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D
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%OZ<56

#

$&#&

#

##

$

#

&!

.*!"#%

(

#*

)赵夏洁#尹金玲#李航兵#等
%

经皮神经电刺激的镇痛作用

机制及最新研究进展(

O

)

%

实用医学杂志#

$&#.

#

*#

$

$#

&!

*2+&!*2+$%

(

#2

)陈永斌#农君#陈仁年#等
%

无痛肠镜检查患者针药复合麻

醉方案的优化研究(

O

)

%

中医外治杂志#

$&#.

#

$2

$

.

&!

"!+%

(

#.

)蒋秋燕#王美丽#李丽#等
%

电针穴位对分娩大鼠镇痛效应

及
.!M3C/T,

与蛋白表达的影响(

O

)

%

中国中医基础医

学杂志#

$&#"

#

$$

$

#&

&!

#*'"!#*'1%

$收稿日期!

$&#'!#$!#.

!!

修回日期!

$&#+!&*!&+

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$2&%'.

早期肠内营养对急性脑梗死患者
T(MWW

评分(

K

反应蛋白及营养状况的影响

曾
!

玲#

!白
!

杨$

"成都市第一人民医院'

#%

营养科#

$%

神经内科!成都
"#&&2#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同肠内营养制剂对急性脑梗死患者美国国立卫生研究院卒中量表"

T(MWW

$评分&

K

反应蛋白"

K/Z

$及营养状况的影响%方法
!

收集
$&#.

年
#$

月至
$&#"

年
#$

月
'"

例急性脑梗死患者的临床资

料予以回顾性分析!对照组
*1

例实施能全力营养干预!观察组
*'

例实施立适康短肽营养干预%比较
$

组患者

干预前及干预
2

周后的
T(MWW

评分!以及各项营养指标水平!包括包括体质量"

\`

$&肱三头肌皮皱厚度

"

3WQ

$&上臂肌围"

,-K

$&血红蛋白"

MP

$&血清总蛋白"

3Z

$&清蛋白"

,?P

$&

K/Z

%结果
!

不同的营养方案干预

后
$

组患者
T(MWW

评分均较干预前明显下降!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%营养干预前!

$

组患者
T(MWW

评分比较!差异无统计学意义"

9d&%+12

!

!

$

&%&.

$!营养干预后
$

组患者
T(MWW

评分比较!差异有统计学意义

"

9d'%#$'

!

!

#

&%&.

$%不同的营养方案干预后!

$

组患者
\`

&

3WQ

&

,-K

&

MP

&

3Z

&

,?P

&

K/Z

均较干预前明显

改善!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$!营养干预前!

$

组患者上述各项指标比较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$!

营养干预后!观察组上述各项指标水平均明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

对急性脑梗

死患者实施短肽肠内营养干预效果明显!可以更好地改善患者的神经功能及营养状况!减轻患者体内的炎性因

子水平%

关键词"急性脑梗死#

!

整蛋白#

!

短肽#

!

K

反应蛋白#

!

肠内营养

中图法分类号"

/'2*%#

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*#$!&2

!!

急性脑梗死是一种临床常见的脑血管疾病#患者

大多病情危重并伴有不同程度的意识障碍#无法正常

进食#严重影响患者的营养状况'因此#临床为保证

患者的机体营养#促进患者的早日康复#需要对存在

吞咽困难+意识障碍+高代谢状态的患者实施一定的

营养支持治疗(

#

)

'对于胃肠消化吸收功能正常的患

者#首选肠内营养#而非肠外营养'目前#肠内营养具

有安全+费用低廉的特点#在临床应用较多#具体的应

用过程中可以选择不同的肠内营养制剂'本研究探

讨了不同肠内营养制剂对急性脑梗死患者美国国立

卫生研究院卒中量表$

T(MWW

&评分+

K

反应蛋白

$

K/Z

&及营养状况的影响#为急性脑梗死患者临床肠

内营养制剂的选择提供一定的参考依据'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集本院
$&#.

年
#$

月至
$&#"

年

#$

月重症监护室$

(KN

&+神经外科+神经内科
'"

例急

性脑梗死患者的临床资料予以回顾性分析研究'其

中男
2#

例#女
*.

例#年龄
2#

!

''

岁#平均$

.2%.'U

#$%*'

&岁'纳入标准!所有入组患者均经临床诊断#

符合全国第四届脑血管病学术会议相关诊断标准%入

院后
*"=K3

确诊#所有患者都给予相应的降颅压+

降血压+改善微循环及神经营养药物治疗#胃肠消化

功能正常%患者均在入院后
$2

!

2+=

开始早期肠内营

养#并在
2+

!

'$=

达到目标营养支持量%临床资料完

整'排除标准!严重代谢疾病+内分泌障碍及心肝肾

功能损伤者'按照实施的营养方案不同分为对照组

与观察组#对照组
*1

例实施能全力营养干预#观察组

*'

例实施短肽营养干预'对于本次研究过程中研究

对象的分组治疗方案#患者及其家人均事先了解#并

签署知情同意书'

$%/

!

方法
!

$

组患者均实施肠内营养治疗#入院后对

患者的营养状况进行评估#并制定营养支持方案'

$%/%$

!

观察组
!

观察组实施能全力治疗#给予患者

整蛋白型肠内营养制剂#即纽迪希亚公司生产的能全

力#主要成分为水+麦芽糊精+酪蛋白+植物油+膳食纤

维$大豆多糖等&+矿物质+维生素和微量元素等人体

必需的营养要素'产品规格!

.&&C)

#

#G><?

"

C)

'肠

内营养第
#

天#给予目标支持量的
#

"

2

#之后根据患者

的临床耐受程度#逐渐达到总需要量'输注速度控制

为
$&

!

*&C)

"

=

#并结合患者的临床情况#逐步提高

到
'&

!

+&C)

"

=

'输注温度!以恒温加温器$由山东

博科生物产业有限公司提供&进行加温处理#温度控

*

$#*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



制在
*'Y

#并进行密切的导管观察'管饲喂养时#先

置入
#

根喂养管到胃+十二指肠或空肠上端部分'

$%/%/

!

对照组
!

对照组实施短肽治疗#前
*E

用立适

康短肽肠内营养制剂$产品编号!

K#2$&&&#$&..

%批

准文号!

M$&#&&$+'

#浙江海力生生物科技有限公司

提供&#其主要成分为麦芽糊精+水解乳清蛋白+植物

油+中链甘油三酯$

-K3

&+乳化剂+矿物质+维生素和

微量元素等'在容器中先注入
.&C)

温开水#加入立

适康短肽肠内营养制剂
#

袋#充分混合'待粉剂完全

溶解后#再加温开水至
.&&C)

#轻轻搅拌混匀即可'

口服或管饲喂养#管饲喂养时#先置
#

根喂养管到胃+

十二指肠或空肠上端部分'正常滴速为
#&&

!

#$.

C)

"

=

$开始时滴速宜慢&#剂量根据病患者需要#由医

生处方而定'一般患者#每天给予
$&&&G><?

$

2

袋&即

可满足机体对营养成分的需求'高代谢患者每天可

用到
2&&&G><?

$

+

袋&以适应机体对能量需求的增加'

对初次胃肠道喂养的患者#初始剂量最好从每天
#&&&

G><?

$

2

袋&开始#在
$

!

*E

内逐渐增加至需要量'

$%'

!

观察指标
!

治疗前后分别采用
T(MWW

(

$

)对患者

进行评估#分别对实施不同营养干预前和干预
2

周后

患者的各项营养指标进行检测#包括体质量$

\`

&+肱

三头肌皮皱厚度$

3WQ

&+上臂肌围$

,-K

&+血红蛋白

$

MP

&+血清总蛋白$

3Z

&+清蛋白$

,?P

&

(

*

)

'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW#1%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GU

A

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

$

组患者基本情况比较
!

$

组患者性别比例+年

龄+

\`

+病程+合并高血压及糖尿病的例数比较#差异

均无统计学意义#$

!

$

&%&.

&#见表
#

'

/%/

!

营养干预前后
$

组患者
T(MWW

评分比较
!

营

养干预前及营养干预
2

周后#观察组
T(MWW

评分分

别为$

#2%.*U#%+.

&+$

+%&$U$%#.

&分#对照组分别为

$

#2%''U$%&*

&+$

##%2.U$%''

&分'不同的营养方案

干预后
$

组患者
T(MWW

评分均较干预前明显下降#

差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'营养干预前#

$

组患

者
T(MWW

评分比较#差异无统计学意义$

9d&%+12

#

!

$

&%&.

&#营养干预后
$

组
T(MWW

评分比较#差异有

统计学意义$

9d'%#$'

#

!

#

&%&.

&'

/%'

!

营养干预前后
$

组患者营养状况相关指标比

较
!

不同的营养方案干预后#

$

组患者各项营养状况

相关指标较干预前明显改善#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'营养干预前#

$

组患者各项营养状况相关指标

比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&'营养干预后#观

察组各项营养状况相关指标水平均明显优于对照组#

差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
$

'

表
#

!!

$

组患者基本情况比较

组别
'

性别$

'

&

男 女

平均年龄

$

GUA

#岁&

平均
\̀

$

GUA

#

G

;

&

平均病程

$

GUA

#

E

&

合并疾病$

'

&

高血压 糖尿病

观察组
*' $# #+ ..%$*U#$%*. "'%#$U#.%*2 $%#.U&%*$ $. #+

对照组
*1 $& #' .2%#$U#&%*1 "+%$'U#"%*' $%#$U&%*+ $2 #'

9

"

!

$

&%*2' #%&*$ $%##2 $%&*2 #%'+" #%&*'

!

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

表
$

!!

营养干预前后
$

组患者营养状况相关指标比较#

GUA

$

组别
'

时间
,-K

$

>C

&

3WQ

$

CC

&

\̀

$

G

;

&

MP

$

;

"

)

&

3Z

$

;

"

)

&

,?P

$

;

"

)

&

观察组
*'

营养干预前
#+%&$U$%#$ .%'.U$%#$ 21%#$U$%*. #&#%#.U#&%$* .&%$*U$%*' $2%#$U$%#1

营养干预后
$.%*.U$%#+

"

+%+1U*%'.

"

.'%#.U2%$.

"

#$*%#.U#'%+.

"

"*%#$U2%"'

"

*$%#$U"%#$

"

对照组
*1

营养干预前
#'%#.U*%#. .%"#U$%#' 2+%**U$%#. #&$%#.U1%+. 21%#*U$%+' $*%*'U$%**

营养干预后
$&%*.U$%##

"*

'%#$U#%+.

"*

.$%#*U*%#1

"*

##&%#$U#&%$'

"*

.#%$*U*%"'

"*

$"%#$U.%*'

"*

!!

注!与本组营养干预前比较#

"

!

#

&%&.

%与观察组营养干预后比较#

*

!

#

&%&.

/%1

!

营养干预前后
$

组患者
K/Z

水平比较
!

营养

干预前及营养干预
2

周后#观察组
K/Z

水平分别为

$

+%".U2%.'

&+$

*%&$U+%.#

&

C

;

"

)

#对照组分别为

$

+%'+U.%+.

&+$

2%.'U"%2$

&

C)

'营养干预前
$

组

患者
K/Z

水平比较#差异均无统计学意义$

!

$

&%&.

&'经过不同的营养干预后#

$

组患者
K/Z

水平

均明显下降#且治疗后观察组
K/Z

水平明显低于对

照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'

'

!

讨
!!

论

!!

危重患者早期肠内营养支持可以维持机体的氮

平衡#改善胃肠肠黏膜细胞结构和功能的完整性#维

护肠道屏障#减少肠道细菌移位及肠源性感染'降低

高分解代谢#调节炎性免疫反应(

2

)

'目前#临床肠内

营养支持已成为营养支持的首选方式#只要患者胃肠

*

*#*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



功能存在#肠内营养在营养支持效果+花费+安全性及

可行性上都优于肠外营养#其重要性已为人们所熟

知#临床的应用也显示了它的效果(

.

)

'急性脑梗死患

者大多病情危重#在几天内无法正常进食#患者的肠

道黏膜代谢功能就会出现明显衰减的情况#影响到肠

道的吸收功能和营养状况#不利于患者的恢复(

"

)

'为

此#临床要注意积极地对患者实施及时的肠内营养

支持(

'

)

'

在具体的肠内营养过程中#可选择不同的营养制

剂'目前#整蛋白的能全力和立适康短肽是在危重患

者当中应用较多的营养制剂(

+!1

)

'本研究发现#不同

的肠内营养干预后
$

组患者
T(MWW

评分与本组营养

干预前均明显下降#且营养干预后比较#

$

组患者间

T(MWW

评分差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'肠内营

养前后#分别对实施不同肠内营养方案的
$

组患者各

项营养状况相关指标进行比较#

$

组患者的
,-K

+

3WQ

+

\`

+

MP

+

3Z

+

,?P

均较本组营养干预前明显改

善#且不同的营养方案干预后#观察组各项指标的检

测水平均明显优于对照组'上述结果表明#通过对急

性脑梗死患者实施肠内营养#改善了患者的营养状

况#其中#短肽营养干预效果更为显著'短肽的成分

为水解乳清蛋白+麦芽糊精+植物油+矿物质+维生素

和微量元素#尤其适用于胃肠道功能有损失的危重患

者'急性脑梗死患者处于高应激+高代谢状态#机体

处于负氮平衡状态#且往往伴有严重感染#高热+低蛋

白血症等因素导致患者对肠内营养的耐受下降#误

吸+腹胀+腹泻的发生率急剧增加(

#&!##

)

'此时#肠内营

养制剂的合理选择非常重要'

脑缺血触发的炎性反应与免疫反应是急性脑梗

死神经元损伤+变性+程序性凋亡的重要病理机制#因

此#急性脑梗死患者体内会出现明显的炎性因子水平

上升的情况(

#$!#*

)

'其中#

K/Z

是一项十分重要的指

标(

#2

)

'本研究结果显示#经过不同的营养方案干预

后#

$

组患者
K/Z

水平均出现明显的下降#且营养干

预后观察组
K/Z

水平明显低于对照组'且干预前后

分别实施生活质量评分#结果显示
$

组各项指标得分

与本组营养干预前比较#得到明显改善'且营养干预

之后的组间评分结果显示#观察组的各项评分均明显

高于对照组'上述结果表明#经短肽进行肠内营养支

持#能更好地改善脑梗死患者体内的炎性因子水平#

并提高了患者的生活质量'这是因为在短肽肠内营

养支持下#可以更好地降低机体的高代谢反应#减轻

脑梗死后颅内炎性反应#从而更好地促进患者神经功

能的修复#达到理想的神经保护+促进神经功能恢复

的效果#改善预后#促进患者生活质量的提升(

#.

)

'但

是#短肽的费用高于整蛋白#为此#临床治疗中可在急

性期使用短肽#平稳期可改用其他肠内营养制剂'

综上所述#对急性脑梗死患者实施短肽型肠内营

养干预效果显著#可以更好地改善患者的神经功能#

改善患者的营养状况和生活质量#减轻患者体内的炎

性因子水平'尤其对胃功能较差的危重患者而言#可

以为患者提供更为安全+方便的营养支持#是一种有

效的肠内营养方式#具有一定的临床应用价值'
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叶酸(维生素
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及血常规联合检测在精神分裂症患者

预防巨幼细胞性贫血中的作用
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要"目的
!

探究叶酸&维生素
\

#$

及血常规联合检测在预防精神分裂症患者并发巨幼细胞性贫血"

-,

$

中的作用%方法
!

比较
$&#"

年
'X#$

月该院未进行叶酸&维生素
\

#$

监测及相关干预前的
2+&

例精神分裂症患

者与
$&#'

年
#X"

月该院实施了上述指标监测及相关干预后的
2+#

例精神分裂症患者的
-,

发病率及血常规

水平%结果
!

观察组与对照组精神分裂症患者在
#$

个月内
-,

发病率分别为
2%11a

"

$2
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例$!观察组明显低于对照组!差异有统计学意义"

!
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$%观察组中
-,

患者的红细胞计数水

平为"
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!高于对照组
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-均明显低于对照组中
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患者,"

1"%#'U#*%+1

$

c#&

#$

*

)

!"

##&%+2U$%2"

$

;

*

)

-!差异有

统计学意义"
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$%观察组中患有
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患者有
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例!其中
#*

例维生素
\

#$

缺乏!

'

例叶酸缺乏!

2

例维生素

\

#$

及叶酸均缺乏%观察组血清叶酸水平为"

&%''U&%#2
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!维生素
\

#$

水平为"

$&%2#U*%'2
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结论
!

叶酸&维生素
\

#$

及血常规联合检验!有助于提早预防精神分裂症患者
-,

的发生%

关键词"叶酸#

!

维生素
\

#$

#

!

血常规#

!

精神分裂症#

!

巨幼细胞性贫血

中图法分类号"
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文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"
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巨幼细胞性贫血$

-,

&是由于骨髓造血细胞内脱

氧核糖核酸合成障碍或是复制速度减慢引起的一种

大细胞性常见贫血疾病#大约
1&a

的患者是因为机体

内缺乏维生素
\

#$

或$和&叶酸所导致(

#!$

)

'临床表现

一般有贫血+胃肠道及精神与神经系统症状等(

*

)

'其

中的神经与精神症状#包括外周神经系统病变+帕金

森综合征#甚至精神分裂样精神症状#出现的概率约

为
'.a

#给患者的生活质量带来严重影响(

2

)

'而对于

精神分裂症患者#患者自身本来就存在认知+情感+意

志及行为等方面障碍#与
-,

的精神与神经系统症状

相似#一旦精神分裂症并发
-,

#容易出现漏诊#使患

者贫血情况加重#造成严重后果(

.

)

'因此#及时检测

精神分裂症患者体内维生素
\

#$

+叶酸+血常规水平#

对
-,

早期患者进行早发现+早治疗极为重要'本研

究比较了
$&#"

年
'X#$

月本院未进行精神分裂症患

者叶酸+维生素
\

#$

监测及相关干预前的
2+&

例精神

分裂症患者与
$&#'

年
#X"

月本院实施了上述指标

监测及相关干预后的
2+#

例精神分裂症患者的
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发病率及血常规水平#旨在探讨在对精神分裂症患者

治疗过程中检测血常规+叶酸+维生素
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#$

水平#以及

给予适当干预对预防精神分裂症患者并发
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的重

要性#现报道如下'
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资料与方法
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