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早期免疫肠内营养支持对重症脑卒中患者营养状况和

免疫功能以及预后的影响分析

李江宁（沈阳市第一人民医院检验科　１１００４１）

　　【摘要】　目的　分析研究重症脑卒中采用早期免疫肠内营养支持对患者营养状况、免疫功能以及预后的影响。

方法　抽取２０１１年７月至２０１３年９月收治的重症脑卒中患者８０例，随机分为试验组和对照组，每组各４０例。对

照组患者实施常规内营养支持，试验组患者实施早期免疫肠内营养支持，在患者进入医院的第１天和营养支持的第

１０天分别对肠内营养的相关临床指标给予检测，并对比分析。相关指标包括清蛋白、总蛋白、总胆固醇、前清蛋白、

三酰甘油、血红蛋白。评分指标：格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、急性生理学以及慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＯＡＣＨＥⅡ）、

临床肺部感染评分（ＣＰＩＳ）。临床免疫指标：ＣＤ４、ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＣＤ８、ＩｇＡ以及ＣＤ４／ＣＤ８。结果　采取肠内营养支持第

１０天，试验组的总蛋白、前清蛋白、血红蛋白以及三酰甘油和对照组相对比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；采取

肠内营养支持第１０天，两组各项临床免疫指标相对比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；采取肠内营养支持第１０

天，两组的ＧＣＳ、ＡＯＡＣＨＥⅡ、ＣＰＩＳ相对比，两组间差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　重症脑卒中采用早期

免疫肠内营养支持，在一定程度上能够满足患者机体营养需求，使机体免疫功能明显改善，有可能对病情恢复以及

预后起到良好的促进作用，具有临床推广价值。
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　　重症脑卒中发生以后，机体应激处于高代谢状态，胰岛素

抵抗、蛋白分解超过合成，脂肪和糖代谢依次出现负氮平衡以

及高糖血症。患者因为吞咽困难无法进食，之后脑水肿以及颅

脑压力增高，下丘脑和脑干的神经功能异常，胃肠蠕动功能减

弱，因此，大部分患者初期通常会发生营养不良，免疫功能下

降，对脑卒中以后神经功能恢复带来非常严重的影响，使致残

率、致死率明显增高［１］。因此，对于重症脑卒中发生以后，应该

在初期采取合理、有效的肠内营养支持，对患者病情恢复以及

预后起到非常关键的作用。本文作者抽取２０１１年７月至

２０１３年９月在本院收治的重症脑卒中患者４０例，对其采取相

对应的营养支持，并取得显著的临床效果，现将具体情况报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１１年７月至２０１３年９月本院收治的

重症脑卒中患者８０例，８０例患者全部符合重症脑卒中临床诊

断标准［２］。随机分为试验组和对照组，每组各４０例。试验组

中男２４例，女１６例；年龄５１～７３岁，平均６１．７岁；脑梗死２８

例，脑出血１２例。对照组中男２７例，女１３例；年龄５３～７１

岁，平均６０．３岁；脑梗死２９例，脑出血１１例。两组患者的年

龄、疾病情况等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　试验组对患者采取瑞能（华瑞制药有限公司生产；

批号国药准字Ｈ２００２０５８８），对照组对患者采取能全力（纽迪希

亚制药有限公司生产；批号国药准字 Ｈ２００３００１１）。根据体质

量计算两组患者所需要的热量。试验组和对照组提供的非蛋

白热量相同。试验组和对照组患者全部在发病初期（５ｄ以

内）采取肠内营养支持。临床营养制剂以每小时８０～１５０ｍＬ

的速度持续经鼻腔胃管泵注，第１天采取全量的５０％，对患者

不耐受情况进行密切观察，其中包括有腹胀、呕吐以及腹泻等，

如果耐受情况良好，第２天增加到全量。在肠内营养支持期间

随机血糖保持在１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ以下，在这个范围以外的患者，

对其采取胰岛素治疗，试验组和对照组的临床治疗过程全部为

１０ｄ
［３］。

１．３　观察指标

１．３．１　肠内营养指标　清蛋白、总蛋白、总胆固醇、前清蛋白、

三酰甘油、血红蛋白。

１．３．２　评分指标　格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、急性生理学以

及慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＯＡＣＨＥⅡ）、临床肺部感染评分

（ＣＰＩＳ）
［４］。

１．３．３　免疫指标　ＣＤ４、ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＣＤ８、ＩｇＡ以及ＣＤ４／ＣＤ８。

两组患者在进入医院第１天和肠内营养支持第１０天分别检测

１次以上相关临床指标。

１．４　统计学处理　统计分析采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行分析

处理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组和对照组患者肠内营养支持指标对比　试验组和

对照组患者进入医院第１天的各项临床营养指标差异无统计

学意义（犘＞０．０５），进行肠内营养支持第１０天，试验组的总蛋

白、前清蛋白、血红蛋白以及三酰甘油和对照组相对比，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　试验组和对照组患者临床免疫指标对比　试验组和对照

组患者进入医院第１天各项临床免疫指标相对比差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；进行肠内营养支持第１０天，两组各项临床

免疫指标相对比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　试验组和对照组患者评分指标对比　试验组和对照组患

者进入医院第１天的ＧＣＳ、ＡＯＡＣＨＥⅡ、ＣＰＩＳ评分相对比，两

组间差异无统计学意义（犘＜０．０５）；进行肠内营养支持第１０

天，两组的ＧＣＳ、ＡＯＡＣＨＥⅡ、ＣＰＩＳ评分相对比，两组间差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。
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表１　试验组和对照组患者肠内营养支持指标对比（狓±狊）

组别 狀

总蛋白（ｇ／Ｌ）

第１天 第１０天

清蛋白（ｇ／Ｌ）

第１天 第１０天

前清蛋白（ｇ／Ｌ）

第１天 第１０天

血红蛋白（ｇ／Ｌ）

第１天 第１０天

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

第１天 第１０天

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ）

第１天 第１０天

试验组 ４０ ６８±６ ６７±３ ４３±２ ４２±６ ２１０±６９ ２２５±６７ １４１±９ １４０±９ ４．５３±１．１６４．２７±１．４３ １．３５±０．４１１．５５±０．３４

对照组 ４０ ６８±６ ６０±３ ４２±２ ３９±２ ２０８±６２ １７２±５９ １４５±７ １３０±６ ５．３６±０．９７４．８２±１．１７ １．２７±０．６４１．０２±０．３１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　试验组和对照组患者临床免疫指标对比（狓±狊）

组别 狀
ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

第１天 第１０天

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

第１天 第１０天

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）

第１天 第１０天

ＣＤ４（％）

第１天 第１０天

ＣＤ８（％）

第１天 第１０天

ＣＤ４／ＣＤ８

第１天 第１０天

试验组 ４０ １７．２１±０．９７１４．５３±１．１７ ２．５１±０．２３ ２．３２±０．３１ ２．９７±０．３１ ２．６５±０．６９ ４８．３±２．２１ ４０．５４±２．０２ ２７．３５±２．１３２６．７５±１．９６ １．７８±０．１５ １．５１±０．２６

对照组 ４０１６．８３±２０．９７１３．７５±１．２１ ２．４３±０．５３ １．７２±０．７１ ３．１３±０．６３ ２．３１±０．８４ ４７．８±１．９７ ３６．４８±１．９６ ２８．１６±２．３９２７．５８±１．７７ １．７２±０．１９ １．２７±０．１５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表３　试验组和对照组患者评分指标对比（狓±狊，分）

组别 狀
ＧＣＳ

第１天 第１０天

ＡＯＡＣＨＥⅡ

第１天 第１０天

ＣＰＩＳ

第１天 第１０天

试验组 ４０ ９．５７±１．８８ １２．３２±１．７５ １５．５３±４．７６ １０．２３±３．５６ ４．５６±２．３１ ４．６７±１．９８

对照组 ４０ ９．３６±１．８５ １０．３２±２．０１ １４．８６±４．５３ １２．５４±４．２１ ４．５３±２．１５ ５．９６±２．７９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

脑卒中在临床当中是一种常见疾病，主要以中老年居多，

其致残、致死率非常高。在发生急性脑卒中以后，患者也许由

于病理变化出现吞咽障碍或者意识障碍，无法进食，导致营养

状态恶化，机体免疫力明显减弱。另外，也由于急性损伤以后

将应激启动，造成神经内分泌反应，出现高分解以及高能量代

谢，导致血糖水平明显增高、低蛋白血症、血脂升高以及酸中毒

等等。因此，脑卒中患者由于营养不良会引发各种各样的并发

症，使病情进一步加重，住院时间明显延长，进而使发生死亡的

概率明显增高，对患者健康生活质量带来非常严重的不良

影响［５］。

根据美国心脏学会以及美国卒中学会共同发布的《急性缺

血性脑卒中初期处理指南》当中指出［６］，和营养不良相伴随的

胃肠道出血、肺炎以及压疮等相关并发症的发生率明显增加，

因此，建议对住院的脑卒中患者采取营养基线进行判定，同时

对营养不良采取相对应的处理措施。

肠内营养支持的最终目的就是在初期补充蛋白质以及热

量，使负氮平衡明显减少，保证细胞正常代谢，对免疫功能进行

调整，参与到机体生理工作和修复内脏器官结构，可以对机体

当中需要的各种营养给予及时补充，同时对胃肠道蠕动进行刺

激，对胃肠激素分泌进行刺激，使胃肠道血液灌注得到明显改

善，对急性胃部黏膜病理变化进行有效预防，使胃肠道黏膜屏

障不受侵害，使致病菌定植以及细菌移位等明显降低。根据相

关临床报道表明，肠内营养支持效果明显优于肠外营养，且治

疗相对比较低廉。还有相关临床报道表明，危重症脑卒中采用

早期肠内营养支持可以使感染发生率明显降低，进而使患者的

治疗费用明显减少。所以，没有早期肠内营养支持禁忌证或者

耐受性情况良好的患者都可以采取早期肠内营养支持［７］。

现如今，肠内营养进展结果之一就是免疫肠内营养。其就

是在常规肠内营养的基础之上加入一些增强免疫药剂或者一

些营养素，进而可以使免疫功能得到明显改善。根据相关临床

报道表明，瑞能是根据癌症患者的代谢特征，进而设计的免疫

肠内营养制剂，其具有高脂肪、高蛋白以及高热量，同时还富含

核苷酸、免疫营养物以及抗氧化剂维生素Ｅ、Ａ、Ｃ。本文临床

试验结果显示，进行肠内营养支持第１０天，试验组的总蛋白、

前清蛋白、血红蛋白以及三酰甘油和对照组相对比，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），因此，表明其能够满足患者机体所需

的营养，使患者高分解代谢明显得到改善，使氮平衡逐渐恢复，

使发生低蛋白血症的概率明显降低。

本文临床结果显示，采取肠内营养支持以后，试验组ＣＤ４、

ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＣＤ８、ＩｇＡ以及ＣＤ４／ＣＤ８明显优于对照组，两组间差

异具有统计学意义（犘＜０．０５），则表明颅脑受损以后患者免疫

能力明显减弱，然而免疫肠内营养在改善免疫功能方面明显优

于常规肠内营养，不但可以使机体当中的体液免疫功能明显改

善，同时也可以使细胞免疫功能明显改善。

根据相关临床报道表明，ＧＣＳ、ＡＯＡＣＨＥⅡ、ＣＰＩＳ评分可

以客观、具体地反映病情轻重［８］。本文临床结果显示，试验组

ＧＣＳ评分明显增高，ＡＯＡＣＨＥⅡ评分明显降低，两组间差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），表明试验组临床治疗效果明显优于

对照组，对患者预后起到良好的促进作用。还有相关临床报道

表明，发生感染性并发症的概率也是对脑卒中预后造成影响的

一个关键指标。根据相关临床报道表明，ＩＣＵ危重症患者采用

免疫肠内营养可以使发生感染性并发症以及死亡的概率明显

减少。本研究结果和上述相关临床报道相一致。因此，可以表

明这种方法能够使患者免疫功能明显改善，使发生并发症的概

率明显降低，对病情恢复以及预后起到良好的促进作用。可是

因为当前临床病例数相对较小，临床治疗以后跟踪随访时间相

对较短，所以，仅供相关人员进行参考。　　（下转第１０１页）
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３　讨　　论

目前急性肾损伤网络推荐急性肾损伤的诊断指标为Ｓｃｒ

和尿量，但前者受进食和机体代谢等因素影响，后者因患者主

观性及耗费时间长，极大地限制了其在临床上的广泛应用［６］，

此外，Ｓｃｒ和尿量在肾脏病变早期无明显改变，仅仅在晚期才

出现明显改变，故无法反映肾脏早期的微小病变［７８］。胱抑素

Ｃ在体内的水平与性别及年龄无关，仅通过肾脏代谢，血清胱

抑素Ｃ水平仅与肾功能相关，是反映肾脏功能最理想的标志

物。越来越多的研究证实其较Ｓｃｒ、尿量和肾小球滤过率具有

更高的灵敏度及特异性，更重要的是能反映肾脏的早期微小病

变［９１０］。肝硬化通过多种途径导致肾功能损害产生急性肾损

伤，与单纯急性肾损伤相比，肝硬化继发肾损伤患者肾脏功能

改变有自身特点，故胱抑素Ｃ可能与其在急性肾损伤中价值

相似。本研究中，肝硬化继发急性肾损伤的患者血清胱抑素Ｃ

明显高于单纯肝硬化患者和健康人，而单纯肝硬化患者和健康

人胱抑素Ｃ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明单纯肝硬

化患者无肾脏损伤时不存在胱抑素Ｃ水平的改变，而继发急

性肾损伤时血清胱抑素Ｃ水平升高，表明胱抑素Ｃ水平是潜

在的肝硬化继发急性肾损伤的标志物。

急性肾损伤患者早期肾脏微小病变时即可出现血清胱抑

素Ｃ水平明显升高，而尿量、肌酐和肾小球滤过率无明显改

变。目前通用的评估急性肾损伤病情的标志物为肾功能，Ｓｃｒ

越高、尿量越少表明患者病情越重，此外ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统

广泛用于评估急性肾损伤患者病情及预后，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

越高，表明患者预后越差、病死率越高［１１］。本研究中，肝硬化

继发急性肾损伤组患者胱抑素Ｃ和Ｓｃｒ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分正相

关，与尿量呈负相关，而单纯肝硬化患者胱抑素Ｃ与Ｓｃｒ、尿量

及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分无相关，说明胱抑素Ｃ仅在肝硬化患者出

现肾损伤时才升高，与其病情严重程度和预后好坏紧密相关，

有望成为肝硬化继发急性肾损伤病情及预后评估的生物标志

物。此外，胱抑素Ｃ可反映早期肾脏微小病变的优点，加上肝

硬化自身可导致与肾功能无关的尿量减少，胱抑素Ｃ较尿量

和Ｓｃｒ具有更高的临床价值。值得注意的是，本研究中，单纯

肝硬化患者与健康人血清胱抑素Ｃ无明显区别，提示只有出

现急性肾损伤时才出现血清胱抑素Ｃ的异常，表明胱抑素Ｃ

的水平与肝功能无明显相关。
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总而言之，重症脑卒中采用早期免疫肠内营养支持，使机

体所需的各种营养物质得到满足，患者机体免疫功能明显改

善，在临床当中值得大力推广应用。
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