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　　呼吸功能衰竭患者需要行机械通气不能正常经口

进食，常导致营养不良而影响康复，甚至引起其他并发

症［１］。呼吸科危重症患者小肠功能往往恢复较早，因

此目前提倡可早期给予患者肠内营养（ＥＮ）治疗［２］。为

此，本研究拟探讨经鼻空肠管早期肠内营养（ＥＥＮ）对

呼吸功能衰竭患者的临床疗效，为其临床应用提供参

考。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２０１２年２月至２０１３年７月入住

我院的因呼吸功能衰竭行机械辅助通气的患者４４例，

男性２８例，女性１６例，年龄２０～６５岁，平均（４２．３±

５．１）岁；其中阻塞性肺气肿７例，肺源性心脏病８例，

呼吸道严重感染１５例，胸部外伤９例，其他５例。排除

标准：颅脑损伤、肝肾功能衰竭、需要长期禁食、开胸手

术等。采用随机数字表法随机分为观察组和对照组，

每组２２例。两组患者基线资料具有可比性。本研究

获得医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意

书。

１．２　方法　给予患者解痉、抗感染、强心、利尿、扩血

管及纠正水、电解质酸碱平衡紊乱等支持对症治疗，密

切监护。观察组机械通气后２４ｈ先经鼻空肠营养管滴

入５％葡萄糖溶液２５０ｍＬ，观察患者的耐受情况，如果

耐受，胃残余量＜１５０ｍＬ，第２天开始给予患者整蛋白

型肠内营养剂 （能全力，批号 Ｈ２００３００１２，纽迪希亚制

药有限公司），滴速从２０ｍＬ／ｈ开始，根据患者耐受情

况调整，总量可增加为１Ｌ，随后可增加到１．５～２Ｌ。

对照组患者机械通气后２４ｈ给予２０％脂肪乳剂及葡

萄糖作为肠外营养（ＰＮ）治疗。给予患者复方氨基酸

１８ＡＡＶ（批号 Ｈ２００４６１９２，宜昌三峡制药有限公司）

０．２ｇ／（ｋｇ·ｄ）补充氮源，同时给予电解质、维生素等

支持治疗。两组患者在机械通气结束后根据病情改为

经口饮食。

１．３　观察指标　所有患者均于机械通气前、机械通气

后３ｄ及７ｄ抽取空腹静脉血２ｍＬ，检测血清总蛋白

（ＴＰ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、血清前白蛋白（ＰＡ）变化，并

检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）等炎性因子变化以及 Ｔ淋巴细胞亚群

（ＣＤ４、ＣＤ８）含量。同时观察患者的肺部感染情况，记

录机械通气时间等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行数据

处理。计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验。

计数资料用百分数表示，组间比较采用χ
２检验。检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者临床疗效比较　观察组患者肺部感染



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第６期．寿飞燕，等．经鼻空肠管早期肠内营养对呼吸功能衰竭患者的疗效 ·６９３　　 ·

发生率（３１．８％，７／２２）低于对照组（６８．２％，１５／２２），且

机械通气时间 ［（４．２４±１．５２）ｄ］亦 短 于 对 照 组

［（６．８３±２．５３）ｄ］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组患者营养指标比较　由表１可见，通气前两

组患者ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ比较差异无统计学意义；通气后

３ｄ，两组ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ均有明显下降，与通气前相比差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；通气后７ｄ，两组 ＴＰ、

ＡＬＢ、ＰＡ均有所恢复，其中观察组恢复较好，其ＴＰ和

ＡＬＢ水平与对照组相比明显升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者营养指标、炎性反应指标及免疫指标比较

ｎ＝２２，珚ｘ±ｓ

指标
对照组

通气前 通气后３ｄ 通气后７ｄ

观察组

通气前 通气后３ｄ 通气后７ｄ

营养指标

　ＴＰρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ７０．２３±５．５３ ５２．６３±３．４４ ５５．３４±５．４４ ６９．３８±５．５３ ５１．２７±５．５４ ６０．５５±４．７６▲

　ＡＬＢρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３６．３３±３．２３ ３１．５４±２．４４ ３２．３５±２．９３ ３６．６６±２．９５ ３０．３４±２．１３ ３６．４１±３．１２▲

　ＰＡρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ２１７．６４±１３．２４ １７６．６８±９．４３ １９０．１６±９．２４ ２１６．８２±１２．２３ １７８．５４±１０．０４ １９１．３４±１１．１５

炎性反应指标

　ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ６．４２±２．５５ １８．２４±４．５３ １２．１２±２．６５△ ６．５４±２．６３ １３．７６±３．８７ ９．４２±２．９８△▲

　ＩＬ６ρＢ／（ｐｇ·ｍＬ－１） ９．１３±２．７６ １７．２４±４．６５ １４．８２±４．５４△ ９．３２±２．６５ １５．８３±５．５４ １１．４４±３．４４△▲

　ＴＮＦαρＢ／（ｐｇ·ｍＬ－１） １０．６６±３．３４ １８．７３±４．３５ １５．０４±３．３２△ １０．６５±３．３２ １５．１１±４．２２ １２．４３±４．３４△▲

免疫指标

　ＣＤ４ ０．４２±０．０４ ０．２８±０．０３ ０．３４±０．０３△ ０．４３±０．０５ ０．３４±０．２９△ ０．３９±０．０３△▲

　ＣＤ８ ０．２９±０．２８ ０．１４±０．０３ ０．２０±０．０３△ ０．２９±０．０３ ０．２０±０．０６△ ０．２４±０．０２△▲

　ＣＤ４／ＣＤ８ １．６６±０．３４ １．４３±０．３５ １．４４±０．３２△ １．６５±０．３２ １．７１±０．２２△ １．４３±０．３４△▲

　ＴＰ：血清总蛋白；ＡＬＢ：血清白蛋白；ＰＡ：血清前白蛋白；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＩＬ６：白介素６；ＴＮＦα：肿瘤坏死因子α．
Ｐ＜０．０５与通气前比较；△Ｐ＜０．０５与通气后３ｄ比较；▲Ｐ＜０．０５与对照组比较

２．３　两组患者炎性反应指标比较　由表１可见，通气

前两组患者ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较差异无统计学

意义；通气后３ｄ，两组ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均明显

升高，与通气前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；通

气后７ｄ，两组ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平下降，与通气后

３ｄ相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。通气后３ｄ、７ｄ
观察组ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均明显低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．４　两组患者免疫指标分析　由表１可见，通气前两

组患者ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８比较差异无统计学意义；

通气后３ｄ，两组ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８均有明显下降，

与通气前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；通气后

７ｄ，两组ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８上升，与通气后３ｄ相比

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。通气后３ｄ、７ｄ观察组

ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８均明显高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　研究已证实，长期饥饿或不能有效得到肠内营养

的患者，其小肠黏膜屏障功能会发生严重障碍［３］。对

于危重症患者而言，由于其本身已经存在炎性反应及

组织功能障碍，使得机体分解代谢旺盛，极易发生营养

不良，进而导致免疫功能下降和应激反应增强，不仅不

利于患者基础疾病的治疗，且易引起并发症的发生［４］。

因此危重症患者需要早期给予ＥＮ支持。

　　本研究分析经鼻空肠管ＥＥＮ对呼吸功能衰竭患

者的临床疗效，发现ＥＥＮ治疗的观察组患者肺部感染

率为３１．８％，明显低于ＰＮ治疗的对照组（６８．２％），且

机械通气时间亦短于对照组。可见ＥＥＮ治疗呼吸功

能衰竭患者疗效更好。进一步分析发现通气后３ｄ两

组患者ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ均有明显下降，通气后７ｄ有所上

升，且ＥＥＮ组患者与ＰＮ组相比ＴＰ、ＡＬＢ、ＰＡ恢复较

快。分析原因认为与ＰＮ相比，ＥＥＮ通过直接为肠黏

膜提供营养物质，更符合人体正常的能量摄取过程，因

此更容易吸收机体需要的营养物质。

　　应激反应是机体的自我保护机制，但过度的应激

反应可以引起机体炎性反应异常，引起组织器官功能

损伤。本研究分析两组患者炎性反应指标发现，通气

后３ｄ两组ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均有明显升高，通气

后７ｄ两组ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平下降，且通气后３ｄ、
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７ｄ观察组ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均明显低于对照组。

这说明ＥＥＮ营养有利于降低机体的炎性反应。与ＰＮ
营养相比，ＥＥＮ营养可以增加肠黏膜血流，有效维持肠

黏膜的屏障功能，减少肠道细菌及肠内毒素的易

位［５６］，最终降低了应激、炎性反应的发生。

　　本研究进一步分析两组患者免疫指标发现，通气

后３ｄ两组ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８均有明显下降，通气

后７ｄ两组ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８上升，且通气后３ｄ、

７ｄ观察组 ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８均明显高于对照组。

可见ＥＥＮ营养途径更有利于机体免疫功能的维持。

ＥＥＮ支持治疗可以刺激肠道激素和消化液的分泌，刺

激肠黏膜增殖，促进肠上皮修复，刺激肠蠕动，维护肠

道原籍菌［７８］，进而为免疫功能的维持提供条件。高宗

炜等［９］研究认为ＥＥＮ支持治疗可降低患者机体代谢

应激反应的发生，减少术后患者腹腔及肺部感染的发

生风险，同时缩短了患者住院时间，与本研究结果

一致。

　　综上所述，本研究显示，ＥＥＮ对机械通气的呼吸功

能衰竭患者有较好的临床疗效，在供给能量的同时，能

调节免疫功能、减轻氧化应激反应、降低炎性反应，有

助于促进机体的康复，值得临床推广应用。

４　利益冲突
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