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早期肠内营养对重型颅脑损伤患者免疫功能及并发症的影响

胡均贤，徐春林

（黄冈市中心医院神经外科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　探讨早期肠内营养对重型颅脑损伤患者免疫功能及并发症的影响。方法　选取２０１３年８月至
２０１５年８月黄冈市中心医院收治的重型颅脑损伤患者１００例，其中５０例患者给予早期肠外营养支持（对照组），５０例
患者于伤后１２ｈ给予早期肠内营养（观察组）；观察并比较２组患者的免疫功能及并发症发生情况。结果　治疗前２
组患者血浆ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ和ＩｇＥ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者治疗１周后血浆ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ
水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＩｇＥ水平显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗１周后血浆 ＩｇＭ、ＩｇＧ水平显
著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），但治疗前后血浆ＩｇＡ、ＩｇＥ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１周后，观察组患
者血浆中ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＩｇＥ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者血浆
中ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１周后，２组患者 ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋显著高于治疗前（Ｐ＜０．０１），观察组患者ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组
患者并发症发生率分别为１２．０％（６／５０）和３８．０％（１９／５０），观察组患者并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　早期肠内营养可显著改善重型颅脑损伤患者的免疫功能，降低并发症发生率。
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　　重型颅脑损伤患者机体代谢率升高，且不能
正常摄入营养，导致营养不良，不利于疾病恢

复［１］。重型颅脑损伤后机体的过度应激反应常导

致代谢紊乱和免疫功能低下，患者容易继发感染。

因此，如何改善重型颅脑损伤患者的营养状况，增

强机体免疫力，对于改善重型颅脑损伤患者的预

后具有重要意义。研究认为，重型颅脑损伤患者

进行早期肠内营养更有助于康复［２］。本研究旨在

探讨早期肠内营养对重型颅脑损伤患者免疫功能

及并发症的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年８月至２０１５年８月
黄冈市中心医院收治的重型颅脑损伤患者１００例
（排除患有心、肝、肾等严重疾病及精神障碍者），

其中５０例患者给予早期肠外营养支持（对照组），
５０例患者于伤后１２ｈ给予早期肠内营养支持（观
察组）。观察组：男 ２９例，女 ２１例；年龄 １５～６８
岁，平均（５３．３１±１６．３８）岁；硬膜下血肿１０例，硬
膜外血肿８例，脑干损伤１２例，脑内血肿１０例，颅
骨骨折 １０例。对照组：男 ２７例，女 ２３例；年龄
１６～７０岁，平均（５４．６２±１７．２３）岁；硬膜下血肿
１１例，硬膜外血肿９例，脑干损伤１２例，脑内血肿
１０例，颅骨骨折８例。２组患者的性别、年龄及损
伤部位比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者或

其家属对本研究方法和治疗方案知情同意，并签

署知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者于伤后４８ｈ内开始给
予早期肠外营养支持，１００ｇ· Ｌ－１葡萄糖和
２００ｇ·Ｌ－１脂肪乳注射液（华瑞制药有限公司，国药
准字Ｈ１９９９３６７８）双能源供给，糖脂能量比为２１，并
加入胰岛素（葡萄糖与胰岛素比例为４１）；微量元
素、维生素、水、电解质按出入平衡供给配制成每袋

３Ｌ，静脉滴注；每日给予２００ｇ·Ｌ－１脂肪乳注射液
２５０ｍＬ，１００ｇ·Ｌ－１葡萄糖 ５００ｍＬ。１周后逐步过
渡到肠内营养。观察组患者于伤后１２ｈ内开始给
予早期肠内营养，患者十二指肠置管，通过十二指肠

置管输注肠内营养乳剂（华瑞制药有限公司，国药

准字 Ｈ２００２０５８８），第 １天 ５００ｍＬ，输注速度为
２０ｍＬ·ｈ－１，如未产生不良反应，逐日增加剂量和
输注速度，第 ５天达全量 １５００ｍＬ，输注速度为
７５～９０ｍＬ·ｈ－１。每５ｈ监测１次胃残液量，若胃
残液量 ＞１５０ｍＬ，则暂停 ３ｈ；营养液温度保持在
３９℃ 左右，温度要温和适宜；同时加强口腔护理，
每日２次，并定期更换导管。

１．３　观察指标
１．３．１　免疫功能指标　分别于治疗前及营养支持
治疗１周后抽取 ２组患者空腹静脉血 ４ｍＬ（各 ２
份），其中一份静脉血３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，
取血清，分装，－７０℃保存待测，流式细胞术检测血
清中 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。另一份静
脉血以肝素抗凝，动态散射比浊法测定血浆中免疫

球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ水平。
１．３．２　并发症　观察并记录２组患者治疗期间并
发症发生情况，包括电解质紊乱、腹泻、肺部感染和

上消化道出血等。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用 ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验；Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者血浆中免疫球蛋白水平比较　结果
见表１。治疗前２组患者血浆 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ和 ＩｇＥ
水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组
患者治疗１周后血浆ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平显著低于治
疗前（Ｐ＜０．０５），ＩｇＥ水平显著高于治疗前（Ｐ＜
００５）。观察组患者治疗１周后血浆 ＩｇＭ、ＩｇＧ水平
显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗前后血浆ＩｇＡ、ＩｇＥ
水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１
周后，观察组患者血浆中 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５），ＩｇＥ水平显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者血浆中免疫球蛋白水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｅｖｅｌｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩｇＭ／（ｇ·Ｌ－１）ＩｇＧ／（ｇ·Ｌ－１）ＩｇＡ／（ｇ·Ｌ－１） ＩｇＥ／（ｇ·Ｌ－１）
对照组 ５０
　　治疗前 ２．３９±０．６９ １６．７７±４．７６ ２．９４±０．７７ ０．３８±０．０８
　　治疗１周后 １．２５±０．３５ａ ９．７１±２．５４ａ １．７０±０．４８ａ ０．６８±０．１９ａ

观察组 ５０
　　治疗前 ２．４１±０．６８ １６．７５±４．７７ ２．９５±０．７８ ０．３７±０．０８
　　治疗１周后 １．９１±０．６２ａｂ １３．６１±３．１２ａｂ ２．７９±０．５６ｂ ０．４１±０．１２ｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者血清中淋巴细胞亚群水平比较　结
果见表 ２。治疗前 ２组患者 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗１周后，２组患者 ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著
高于治疗前（Ｐ＜０．０１），观察组患者 ＣＤ４＋水平、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；但２组患
者治疗前后ＣＤ８＋水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
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表２　２组患者血浆中淋巴细胞亚群水平比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ５０
　　治疗前 ２６．３７±６．４９ ２３．３４±６．１８ １．２４±０．４７
　　治疗１周后 ３９．０６±４．２４ａ ２３．１９±３．８６ １．８６±０．５２ａ

观察组 ５０
　　治疗前 ２６．１０±４．１１ ２３．１９±３．８６ １．２４±０．７６
　　治疗１周后 ４４．４３±４．１８ａｂ ２１．４４±５．０６ ２．２９±０．６９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者并发症比较　观察组患者发生电解质
紊乱３例，腹泻２例，上消化道出血１例，并发症发生
率为１２．０％（６／５０）；对照组患者发生电解质紊乱１０
例，腹泻５例，肺部感染２例，上消化道出血２例，并
发症发生率为３８．０％（１９／５０）；观察组患者并发症发
生率显著低于对照组（χ２＝１４．９２，Ｐ＜００５）。

３　讨论

重型颅脑损伤的主要致伤原因为车祸、高空坠

落及重物砸伤等，患者常病情严重，病死率高。重型

颅脑损伤患者在应激状态下易导致神经内分泌免
疫功能紊乱，一方面，机体大量炎性介质释放，呈过

度炎性反应，导致组织和细胞损伤［３］；另一方面，细

胞免疫和体液免疫功能受到抑制，抗感染能力下降，

易发生细菌感染甚至脓毒症，严重影响预后。重型

颅脑损伤患者机体处于高代谢状态，能量消耗及需

求量增大，肌蛋白大量分解，机体出现明显负氮平

衡、低蛋白血症和高血糖症，如果这些症状得不到及

时纠正，将导致患者营养不良、体质量下降、免疫力

下降、伤口愈合时间延长等，且容易继发感染，使伤

残率和病死率升高［３］。因此，如何改善重型颅脑损

伤患者的营养状况，增强机体免疫力，减少并发症，

对于改善重型颅脑损伤患者的预后具有重要意义。

肠内营养是经胃肠道提供代谢需要的营养物质及其

他各种营养素的营养支持方式，营养素直接经肠吸

收、利用，更符正常生理途径，能较好地维持人体水

电解质平衡，更有助于维持肠黏膜结构和屏障功能

的完整性，且给药方便，费用低廉［４］。近年来，随着

医生对完全肠外营养的不足及肠内营养的优点的进

一步认识，在重型颅脑损伤早期给予肠内营养支持

已逐渐受到重视［５］。

肠道是人体最大的免疫器官，约占全身淋巴器

官的６０％，因此，修复及维持患者肠道局部免疫是
防治感染的重点。肠道细胞免疫中 Ｔ淋巴细胞亚
群 ＣＤ４＋细胞起着重要的作用，ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋细胞
在体内维持一定的比例，其比例失衡将导致细胞免

疫功能低下［６］。肠道体液免疫约占机体总体液免

疫的８０％，是肠道免疫的重要组成部分［７８］。体液

免疫中最主要的抗体成分为血清 ＩｇＧ，起着抗菌、抗
病毒的作用，ＩｇＡ则是肠道黏膜免疫中最重要的组
成成分，维持肠道黏膜免疫屏障的正常功能［９］。本

研究结果显示，对照组患者治疗 １周后 ＩｇＭ、ＩｇＧ、
ＩｇＡ水平显著低于治疗前，ＩｇＥ水平显著高于治疗
前；观察组患者治疗１周后 ＩｇＭ、ＩｇＧ水平显著低于
治疗前，但治疗前后 ＩｇＡ、ＩｇＥ水平比较差异无统计
学意义；治疗１周后，观察组患者血浆中 ＩｇＭ、ＩｇＧ、
ＩｇＡ水平显著高于对照组，ＩｇＥ水平显著低于对照
组；治疗１周后，２组患者 ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

显著高于治疗前，观察组患者 ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋显著高于对照组；提示早期肠内营养可显著改
善重型颅脑损伤患者的体液和细胞免疫功能。重型

颅脑损伤患者由于病情危重，长期卧床，营养缺乏，

极易出现各种并发症，主要包括电解质紊乱、腹泻、

肺部感染和上消化道出血等［１０］。因此，对重型颅脑

损伤患者进行早期营养，一方面可补充机体所必需

的能量及营养，另一方面可以调节机体免疫功能。

本研究结果显示，观察组患者并发症发生率明显低

于对照组，提示早期肠内营养可通过改善重型颅脑

损伤患者的免疫功能，显著降低并发症发生率。

综上所述，早期肠内营养可显著改善重型颅脑

损伤患者的免疫功能，减少不良反应的发生。

　　参考文献：
［１］　吴鸣，吴有志，罗良生．营养支持对重型颅脑损伤病人营养指标

和肺部感染的影响［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１２，１９（２）：８０８２．
［２］　ＣＬＩＦＴＯＮＧＬ，ＶＡＬＡＤＫＡＡ，ＺＹＧＵＮＤ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｙｅａｒｌｙｈｙｐｏ

ｔｈｅｒｍｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ（ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌ
ａｃｕｔｅｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｓｔｕｄｙ：ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａＩＩ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１１，１０（２）：１３１１３９．

［３］　孙鹏，李双成，陈凌志．重型颅脑损伤患者术后不同营养方式
对颅内感染影响的研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４
（１）：１７３１７５．

［４］　龚四堂．肠内营养技术在儿科中的应用［Ｊ］．中华实用儿科临
床杂志，２０１４，２９（７）：４８１４８３．

［５］　徐慧玲．肠内营养与肠外营养支持对重型颅脑损伤患者手术
预后的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１５，１８（９）：８６８７．

［６］　刘睿，于东．重型颅脑损伤预后相关因素分析及营养支持治疗
时机对术后感染的预防效果［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（３６）：
４９４５４９４７．

［７］　林兴建，龚大伟，陈道文，等．早期肠内营养支持治疗对重症脑
出血病人预后和营养指标的影响［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１２，
１９（２）：９２９４．

［８］　陈露萍，刘维群，程军．早期肠内营养联合益生菌对重型颅脑
损伤患者术后感染的影响研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
２０１５，２５（６）：１３５７１３５９．

［９］　张锋，孟兆朋．重型颅脑创伤患者早期肠内营养支持治疗的临
床观察［Ｊ］．中国现代神经疾病杂志，２０１４，１４（４）：３５０３５２．

［１０］　谢浩芬，蔺志清，周圣军，等．肠内营养支持时机对重型颅脑
损伤病人术后并发感染的影响［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１１，
１８（１）：９１１．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

·３７０１·第１２期　　　　　　　　　　　胡均贤，等：早期肠内营养对重型颅脑损伤患者免疫功能及并发症的影响


