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!
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早期小剂量起始肠内营养对创伤性脑损伤患者预后的影响

于
!

丽!董学会!段文杰!李春燕"中国人民解放军第二五三医院重症医学科!呼和浩特
!
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$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨早期小剂量起始肠内营养对创伤性脑损伤"

0OU

$患者预后的影响%方法
!

将
)'

例创伤

性颅脑损伤患者随机分为观察组和对照组!每组
"#

例%两组患者在积极临床救治同时于入院后
!"9

内给予肠内

营养支持!目标剂量为
"+P;8=

("

P

E

)

-

$%对照组给予早期快速达到目标剂量的肠内营养!即以
"+>Q

(

9

速度起始!

以后
!"9

增加
"+>Q

(

Q

!直到达到目标剂量%观察组给予早期小剂量起始肠内营养!即以
!&>Q

(

9

小剂量起始!患

者在
!

周内逐渐增加到目标剂量%比较两组患者伤后
!

周内血糖大于
%$(>>1=

(

Q

的次数及胰岛素总用量!不良反

应发生情况及随访
"

个月的格拉斯哥结局评分"

X̀[

$%结果
!

观察组伤后
!

周内血糖大于
%$(>>1=

(

Q

的次数及

胰岛素用量明显低于对照组"

K

$

&$&+

$%观察组患者胃潴留&腹泻等肠内营养不耐受现象的发生率明显低于对照

组"

K

$

&$&+

$!而两组随访
"

个月的
X̀[

差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%结论
!

0OU

患者早期给予小剂量起始的

肠内营养有利于控制血糖!降低患者胃肠道对营养液不耐受的发生率!更能使患者获益%
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创伤性脑损伤$

0OU

&是青年人群致死)致残的重要原因之

一#随着高速交通工具的普及和高空作业人群的增多#发病率

呈明显上升趋势/

!

0

*世界卫生组织预测#

0OU

将成为
"&

年后

人类致死的第
#

大原因#严重威胁人类生命安全/

"

0

*早期的肠

内营养支持可以满足机体在严重创伤后高代谢状态对能量的

需求#纠正患者的负氮平衡#对提高患者的抵抗力)促进机体恢

复具有重要意义#但创伤也使患者胃肠功能出现紊乱#导致部分

患者在给予肠内营养时存在不耐受现象/

#

0

*此外#肠内营养还

会进一步加剧外伤应激造成的血糖升高#不利于患者的治疗和

康复/

)

0

*经过前期的临床研究和观察#作者对
0OU

患者采用早

期小剂量起始肠内营养支持治疗#取得满意疗效#报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

以本院
"&!&

年
!

月至
"&!)

年
'

月收治的
)'

例
0OU

患者为研究对象#入选患者格拉斯哥昏迷评分为
#

!

(

分#且经过临床救治后患者基本情况稳定#无严重心率失常及

肝肾功能衰竭*研究方案通过本院医学伦理委员会批准同意*

)'

例患者按入院顺序编号#采用随机数字法分观察组和对照

组#每组
"#

例*观察组男性
!'

例#女性
%

例%年龄
!'

!

'#

岁#

平均$

#)$*e*$+

&岁%病因!车祸伤
!+

例#高处坠落伤
+

例#其

他
#

例*对照组男
!(

例#女
+

例%年龄
!(

!

''

岁#平均$

#'$!

e*$#

&岁%病因!车祸伤
!%

例#高处坠落伤
+

例#其他
!

例*两

组在性别)年龄)病因等方面差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&#具

有可比性*

$$/

!

方法
!

两组患者均给予了充分的院前急救及院内综合治

疗*入院后
!"9

内给予肠内营养支持#配方为瑞先$华瑞制药

有限公司#国药准字
H"&&)&!((

&#目标剂量为
"+P;8=

"$

P

E

-

-

#!%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



-

&*对照组患者早期快速达到目标剂量#即以
"+>Q

"

9

速度

起始#以后
!"9

增加
"+>Q

"

Q

#直到达到目标剂量*观察组给

予早期小剂量起始肠内营养#即以
!&>Q

"

9

小剂量起始#患者

在
!

周内逐步增加到目标剂量*

$$'

!

观察指标
!

使用德国罗氏公司生产的
#!)/)&

型血糖监

测仪对两组患者血糖进行检测#检测时间为每
)

小时一次*根

据血糖检测结果参照文献/

+

0标准调整胰岛素剂量来控制血

糖#血糖控制目标为小于
%$(>>1=

"

Q

*比较两组患者入院后

!

周内血糖大于
%$(>>1=

"

Q

的次数及胰岛素总用量)不良反

应发生情况及随访
"

个月的格拉斯哥结局评分$

X̀[

&#其中恢

复良好及轻度残疾归为预后良好#重度残疾至死亡归为预后

不良*

$$1

!

统计学处理
!

应用
[Z[["&$&

软件进行统计学分析#计

数资料以例$率&的形式表示#采用
#

" 检验%计量资料以
JeB

表示#采用
9

检验*

K

$

&$&+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

患者血糖检测及胰岛素用量
!

观察组伤后
!

周内血糖大

于
%$(>>1=

"

Q

的次数及胰岛素用量明显低于对照组$

K

$

&$&+

&*见表
!

*

表
!

!

两组患者血糖检测及胰岛素用量

组别
%

血糖/

%

$

,

&0

$

%$(>>1=

"

Q

%

%$(>>1=

"

Q

胰岛素用量

$

JeB

#

L

&

观察组
"# )#+

$

)+$&

&

+#!

$

++$&

&

#

"#($+e#%$%

对照组
"# '%(

$

%&$"

&

"((

$

"*$(

&

!%*$"e"#$*

!!

注!与对照组相比#

#

K

$

&$&+

*

/$/

!

X̀[

及不良反应发生情况
!

观察组患者胃潴留)腹泻等

肠内营养不耐受的发生率明显低于对照组$

K

$

&$&+

&#而两组

随访
"

个月的
X̀[

差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&*见表
"

*

表
"

!

两组
X̀[

及不良反应发生情况,

%

%

,

&-

组别
不良反应发生情况

胃潴留 腹泻

X̀[

预后良好 预后不良

观察组
"

$

($%

&

#

#

$

!#$&

&

#

%

$

#&$)

&

!'

$

'*$'

&

对照组
!&

$

)#$+

&

!!

$

)%$(

&

'

$

"'$!

&

!%

$

%#$*

&

!!

注!与对照组相比#

#

K

$

&$&+

*

'

!

讨
!!

论

胃肠功能障碍和衰竭是
0OU

的常见并发症#发生率高达

*!,

#主要为胃肠黏膜结构和屏障功能的损害/

'

0

*

0OU

后胃肠

功能损害一般在创伤
#9

即可出现#多在创伤后
#-

达高峰#部

分患者损害可持续
!

周以上/

%

0

*强烈的机体应激导致患者交

感肾上腺髓质系统过度兴奋#造成胃肠黏膜血流重新分布#使

胃肠道黏膜及黏膜下层缺血)缺氧#导致患者黏膜上皮细胞出

现大量凋亡)坏死*

0OU

还会使患者胃肠黏膜通透性增加#造

成胃肠黏膜屏障功能破坏)肠内细菌及毒素的移位#持续激活

机体单核巨噬细胞系统#诱发全身炎性反应综合征#严重者可

进一步引起多器官功能不全综合征/

(

0

*既往研究发现#脑损伤

患者细胞免疫功能存在明显抑制现象#且这种免疫抑制程度与

机体创伤程度明显相关/

*

0

*

0OU

患者重创后的细胞免疫功能

低下也是诱发胃肠功能障碍和衰竭的重要因素*此外#缺血
/

再灌注损伤)黏膜内酸中毒等也与胃肠功能障碍密切相关/

!&

0

*

早期肠内营养支持不仅可以显著改善危重患者的免疫功

能#还可通过刺激消化液的分泌#间接提高胃肠黏膜的血流量#

促进胃肠功能的恢复#对
0OU

患者的康复具有极为重要的意

义*足够的营养支持可满足机体对能量的需求#加快患者康

复)减少并发症的发生)提高生存率及生存质量*研究发现#血

糖是影响患者预后的独立因素/

!!

0

*

0OU

患者由于创伤性应激

及下丘脑
/

垂体
/

肾上腺轴调节功能的障碍#使患者出现血糖过

高#而脑外伤引起的脑出血和水肿使脑中线结构受压#加重了

下丘脑及垂体前叶的功能障碍#使机体血糖调节功能紊乱状态

进一步加重*肠内营养支持在满足患者能量需求的同时也会

造成患者血糖升高#尤其是创伤后早期#不利于患者的救

治/

!"

0

*早期小剂量起始肠内营养可以避免大剂量起始肠内营

养对血糖造成的波动和对胃肠道的刺激#减少患者不耐受的发

生率#对患者的康复具有重要意义*

本研究结果显示#观察组患者
!

周内血糖大于
%$(

>>1=

"

Q

的次数及胰岛素用量均显著低于对照组#提示早期小

剂量起始肠内营养支持更有利于
0OU

患者血糖的稳定#这与

S<;4

等/

!#

0的研究结果相似*观察组患者胃潴留)腹泻等肠内

营养不耐受的发生率明显低于对照组#而两组患者随访
"

个月

的
X̀[

结局评分未见明显差异*因此可见#早期小剂量起始

肠内营养支持能降低
0OU

患者肠内营养不耐受的发生率#而

不影响患者的预后*总之#早期小剂量起始肠内营养支持不仅

有利于控制
0OU

患者的血糖#还能有效降低患者胃肠道不耐

受的发生率#更能使患者获益*
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两组产妇麻醉质量比较
!

两组产妇最大运动阻滞程度比

较差异无统计学意义$
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&%观察组运动阻滞#起效时间)

感觉阻滞起效时间)最大感觉阻滞平面均明显低于对照组
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W[R.

通过硬膜外腔给药具有能够起到长时间阻滞以及

能够起到蛛网膜下腔阻滞完善的优点#能够有效避免
R.

所具

有的阻滞不全率高)阻滞起效时间慢#以及由于单纯
R.

因用

药剂量过大而引起的血压波动剧烈的缺点#在剖宫产中极为适

用/

+
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*

罗哌卡因属于一种长效酰胺类局部麻醉药物#由于其对心

血管系统和中枢神经系统的毒性较低#不易透过胎盘屏障)运

动感觉明显分离等优点而在临床中广泛影响#特别是产科麻醉

中具有的优点更为突出/
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*研究表明#罗哌卡因在剖宫产术中

W[R.

最低有效剂量为
!>Q

/

%

0

*芬太尼属于一种阿片类
%

受

体激动剂#其易通过血尿屏障*芬太尼与脊髓等神经组织具有

较高的亲和力#蛛网膜下腔注射后能够经过脊髓后角在阿片受

体直接作用#进而弥漫至头端#从而起到镇痛的作用*

W[R.

采用芬太尼剂量
!&

!

"+

%

E

能够提供最佳的麻醉效果#能够使

局麻药的剂量有效降低#延长麻醉镇痛时间#同时还可有效降

低不良反应的发生率/
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本研究中#两组产妇麻醉后血压均出现不同程度下降#其

主要原因在于
W[R.

后转至仰卧位#由于肌肉松弛作用会引

起血管扩张#导致盆底肌下肢储蓄增多#由于回心血量减少#容

易引起患者血压下降/

!&

0

%同时#仰卧位时下腔静脉因受到子宫

的压迫而导致下腔及盆腔内静脉血液回流受阻#从而右心回血

量减少造成血压下降#尤其是麻醉起效后更加明显/

!!

0

*两组

产妇麻醉后
HS

均存在升高#其主要原因在于麻醉后区域血管

扩张#引起回心血量暂时减少#但是非麻醉血管收缩代偿还没

能建立#从而导致
HS

升高/
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*

本文研究结果表明#观察组
[OZ

麻醉后
+

)

!&><3

下降明

显低于对照组#

MOZ

麻醉后
+

)

!&><3

及术毕下降明显低于对

照组#

HS

麻醉后
+

)

!&><3

上升明显低于对照组#提示由于芬

太尼与罗哌卡因的联合应用#减少了罗哌卡因的使用量#有利

于稳定术中血流动力学指标*进一步分析两组麻醉质量可以

发现#观察组运动和感觉阻滞起效时间)最大感觉阻滞平面均

明显低于对照组#提示小剂量罗哌卡因与芬太尼复合使用能够

使麻醉起效时间加快#麻醉效果得以提高*

综上所述#小剂量罗哌卡因腰
/

硬联合麻醉对剖宫产孕妇

术中血流动力学指标影响较小#麻醉起效时间更快#麻醉效果

更好*本文研究的局限性在于样本选择数量较少#缺乏对其可

能作用机制的深入分析#有待于今后扩大样本展开更进一步的

研究*
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