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1�引言

急性重症脑卒中患者存在应激反应，体内代谢紊乱，同

时此类患者合并吞咽功能障碍发生率高，故多数患者会发生

营养不良，需营养支持治疗。肠内营养可改善患者营养状态，

在保证营养成分供给的情况下维持肠道黏膜屏障功能的完整

性 >��，降低感染。但何时启动肠内营养治疗，临床上尚无统

一意见。有些研究已经对不同时间予以肠内营养的效果进行

分析 >����，但结论存在一定的差异。本研究旨在探讨不同时间

启动肠内营养对急性重症脑卒中患者血清炎性因子水平及感

染率的影响，以期为临床补充肠内营养的时机提供参考。

2�资料与方法

2.1�一般资料

选择 ����年 ��月至 ����年 ��月在保定市第一中心医
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2EMHFWLYH��3DWLHQWV�ZLWK�DFXWH�VHYHUH�VWURNH�DUH�DW�KLJK�ULVN�RI�PDOQXWULWLRQ��DQG�LW�LV�QRW�FOHDU�ZKHQ�WR�VWDUW�SURYLGLQJ�QXWULWLRQ�WR�WKHVH�
patients.� In� this�study,�we�investigated� the�effects�of�enteral�nutrition�initiation�at�different� times�on�serum�in�ammatory�factors�and�
LQIHFWLRQ�RFFXUUHQFH�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�DFXWH�VHYHUH�VWURNH�WR�GHWHUPLQH�WKH�EHVW�WLPH���HWKRGV��7RWDOO�������SDWLHQWV�ZLWK�DFXWH�VHYHUH�
VWURNH�ZHUH�VHOHFWHG��7KH�SDWLHQWV�ZHUH�GLYLGHG�LQWR�VXSHU�HDUO��WUHDWPHQW�JURXS��HDUO��WUHDWPHQW�JURXS�DQG�ODWH�WUHDWPHQW�JURXS��(DFK�
group�contained�40�patients.�The�levels�of�serum�in�ammatory�factors�before�and�after�treatment�were�compared�in�the�three�groups.�
7KH�GLIIHUHQFH�RI�LQIHFWLRQ� UDWH�LQ�HDFK�JURXS�GXULQJ�WUHDWPHQW�ZDV�REVHUYHG��5HVXOWV��%HIRUH�WUHDWPHQW�� WKHUH�ZHUH�QR�VWDWLVWLFDOO��
signi�cant�differences�in�the�levels�of�serum�in�ammatory�factors�of�each�group�(P＞ 0.05).�The�levels�of�serum�in�ammatory�factors�
were�signi�cantly�decreased�in�each�group�after�the�treatment�(P＜ �������DQG�WKH��ZHUH�ORZHVW�LQ�WKH�VXSHU�HDUO��WUHDWPHQW�JURXS��3＜�
0.05).�The�infection�rate�of�patients�in�the�super-early�and�early�treatment�group�was�signi�cantly�lower�than�that�in�the�late�treatment�
JURXS��3＜ ��������RQFOXVLRQ��Early�enteral�nutrition�treatment�can�suppress�the�in�ammatory�response�and�reduce�the�infection�rate.�
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摘� 要

目的：急性重症脑卒中患者营养不良风险高，何时开始为这些患者提供营养还不清楚。本研究通过探讨不同时间启动肠内营
养对患者血清炎性因子水平及感染发生的影响来确定最佳时机。方法：选择急性重症脑卒中患者���例，其中超早期、早期和
晚期治疗组各��例。比较三组患者治疗前后血清炎性因子水平及各组感染率的差别。结果：①治疗前各组炎性因子水平的差
异无统计学意义（3＞����）；②治疗后与治疗前相比三组患者血清炎性因子水平明显降低（3＜����）；超早期治疗组水平更
低（3＜����）；③超早期和早期组患者的感染率低于晚期组（3＜����）。结论：早期肠内营养治疗能抑制炎症反应，降低感
染率。
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院住院治疗的急性重症脑卒中患者 ���例。采用随机数字表

法将其分别予以不同时间启动肠内营养治疗。

入组标准：①发病 ��K内因急性重症脑卒中入院，资料

完整；②患者为首次卒中或既往有卒中病史但未遗留后遗症；

③存在意识障碍或吞咽功能障碍；④156����（营养风险筛查，

1XWULWLRQ�5LVN�6FUHHQLQJ，156�����）≥ �分；⑤签署知情同意书。

排除标准：①存在感染性疾病；②存在严重心功能

障碍（射血分数≤ ���）、严重肝功能衰竭（&KLOG�3XJK�

分级≥ �）、严重肾功能衰竭（肾小球滤过率≤ ��PO或血清

肌酐≥ �PJ�G/）；③既往有严重消化道疾病病史。根据给予

肠内营养的时间划分为超早期治疗组（发病后 ��K内）、早

期治疗组（发病 ��a��K内）和晚期治疗组（发病 ��K后），

每组患者 ��例，疗程为 ��天。各组患者在性别、年龄、病

种等方面差异无统计学意义（3＞ ����），具有可比性。本

研究方案经保定市第一中心医院伦理委员会批准。

2.2�营养支持方案

三组患者除经鼻饲管给予肠内营养制剂时期不同外，其

他治疗方案相同。超早期治疗组在入院 ��K内给予鼻饲管匀

速泵入肠内营养混悬液73)（能全力，纽迪希亚制药有限公司，

国药准字+��������）。患者热量需求为 ��a��NFDO�（NJ·G）。

早期治疗组在入院 ��a��K内开始肠内营养，晚期治疗组入院

��K后给予肠内营养，肠内营养制剂、方法均同上，尽量保

证各组患者摄取的氮量和热量相同。

2.3�观察指标

①各组患者分别于入院时和治疗 ��天后检测血清炎性

因子：应用日立 ����6全自动生化分析仪检测血清肿瘤坏死

因子 �α（71)�α）、白细胞介素 �（,/��）及白细胞介素６

（,/�６）水平。②统计治疗期间各组的感染率，包括肺部感

染、泌尿道感染、肠道感染及其他类型感染。

2.4�统计学方法

应用 6366����对数据进行整理分析。计量资料用�

（�±V）表示，组间均数比较采用方差分析；计数资料以百

分比（�）表示，组间比较采用 F�检验；以 3＜ ����为差异

有统计学意义。

3�结果

3.1�三组患者治疗前后血清炎性因子水平的比较

三组患者治疗前 71)�α、,/��、,/� ６水平差异无统

计学意义（3＞ ����）；三组患者治疗后与治疗前相比，

71)�α、,/��、,/�６水平明显降低，差异具有统计学意义（3＜�

����）；超早期治疗组和早期治疗组 71)�α、,/��、,/��水

平明显低于晚期治疗组，且超早期治疗组水平更低，差异具

有统计学意义（3＜ ����），见表 �。

与治疗前比较，��3＜����；与晚期治疗组比较，＃3＜����；

与早期治疗组比较，��3＜ ����。

3.2�三组患者治疗期间发生感染率的比较

超早期治疗组和早期治疗组患者治疗期间的感染率明显

低于晚期治疗组，差异具有统计学意义（3＜ ����），见表 �。

表1�三组患者治疗前后血清炎性因子水平的比较（�±s，ng/L）

组别 时间 71)�α ,/�� ,/��

超早期

治疗组

治疗前 �����±���� �����±����� �����±�����

治疗 ��

天后

�����±

�������

�����±

��������

�����±

�������

早期治

疗组

治疗前 �����±���� �����±����� �����±�����

治疗 ��

天后
�����±������ �����±������� �����±�������

晚期治

疗组

治疗前 �����±���� �����±����� �����±�����

治疗 ��

天后
�����±����� �����±������ �����±������

表 2�三组患者治疗期间感染率的比较 [ 例（%）]

组别 肺部感染 泌尿道感染 肠道感染
其他类

型感染

超早期

治疗组
�（����）� �������� ������� �������

早期治疗组 �������� �������� ������� �������

晚期治疗组 ��（����） ��（����） �（����） �（����）

注：与晚期治疗组比较，��3＜����。

4�讨论

急性重症脑卒中患者常存在不同程度意识障碍或吞咽功

能障碍，但其胃肠道功能多是完整的，具备肠内营养条件，

故此类患者首选的营养途径为肠内营养 >��。但如何科学合理

地为严重脑卒中患者提供肠内营养是一个世界性的难题。

早期合适的肠内营养支持可改善患者营养状态，降低病死�

率 >����，那么何时才算是早期，指南推荐：重症患者入 ,&8后

应于 ��a��K内开始肠内营养治疗 >��；卒中患者应在入院 ��

小时内进行营养风险筛查和营养评估，对于存在营养风险的

患者，应及时予以营养干预 >���。但 6KRNR�0>��等的研究提示，

过早地开始肠内营养对昏迷的急性脑卒中患者可能是不利的。

目前亟需更多医学证据来寻找更为合理的肠内营养启动时机。

脑卒中患者体内菌群结构紊乱会增加炎症因子的释放，

启动炎症反应，进而加重神经功能的损害。罗霞 >���等的实验

表明，随着小鼠肠道菌群失调程度的加重，肠道益生菌定植
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作用明显减弱，,/��、,/��、71)�α等炎性因子水平明显升高，

提示肠道菌群失调与炎性反应有关。有文献报道，入院 ��K

内予以肠内营养治疗可改善细胞因子，降低炎性反应 >���。本

研究比较不同时间启动肠内营养治疗后三组患者血清炎性因

子的变化，结果发现三组患者在治疗 ��天后 71)�α、,/��

和 ,/�６水平均明显降低，其中超早期治疗组炎性因子水平

更低。由此可见，肠内营养能够降低炎性因子水平，减轻炎

症反应，超早期（��K内）启动肠内营养抑制炎症反应的程

度更佳。这可能是因为超早期肠内营养为患者提供足量的营

养支持，缓解其高代谢状态，改善肠道菌群，维持肠道黏膜

的屏障功能，进而改善炎性因子的激活状态，减轻炎性因子

的释放，抑制炎症反应。

重症脑卒中后的感染与患者预后密切相关。本研究结果

显示，超早期和早期治疗组患者住院期间感染的发生率明显

低于晚期治疗组。说明早期启动肠内营养治疗能够改善患者

免疫功能、降低感染并发症，利于患者恢复。

综上所述，对于急性重症脑卒中患者早期启动肠内营养

治疗能够抑制炎症反应，降低感染率，改善患者预后。超早

期（入院 ��K内）启动肠内营养的治疗效果更佳。
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