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含谷氨酰胺的肠内营养联合益生菌对老年重症呼吸

衰竭患者免疫功能)胃肠道并发症和通气时间的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨含谷氨酰胺的肠内营养联合益生菌对老年重症呼吸衰竭患者免疫功能#胃肠道并发症

和通气时间的影响%方法
!

选取
(&%,

年
4

月至
(&%$

年
4

月该院收治的
5-

例老年重症呼吸衰竭患者为研究对

象!按随机数字表法分为谷氨酰胺组"

#

组$与常规组"

.

组$!每组
+5

例%

.

组给予常规肠内营养联合益生菌干

预!

#

组给予含谷氨酰胺的肠内营养联合益生菌干预%检测患者营养指标#免疫功能及血气分析指标!比较两

组通气时间#肺部音消失时间及
U._

入住时间!统计胃肠道并发症发生率%结果
!

#

组治疗后
%+F

总蛋白#

清蛋白#前清蛋白水平显著高于
.

组"

B

%

&0&,

$!

.R+

\

#

.R+

\

)

.R-

\显著高于
.

组"

B

%

&0&,

$%

#

组治疗后

$F

血氧分压#氧合指数显著高于
.

组"

B

%

&0&,

$!二氧化碳分压显著低于
.

组"

B

%

&0&,

$%

#

组通气时间#肺

部音消失时间及
U._

入住时间显著短于
.

组"

B

%

&0&,

$%

#

组腹胀#腹泻#便秘发生率显著低于
.

组"

B

%

&0&,

$%结论
!

含谷氨酰胺的肠内营养联合益生菌可以改善老年重症呼吸衰竭患者营养状况!提高机体免疫

力!改善呼吸功能与胃肠功能!有利于缩短患者康复时间%

关键词"呼吸衰竭&
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肠内营养&
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呼吸衰竭是指各种原因引起的呼吸功能严重障 碍(该病患者因接受机械通气治疗时影响正常进食#
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导致营养物质摄入不足#加之机体处于高代谢状态#

营养消耗加剧#易出现营养不良等问题)

%

*

(据统计#

约
4&1

重症呼吸衰竭患者合并有不同程度的营养不

良)

(

*

(营养不良不仅对重症呼吸衰竭患者呼吸肌力

量产生消极影响#不利于顺利撤机#还可进一步损伤

患者免疫功能#增加感染等风险#甚至导致病情恶化(

营养支持可以提供机体所需热量#有利于改善患者预

后#其在重症呼吸衰竭患者综合治疗中的地位日益突

出)

'

*

(谷氨酰胺是构成蛋白质的氨基酸#可以促进肠

道功能修复#对改善重症呼吸衰竭患者营养状况具有

重要价值(本研究选取
5-

例老年重症呼吸衰竭患者

为研究对象#给予含谷氨酰胺的肠内营养联合益生菌

治疗#探讨其对老年重症呼吸衰竭患者免疫功能'胃

肠道并发症和通气时间的影响(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取本院
(&%,

年
4

月至
(&%$

年
4

月
5-

例老年重症呼吸衰竭患者为研究对象(纳入标

准!$

%

%入住本院重症医学科$

U._

%&$

(

%呼吸衰竭符合

/呼吸病学0

)

+

*中的诊断标准&$

'

%年龄
$

4,

岁&$

+

%营

养风险筛查评分
$

'

分&$

,

%胃肠功能健康#具有肠内

营养支持指征&$

4

%患者或其家属均了解本研究#签署

知情同意书(排除标准!$

%

%合并严重心脑血管疾病&

$

(

%合并恶性肿瘤&$

'

%内分泌功能异常&$

+

%肝'肾功

能异常&$

,

%近
%

个月使用免疫抑制剂者&$

4

%对营养

乳剂成分过敏者(将纳入患者按随机数字表法分为

谷氨酰胺组$

#

组%与常规组$

.

组%#每组
+5

例(两

组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#

见表
%

(

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
'

年龄$岁#

8h@

%

男"女

$

'

"

'

%

)̀U

$

J

M

"

H

(

#

8h@

% 营养评分$分#

8h@

%

原发疾病$

'

%

慢性阻塞性肺疾病 重症哮喘 重症肺炎

#

组
+5 $%0&h+0& (5

"

(& (,0&h'0& +0+&h&0+- %& (+ %,

.

组
+5 $&0&h(0& '(

"

%$ (40&h+0& +0'$h&0,& 5 (' %$

/

"

!

(

%0,4, &0'5% %0+&& &0'&' &0%55

B &0%(% &0,'% &0%4, &0$4' &05&,

!!

注!

)̀U

为体质量指数

$0/

!

方法
!

所有患者均给予呼吸支持'支气管扩张

剂'糖皮质激素'祛痰剂'抗菌药物'纠正酸碱平衡失

调'并发症防治等常规治疗(

.

组在常规治疗基础

上#给予肠内营养支持#经鼻胃管持续泵入肠内营养

混悬液$国药准字
!(&&'&&%(

#纽迪希亚制药有限公

司%#以
%(,JW

"$

J

M

+

F

%为标准计算每日热量摄入值#

采用循序渐进加量法#第
%

天供给所需营养量的
%

"

+

#

根据患者肠道反应#每日逐步增加
%

"

+

至全量#不足

部分可由肠外营养补足&将双歧杆菌乳杆菌三联活菌

片$国药准字
O%55-&&&+

#内蒙古双奇药业股份有限公

司%研磨成粉末#用
(&H*

温水注入胃管#每次
(0&

M

#

'

次"天#待患者病情稳定后#可口服者改为口服#疗程

为
%+F

(

#

组在
.

组基础上加用谷氨酰胺#在肠内营

养混悬液中加入谷氨酰胺$国药准字
!(&&%&%5(

#江

苏神华药业有限公司%#第
%

天加入
%(&H

M

#以后每天

增加
(&H

M

至
%4&H

M

"

F

#维持
+F

后停用(

$0'

!

观察指标
!

检测患者营养指标'免疫功能及血

气分析指标#比较两组通气时间'肺部音消失时间

及
U._

入住时间#统计胃肠道并发症发生率($

%

%营

养指标!采用美国贝克曼库尔特公司生产的
Rb.-&&

型全自动生化分析仪检测患者治疗前
%F

与治疗后

%+F

血清总蛋白'清蛋白'前清蛋白水平($

(

%免疫功

能!采用美国
R̀

公司生产的
T".O.C<ALI=

型流式细

胞仪检测患者治疗前
%F

与治疗后
%+F.R+

\

7

淋巴

细胞与
.R-

\

7

淋巴细胞水平#计算二者比值($

'

%血

气分析!采用美国雅培公司生产的
A6O7"7'&&#

血气

分析仪检测患者治疗前
%F

与治疗后
$F

血氧分压'

二氧化碳分压及氧合指数($

+

%胃肠道并发症!统计

患者住院期间呕吐'腹胀'腹泻'便秘'消化道出血等

胃肠道并发症发生率(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO%50&

对数据进行分析(

计量资料以
8h@

表示#组间比较采用
/

检验&计数资

料以百分数表示#组间比较采用
!

( 检验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组营养指标比较
!

治疗前
%F

#两组总蛋白'

清蛋白'前清蛋白水平比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(两组治疗后
%+F

总蛋白'清蛋白'前清蛋白水

平较治疗前
%F

显著提高$

B

%

&0&,

%(

#

组治疗

后
%+F

总蛋白'清蛋白'前清蛋白水平显著高于
.

组

$

B

%

&0&,

%#见表
(

(

/0/

!

两组免疫功能比较
!

治疗前
%F

#两组
.R+

\

'

.R-

\

'

.R+

\

"

.R-

\ 比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(两组治疗后
%+F

的
.R+

\

'

.R+

\

"

.R-

\较治

疗前
%F

显著提高$

B

%

&0&,

%#

.R-

\较治疗前
%F

显

著降低 $

B

%

&0&,

%(

#

组治疗后
%+F

的
.R+

\

'

+

%+4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
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.R+

\

"

.R-

\显著高于
.

组$

B

%

&0&,

%#

.R-

\与
.

组

比较差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#见表
'

(

/0'

!

两组血气分析指标比较
!

治疗前
%F

#两组血氧

分压'二氧化碳分压'氧合指数比较#差异无统计学意

义$

B

&

&0&,

%(两组治疗后
$F

血氧分压'氧合指数

较治疗前
%F

显著提高$

B

%

&0&,

%#二氧化碳分压较

治疗前
%F

显著降低$

B

%

&0&,

%(

#

组治疗后
$F

血

氧分压'氧合指数显著高于
.

组$

B

%

&0&,

%#二氧化

碳分压显著低于
.

组$

B

%

&0&,

%#见表
+

(

表
(

!!

两组营养指标比较#

8h@

&

组别
'

总蛋白$

M

"

*

%

治疗前
%F

治疗后
%+F

清蛋白$

M

"

*

%

治疗前
%F

治疗后
%+F

前清蛋白$

H

M

"

*

%

治疗前
%F

治疗后
%+F

#

组
+5 +-0&h50& 4'0&h%%0&

"

(40&h,0& '$0&h$0&

"

%$(0&h'%0& ((-0&h+%0&

"

.

组
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两组免疫功能比较#

8h@

&

组别
'

.R+

\

$

1

%

治疗前
%F

治疗后
%+F

.R-

\

$

1

%

治疗前
%F

治疗后
%+F

.R+

\

"

.R-

\

治疗前
%F

治疗后
%+F

#

组
+5 ($0&h,0& ''0&h40&

"

'+0&h40& (-0&h,0&

"

&0-5h&0(% %0('h&0',

"

.

组
+5 (-0&h,0& '&0&h,0&

"

''0&h40& (50&h,0&

"

&05&h&0(( %0%(h&0%$

"

/ &055& (04-5 &0-(, &055& &0('& (0%%,

B &0'(, &0&&5 &0+%% &0'(, &0-%5 &0&'$

!!

注!与同组治疗前
%F

比较#

"

B

%

&0&,

表
+

!!

两组血气分析指标比较#
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两组通气时间'肺部音消失时间及
U._

入住

时间比较
!

#

组通气时间'肺部音消失时间及
U._

入住时间显著短于
.

组$

B

%

&0&,
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两组通气时间)肺部音消失时间及
U._
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入住时间比较#
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两组胃肠道并发症发生率比较
!

#

组呕吐'消

化道出血发生率与
.

组比较#差异无统计学意义

$
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&0&,

%#腹胀'腹泻'便秘发生率显著低于
.

组

$
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4

(

表
4

!!

两组胃肠道并发症发生率比较'
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机械通气是危重症患者重要的救治手段#利用呼

吸机可维持患者气道通畅#防止缺氧(但临床实践中

发现#机械通气在改善老年重症患者呼吸衰竭的同

时#可能加重患者心肺负担#导致能量大量消耗而诱

发营养不良)

,64

*

(肠内营养是通过口服'鼻饲等方式
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实现营养支持的治疗方法#可使营养物质进入胃肠道

完成消化吸收#且营养均衡'经济便捷#符合人体生理

学特点#可长期使用#不会对胃肠道及其他生理功能

造成严重影响(益生菌是一类对肠道功能有益的活

性微生物的总称#包括乳杆菌'放线菌'酵母菌等#对

宿主胃肠道微生态平衡维持具有重要意义(相关研

究显示#在肠内营养基础上给予益生菌#可以保护肠

道#抑制致病菌生长#纠正肠道内失衡微环境#有利于

营养物质吸收)

$6-

*

(此外#益生菌对肠道局部免疫能

力也具有一定改善作用(

谷氨酰胺是一种特殊营养物质#属于非必需氨基

酸#可以加速机体蛋白质合成#为免疫细胞提供能量#

纠正机体负氮平衡#维护肠道黏膜屏障#改善机体营

养状态)

56%&

*

(老年重症呼吸衰竭患者能量与蛋白质的

消耗增加#且蛋白质摄入不足#可能对患者机体造成

不同程度损伤#延长患者康复时间(欧阳容兰等)

%%

*指

出#补充充足的谷氨酰胺可以促进蛋白质合成#有利

于纠正重度烧伤患者营养失衡(雷微等)

%(

*发现谷氨

酰胺可有效修复重症急性胰腺炎患者受损肠黏膜屏

障#提高患者营养水平(本研究显示#

#

组治疗后

%+F

总蛋白'清蛋白'前清蛋白水平显著高于对照

组#可能与谷氨酰胺具有蛋白质代谢调节作用'肠道

修复功能等有关(

7

淋巴细胞主要参与细胞免疫活

动#其中
.R+

\为辅助性
7

细胞#

.R-

\为杀伤性与抑

制性
7

细胞#二者保持相对平衡状态#维持机体细胞

免疫功能稳定(相关研究显示#呼吸衰竭患者
.R+

\

'

.R+

\

"

.R-

\较健康人群显著降低#呼吸道对细菌'病

毒的抵抗力下降)

%'

*

(本研究显示#

#

组治疗后
%+F

的
.R+

\

'

.R+

\

"

.R-

\显著高于
.

组#与以往研究相

符#提示谷氨酰胺可以加速
7

淋巴细胞增殖#缓解老

年重症呼吸衰竭患者的免疫抑制#维持其正常'适度

的免疫反应(血气分析是肺功能检测的重要指标#可

以反映机体缺氧程度与酸碱平衡状态(本研究显示#

#

组治疗后
$F

血氧分压'氧合指数显著高于
.

组#二

氧化碳分压显著低于
.

组#提示含谷氨酰胺的肠内营

养支持联合益生菌可以通过改善老年重症呼吸衰竭

患者营养状况#增强呼吸肌力量#改善患者肺功能#有

利于呼吸功能恢复(

#

组通气时间'肺部音消失时

间及
U._

入住时间显著短于
.

组#说明谷氨酰胺对

缩短患者康复进程具有重要意义(呕吐'腹胀'腹泻'

便秘'消化道出血等均为肠内营养常见胃肠道并发

症#其发生与营养液成分'输注方式'长期卧床等有

关)

%+6%,

*

(本研究显示#

#

组腹胀'腹泻'便秘发生率显

著低于
.

组#提示谷氨酰胺可以促进肠道蠕动#减少

胀气'便秘等症状#另外谷氨酰胺还可通过改善肠道

菌群减少胃肠道并发症(

综上所述#谷氨酰胺对老年重症呼吸衰竭患者营

养指标'免疫功能'呼吸功能等具有一定改善作用#可

以减少胃肠道并发症#缩短通气时间(

参考文献

)

%

* 刘少甜#王建#吴燕娟
0

早期序贯性营养支持治疗
"X.36

2R

合并
'

型呼吸衰竭)

W

*

0

局解手术学杂志#

(&%4

#

(,

$

$

%!

,&'6,&40

)

(

* 彭顺刚#卢建刚#曾秋蓉#等
0

肠内营养支持对老年慢阻肺

急性加重期合并呼吸衰竭患者心肺功能及免疫功能的影

响)

W

*

0

临床肺科杂志#

(&%4

#

(%

$

(

%!

(4%6(4+0

)

'

* 王新颖
0(&%4

年成人危重症病人营养支持治疗实施与评

价指南解读)

W

*

0

肠外与肠内营养#

(&%4

#

('

$

,

%!

(4'6(450

)

+

* 钟南山#刘又宁
0

呼吸病学)

)

*

0(

版
0

北京!人民卫生出版

社#

(&%(

!

-$+6-$40

)

,

* 纪健#钱素云#闫洁
0

机械通气患儿能量代谢与营养供给

状态评估)

W

*

0

中华儿科杂志#

(&%4

#

,+

$

%

%!

(-6'(0

)

4

* 纪明锁#任新生#徐杰#等
0

早期肠内营养治疗对脓毒症病

人机械通气脱机的临床观察)

W

*

0

肠外与肠内营养#

(&%4

#

('

$

+

%!

(%46(%50

)

$

* 李学新#武建凤#陈艳红#等
0

肠内营养联合益生菌对老年

颅脑外伤患者营养状况和胃肠功能的影响)

W

*

0

中国老年

学杂志#

(&%$

#

'$

$

%+

%!

'+4,6'+4$0

)

-

* 田旭#刘晓玲#吴静#等
0

添加益生菌的早期肠内营养对重

型颅脑损伤患者临床结局影响的
)9>C

分析)

W

*

0

重庆医

科大学学报#

(&%-

#

+'

$

(

%!

(%&6(%$0

)

5

* 刘红茹#范夏婧#崔艳芬
0

谷氨酰胺在肿瘤中异常代谢的

研究进展)

W

*

0

肿瘤#

(&%$

#

'$

$

%%

%!

%((+6%('&0

)

%&

*中国营养学会临床营养分会
0

谷氨酰胺在危重症患者中

临床应用的专家推荐意见$节录%)

W

*

0

营养学报#

(&%4

#

'-

$

,

%!

+(%6+(40

)

%%

*欧阳容兰#黄书润#刘江涛#等
0

谷氨酰胺对肠内免疫治疗

重度烧伤患者免疫功能紊乱及营养失衡的影响)

W

*

0

解放

军医药杂志#

(&%4

#

(-

$

%&

%!

%&&6%&'0

)

%(

*雷微#王艳丽
0

谷氨酰胺联合早期空肠营养治疗重症急性

胰腺炎的临床研究)

W

*

0

检验医学与临床#

(&%4

#

%'

$

4

%!

-%56-((0

)

%'

*王惠霞
0

参芪扶正注射液联合
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