对应激状态的耐

受力，从而有助于肠道功能的恢复[20，21]。本文研究结果还发现，

基于能量代谢监测下 EN干预，老年危重症患者的免疫功能恢

复效果更好。分析原因为基于能量代谢监测下 EN可精准供给

营养，可以为分泌型免疫球蛋白的浆细胞提供能量，减少附着

在肠黏膜上的肠道细菌，维护机体的免疫系统，有利于提高机

体免疫力[22，23]。同时本次研究也证实，基于能量代谢监测下 EN

干预的老年危重症患者，其并发症发生率更低，分析可能是因

为基于能量代谢监测下 EN干预可以更好地减轻胃肠道损伤，

修复肠屏障功能，防止病原菌和内毒素易位，提高机体免疫功

能，促进机体康复，从而有助于降低并发症的发生[24，25]。

综上所述，基于能量代谢监测下 EN干预老年危重症患

者，可有效改善肠道功能、营养状态及免疫功能，从而缩短 ICU

住院时间、机械通气时间，具有较好的临床应用价值。
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