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!临床研究!

瑞代在
"":

例
$

型糖尿病患者营养治疗中的疗效观察

范永会!段
!

玲!李
!

克!程
!

艳!李洪荣"河南省平顶山市平煤集团总医院重症医学科
!

1:6'88

%

!!

"摘要#

!

目的
!

研究瑞代对患有
$

型糖尿病危重患者营养支持的影响&方法
!

$#$

例重症患者均有
$

型糖尿

病病史!随机分为治疗组和对照组!每组
"":

例!两组患者均进行肠内营养支持&对照组采用瑞素!治疗组用整蛋白

型肠内营养剂"瑞代%!均经鼻饲管持续滴入&结果
!

治疗组对血糖及降钙素原的控制水平与对照组差异有统计学

意义"

G

$

'%'&

%&结论
!

瑞代是
$

型糖尿病患者进行营养支持的理想营养物质&

"关键词#

!

肠内营养$

!

糖尿病$

!

瑞代

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$%&%'.

文献标志码$

)

文章编号$

":6$,81&&

"

$'"$

%

"',"$$:,'"

!!

$

型糖尿病患者常因合并急性疾病等因素导致病情加重#

血糖升高#波动较大#进行营养支持时应尽量减少对血糖的影

响#肠内营养较肠外营养对血糖影响较小)

"

*

+经胃肠道提供营

养物质时需要一种对血糖影响小的营养制剂#含缓释淀粉的整

蛋白型肠内营养剂$瑞代&#采用木薯淀粉,谷物淀粉和果糖为

糖类的来源#并且有人膳食纤维#是一种新型肠内营养剂)

$

*

+

本研究旨在评价
$

型糖尿病合并重症疾病时瑞代对血糖及全

身感染指标降钙素原$

.!<

&的控制水平的影响+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
$''&

年
1

月至
$'"'

年
"'

月入住重症

监护病房均有
$

型糖尿病合并急性疾病的重症患者
$#$

例#病

种包括!重症肺部感染
"'9

例#重度颅脑外伤
1$

例#腹部外科

手术后
1'

例#脑血管意外
$1

例#多发损伤
"9

例#其中男
":1

例#女
:9

例#年龄$

&:f$#

&岁+随机分为治疗组和对照组#两

组患者在性别,年龄,感染程度,急性生理和慢性健康状况评分

等方面差异无统计学意义$

G

%

'%'&

&+

$%/

!

治疗方法

$%/%$

!

一般治疗
!

维持循环稳定,生命支持,抗感染,对症支

持治疗等+

$%/%/

!

营养方法和途径
!

待两组患者病情相对稳定#血流动

力学稳定#胃肠功能存在#均应早期开始由肠外营养过渡到肠

内营养方式)

#

*

+治疗组肠内营养配方为瑞代#总量为
"&''

45

"

>

$

'%8cGCA

"

45

&#对照组为瑞素#总量为
"&''45

"

>

$

"

cGCA

"

45

&#两组患者均给予持续
$1*

均匀经胃管鼻饲营养

物质+

$%'

!

监测指标
!

肠内营养后
&

,

"'

,

"&>

分别监测血糖水平,

.!<

水平,生命体征,胃肠耐受情况,肝肾功能及血脂,电解

质等+

$%1

!

统计学方法
!

应用
O.OO""%'

完成各种统计学处理+各

计量资料用
MfF

表示+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组
1

项结果比较
!

见表
"

+由表
"

可见#治疗组血糖

水平及
.!<

水平较对照组差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&#治

疗组及对照组的血清总蛋白及清蛋白均较治疗前差异均有统

计学意义$

G

$

'%'&

&+

表
"

!

治疗组及对照组治疗前后比较

组别
血糖水平

$

44=A

"

5

&

.!<

水平

$

3

/

"

45

&

血清总蛋白

$

/

"

5

&

血清清蛋白

$

/

"

5

&

治疗组 治疗前
"#%'$f1%$# $%6:f'%8$ &:%1f"9%& $9%$f6%1

!!!

治疗
&> "$%#:f1%'6 $%#1f'%61 :"%&f'%61 #$%$f"'%#

!!!

治疗
"'> ""%$1f#%1# $%"$f'%69 :$%1f$'%1 #&%$f""%"

!!!

治疗
"&> "'%&f#%$" "%9"f'%:$ :&%9f$"%$ #:%:f"$%$

对照组 治疗前
"#%9:f1%:& $%:8f'%:& &6%$f"8%9 $8%&f9%#

!!!

治疗
&> "#%6&f1%8# $%19f'%&1 &8%1f$'%' #'%:f"'%1

!!!

治疗
"'> "$%9'f#%#1 $%#8f'%6# :$%&f$'%# ##%9f""%#

!!!

治疗
"&> "$%'&f1%1$ $%'8f'%9" :&%&f$"%1 #:%8f"$%:

9 "1%&19 "#%1"1 "#%''' "#%9"9

/%/

!

安全性比较
!

两组患者生命体征,电解质,血脂及胃肠道

耐受情况等#肠内营养前后差异均无统计学意义$
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'

!

讨
!!

论

$

型糖尿病合并严重创伤,严重感染或者多器官功能障碍

综合征等时#机体处于应激高代谢状态#血糖波动较大+许多

文献指出#血糖的升高与感染概率呈正相关)

1

*

#如果血糖控制

不佳导致感染发生或者感染难以控制#影响患者预后#由此提

示在危重患者营养支持过程中应加强血糖的控制+危重症营

养支持指导意见指出#危重患者营养支持应早期#只要胃肠道

解剖与功能允许#并能安全使用#应积极采用肠内营养支持%如

果胃肠道应用不足#应考虑肠外营养联合肠内营养)

&

*

+另外许

多文献显示#胃肠功能存在时#采用肠内营养支持方式#有助于

恢复及保护胃肠道功能#保护胃肠黏膜)

:

*

#防止萎缩现象发生+

避免菌群移位#肠源性感染等导致器官功能$下转第
"$##
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治疗发挥越来越重要的作用+
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损害#对整体病情恢复有益+

本研究显示#瑞代作为肠内营养物质进行营养支持对患者

血糖及
.!<

水平的控制明显优于对照组#存在明显差异#其主

要原因是瑞代中的膳食纤维,谷物淀粉和果糖发挥作用)

6

*

+膳

食纤维可调节糖的吸收#使葡萄糖在肠道的吸收减慢#且不增

加热量#并且可增加胃肠蠕动#促进排泄+木薯淀粉和玉米淀

粉能降低淀粉酶的水解率)

9

*

#淀粉作为多糖#多次分解才能成

为葡萄糖#对血糖的影响较蔗糖,麦芽糖低+另外果糖在小肠

吸收缓慢#在肝摄取和利用大多不依赖于胰岛素#减少了胰岛

素的使用量+血糖水平控制理想#就降低了感染的概率+另外

本研究结果表明#两组患者经过肠内营养支持#血清总蛋白及

清蛋白均较治疗前提升#由此说明肠内营养支持有助于改善患

者的代谢状态#促进合成代谢)

8,"'

*

#有助于改善病情+两组肠

内营养剂对患者生命体征,电解质,血脂及胃肠道耐受情况均

无不良影响#比较安全+

总之#瑞代对
$

型糖尿病患者进行营养支持时对血糖的影

响较小#有助于改善病情#可以作为肠内营养时的理想选择+

参考文献

)

"

* 夏宁#王#蒋朱明
%

糖尿病患者的营养支持)

^

*

%

中国临

床营养杂志#

$''9

#

":

$

:

&!

###,##1%

)

$

* 李健#谢南姿#沈艺
%

含缓释淀粉的肠内营养对老年糖脂

代谢和肝肾功能的影响)

^

*

%

肠外与肠内营养#

$'""

#

"9

$

#

&!

"#$,"#&%

)

#

* 谢民民
%

危重症病人早期肠内营养耐受性分析)

^

*

%

肠外

与肠内营养#

$'""

#

"9

$

#

&!

"19,"&#%

)

1

* 刘小卫#郑启昌#刘仁胜#等
%

瑞代对肝硬化患者术后应激

性高血糖及感染的影响)

^

*

%

临床外科杂志#

$''6

#

"&

$

:

&!

1"1,1":%

)

&

* 陶霖玉#罗琼#蓝光会#等
%

老年糖尿病患者胃肠肿瘤术后

早期肠内营养与血糖调控)

^

*

%

中国实用医药#

$''8

#

&

$

"1

&!

9,8%

)

:

* 舒晓亮#李萍#陈欢欢#等
%

含缓释淀粉的肠内营养剂对高

血糖危重患者的影响)

^

*

%

同济大学学报!医学版#

$'':

#

$

$

"

&!

::,:6%

)

6

* 刘华#赵锋#朱会耕
%

高血糖重危病病人的肠内营养应用

)

^

*

%

肠外与肠内营养#

$''1

#

""

$

:

&!

##9,#1'%

)

9

* 吴晓娜#杨咏涛#邓波
%

糖尿病患者的肠内营养)

^

*

%

实用

医院临床杂志#

$''1

#

"'

$

1

&!

9#,91%

)

8

* 王兴鹏
%

加强重症急性胰腺炎肠内营养的临床研究)

^

*

%

中华医学杂志#

$''1

#

91

$

"&

&!

"$##,"$#1%

)

"'

*蔡炯#倪国强#熊金萍#等
%

脑血管疾病合并
$

型糖尿病的

肠内营养支持)

^

*

%

肠外与肠内营养#

$''6

#

"1

$

1

&!

$$8,

$#"%

$收稿日期!

$'"","$,$6

&

-

##$"

-

检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!

5CLW?>!AF3

!

WC

D

$'"$

!

Y=A%8

!

Z=%"'




