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【摘( 要】目的：研究早期进行全胃肠外营养（,ZB）及胃肠内
营养（1B）续贯性治疗对于神经外科危重患者免疫功能的影
响+ 方法：采用前瞻性对比研究方法，将病例随机分为早期
,ZB P 1B续贯性治疗组和早期 ,ZB组两组，比较营养支持后
淋巴细胞中 L=’ P，L=0 P，L=/ P 比率，L=0 P Q L=/ P 比值和血

浆中 R7O，R7S，R7T 浓度+ 结果：随着治疗时间的延长，早期

,ZB P 1B续贯性治疗组 L=’ P由（*!+ * U )+ %）V升至（)!+ 0 U
)+ *）V；L=0 P由（$/+ * U )+ 0）V升至（’*+ & U %+ $）V；L=/ P由

（!&+ ) U )+ /）V升至（$!+ * U )+ *）V；L=0 P Q L=/ P由（!+ * U
"+ *）V升至（!+ % U "+ *）V + 血浆中 R7O由（!+ &! U "+ 0$）7 Q W
升至（$+ ’% U "+ ’!）7 Q W；R7S 由（!+ 0’ U "+ 00）7 Q W 升至
（!+ /* U "+ 0!）7 Q W；R7T由（!!+ !) U !+ /&）7 Q W 升至（!’+ ’/ U
$+ "/）7 Q W+ 而上述指标在早期 ,ZB组中升高程度较小，两组
间差异有统计学意义（. X "+ "*）+ 结论：早期肠外及肠内营养
续贯性治疗可明显促进患者免疫功能的恢复+
【关键词】神经外科；胃肠外营养；肠内营养；免疫
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EF 引言
许多神经外科危重患者因为意识障碍等诸多原

因而无法正常饮食，机体处于高代谢状态，出现负氮

平衡、肌蛋白分解、免疫系统功能下降等情况+ 近年
来，全胃肠外营养（ @6@3. >3?-8@-?3. 8C@?4@468，,ZB）和要
素饮食已成为研究的热点［!］，人们发现胃肠道营养

对肠道功能，全身营养和局部及全身免疫均有较大影

响［$ \ ’］+ 我们选取神经外科重症监护病房（ 48@-8D468
<3?- C84@-，RLJ）危重患者进行随机对照前瞻性研究，
将早期给予 ,ZB 及胃肠内营养（ -8@-?3. 8C@?4@468，
1B）续贯性治疗的患者与单纯给予 ,ZB 治疗的患者
在细胞和体液免疫指标方面进行比较，以探讨早期

进行 ,ZB及 1B续贯性治疗对神经外科危重患者免
疫功能的影响+

GF 对象和方法
G+ GF 对象F 选取 $""*#!$ Q $"")#!$ 西安交通大学医
学院第一附属医院神经外科在 RLJ 住院患者 %0（男
0)，女 $/）例，年龄 !& ] %)（平均 0’+ )）岁+ 其中高血
压 0! 例，颅脑外伤 ’’ 例，行手术者 )! 例，未手术者
!’ 例+ 入选标准：!存活时间大于 $ N^；"入院时无
休克，输血或血液制品少于 !$"" 2W；#无严重心肺
肝肾损伤，无严重内分泌疾病；$0/ ; 内无严重应激
性溃疡+ 按照入院顺序将患者随机分为两组：早期
,ZB P 1B续贯性治疗组（O 组）’*（男 $! 女，!0）例，
平均年龄 0"+ % 岁，平均体质量 )/+ 0 ^7，血红蛋白 !$%
7 Q W，血清白蛋白 ’*+ * 7 Q W；早期 ,ZB组（_组）’&（男
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!"，女 #$）例；平均年龄 ""% & 岁；平均体质量 ’’% #
()，血红蛋白 #!* ) + ,，血清白蛋白 -$% & ) + ,% 两组间
以上各选取指标无显著性差异（! . /% /$）%
!% "# 方法# 0 组：患者入院 "& 1 内下鼻饲管，抽吸
胃液观察有无应激性溃疡，先予瑞先（能量密度为

’% - (2 + 3,，华瑞制药）-/ 3, 4温水 -/ 3, 灌注，每
间隔 " 5 ’ 1 # 次，之后逐渐增大用量及浓度，6 5 #/ 7
达全量，每日需要量按 #/$ 5 #!’ (2 + () 计算，不足部
分由静脉营养补充% 8 组：患者入院 "& 1 内开始，按
#/$ 5 #!’ (2 + () 计算每日所需的热量，其中糖为
’/9 56/9，脂类为 !$9，余为氨基酸，根据患者情
况可适当调整% 另外根据患者每日所需补充维生素，
微量元素，:; 4和 < 4等，待其完全清醒后，予以流食%
若未清醒则在 # =( 左右下胃饲管，予以流食% 两组
患者分别于入院后 #，6 和 #" 7 晨，采取空腹静脉血，
用流式细胞仪测定 > 淋巴细胞亚群（?@- 4，?@" 4，

?@& 4及 ?@" 4 + ?@& 4），免疫散射比浊法测定免疫球

蛋白（ A)0，A)B，A)C）%
统计学处理：结果以 " # $ 表示，应用 DEDD #/% /

作统计分析，组间比较采用 % 检验，组内比较采用随
机区组方差分析%

"# 结果
"% !# 细胞免疫指标# 治疗 # 7时淋巴细胞中 ?@- 4，

?@" 4，?@& 4比率与 ?@" 4 + ?@& 4比值，两组之间无

统计学差异；治疗 6 7 时 0 组 ?@- 4，?@" 4，?@& 4比

率与 ?@" 4 + ?@& 4 比值较 # 7 时有所上升，8 组
?@" 4 + ?@& 4比值较 # 7 时下降，?@- 4，?@" 4，?@& 4

比率略有升高；治疗 #" 7时除 8组 ?@" 4 + ?@& 4比值

外，其它数据均较 # 7 时升高，且 0 组上升程度大于
8组（! F /% /$，表 #）%

表 #G A?H患者末梢血 >淋巴细胞亚群比率变化 （9，" # $）

组别 &
时间

（7） ?@- 4 ?@" 4 ?@& 4 ?@" 4 +
?@& 4

0 -$ # $#% $ I ’% 6 !&% $ I ’% " #*% ’ I ’% & #% $ I /% $

6 $6% & I 6% $; -"% ’ I ’% &; !#% - I $% * #% ’ I /% "J

#" ’#% " I ’% $; -$% * I 6% !; !#% $ I ’% $ #% 6 I /% $J

8 -* # $#% - I ’% ’ !&% ’ I ’% 6 !/% # I ’% 6 #% " I /% $

6 $$% # I 6% - !*% " I 6% - !!% - I ’% ’ #% - I /% $

#" $’% ! I $% 6 -#% " I ’% - !!% # I $% " #% " I /% 6

;! F /% /$，J! F /% /# ’$ 8% 0：早期肠外及肠内营养续贯性治疗组；

8：全胃肠外营养组%

"% "# 体液免疫指标 # 两组患者外周血中 A)0，A)C，
A)B浓度在治疗早期无显著差异；随着治疗时间的延

长，在 6 7和 #" 7 时两组患者的免疫球蛋白浓度均较
治疗 # 7时升高（! F /% /$），但 0组较 8组升高的幅
度更加明显（! F /% /$，表 !）%

表 !G A?H患者外周血免疫球蛋白的变化 （) + ,，" # $）

组别 &
时间

（7）
A)0 A)C A)B

0 -$ # #% *# I /% "! ##% #’ I #% &* #% "- I /% ""

6 !% #& I /% #!;K #!% -! I !% ##; #% $’ I /% -!;

#" !% -6 I /% -#;K #-% -& I !% /&; #% &$ I /% "#;

8 -* # #% */ I /% "# ##% /$ I !% -& #% "$ I /% $$

6 !% /* I /% #$ ##% */ I !% #! #% "$ I /% "6

#" !% #& I /% !!K #!% "$ I !% !/K #% $* I /% $/K

;! F /% /$ ’$ 8；K! F /% /$ ’$ # 7% 0：早期肠外及肠内营养续贯性治疗

组；8：全胃肠外营养组%

$# 讨论
部分神经外科患者在 A?H 阶段常处于昏迷状

态，且应激反应，手术及脱水治疗常导致患者体内大

量营养物质消耗，机体免疫功能下降，具体表现为 >
辅助淋巴细胞的数量和功能明显下降，分泌白介素 !
（ A,L!）和增强 ?>, 细胞的杀伤效应降低，同时 > 抑
制淋巴细胞的数量和功能增加，比值下降［#］% 一方面
表现为以吞噬功能和 A,L! 等产生降低为代表的免疫
受抑状态；另一方面表现出以全身性炎症反应综合征

（DAMD）为特征的过度炎症反应% 正是这两方面共同
作用构成了创伤后机体免疫功能紊乱% 在应激等病
理状态下，黏膜屏障出现障碍是 DAMD 最终导致多器
官功能衰竭的关键环节之一［!］% 如何合理的对严重
颅脑疾患患者进行营养补充，改善患者的免疫状况目

前仍有不同认识% 营养支持的途径主要有经 >E: 和
N:［-］两个途径% 在早期的肠道营养研究中，人们将
N:与治疗严重创伤和危重患者的 >E: 相比较发现，
肠道营养可明显降低感染率和死亡率% 肠道营养途
径不但对肠道局部免疫有调节作用，对全身免疫也有

重要影响［"］% 因此，对于神经外科重症患者，及时调
节胃肠道的免疫功能，有效维护肠黏膜屏障，减少肠

内细菌和内毒素移位，是临床医生必须予以重视的问

题［$］%
近年来，N:支持治疗无论在技术上还是在营养

液配置上都有了显著改进，在 A?H，实施 N: 支持治
疗对于维持重症颅脑疾病患者消化道屏障功能的完

整性具有重要作用% 与 >E:相比，在提供相同热量和
蛋白质的情况下，N:更符合人体正常生理状态，有利
于保护肠道黏膜屏障功能，同时，进行 >E: 的费用要
比 N:治疗的费用高出 & 倍以上［’］% 因此，在重型颅
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脑外伤患者开展早期 !" 支持治疗已越来越受到临
床医生的重视# !" 的实施途径主要有经鼻胃管、鼻
空肠管、空肠造口等# 我们采取早期 $%" & !" 续贯
性治疗的方式对部分神经外科 ’() 危重患者进行营
养支持治疗，并与早期 $%" 的患者在部分细胞免疫
和体液免疫指标上进行了比较# 结果发现，在因颅脑
疾患引起下降的免疫指标上，采用早期 $%" & !" 续
贯性治疗的患者比单纯采用 $%"治疗的患者有较大
程度的提高# 早期 $%" & !"续贯性治疗应采用循序
渐进的方式，从小剂量、低浓度开始，可避免胃潴留、

腹泻等并发症的出现#
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!$ 临床资料$ FGGF?GF _ FGGZ?*G 来我院介入治疗中心应用射
频消融术治疗快速心律失常患者 *FL（男 H*，女 ZH）例，平均
年龄 KF（*G ‘ HG）岁# 其中，单纯阵发性室上性心动过速 ML
例，预激综合征 IG 例；合并高血压 KI 例，风湿性心脏病二尖
瓣狭窄 K 例# 对伴有合并症者术前给予必要的降压、强心、利
尿、扩血管等治疗，待心功能、血压平稳后再行射频消融术治

疗# 结果：本组成功 *FI 例，成功率为 MWa # 患者术后 FK 7下
床活动，平均手术时间 F ‘ W 7，平均住院天数 Z ‘ H B# 合并气
胸 * 例，经吸氧及胸腔穿刺抽气，痊愈出院#

"$ 讨论[ !术前护理# 术前耐心地向患者及家属介绍该手
术的方法、过程，术中可能出现的不适应症状及术后注意事项

等，消除患者的顾虑和紧张情绪，增强信心，以取得患者的最

佳配合# 详细了解病情，为术中可能出现的意外，如心肌穿
孔、心包填塞、血栓栓塞、血气胸等，做好相应的抢救准备# 术
前 * B进行术野皮肤的备皮，训练患者床上大、小便，以防术
后下肢弯曲而导致穿刺部位出血# 做好手术所需的各种器

械、导管、抢救器材和抢救药物等的准备工作# "术中配合#
摆好患者体位，连接各监护、监测仪器# 术中严密观察患者的
各项生理变化，发现异常及时报告医师# 在射频消融期间，如
患者出现 %?T间期延长，持续快速交界性心动过速和房室传
导阻滞，应立即报告医师停止操作，密切观察射频仪阻抗，并

间断询问患者有无疼痛感及其他不适，若出现剧烈疼痛或其

他不适，应立即报告医师停止放电# #术后护理# 为避免术后
穿刺部位血肿的形成，术后应嘱咐患者平卧位 L ‘ *F 7，穿刺
静脉时在穿刺口贴止血贴，局部沙袋压迫 W 7，保持穿刺侧肢
体平直，禁止屈髋、屈膝，避免打喷嚏等使腹压增高的动作发

生# 穿刺动脉时在穿刺口用弹力绷带加压包扎，局部沙袋压
迫 *F，FK 7后才可下床活动# 要保持患者穿刺侧肢体制动，嘱
患者床上大、小便，避免因过早活动而引起出血# 持续床旁心
电监护 FK 7，密切观察血压、心率、心律、呼吸等的变化；观察
双侧足背动脉搏动强弱是否一致及患侧肢体皮肤温度、颜色，

询问患者有无患侧肢体麻木感，以预防血栓形成# 术后患者
常因平卧位、肢体制动、担心穿刺处出血、不习惯在他人在场

的环境下排便等多种因素而造成不同程度的排尿困难［*］，此

时可给予热敷或按摩腹部等诱导排尿，尽量不采用导尿术，以

减少感染机会# 术后应保持大便通畅，避免排便时用力加重
心脏负担# 指导患者正确使用抗凝药物# 服药期间注意观察
有无牙龈、皮肤黏膜出血倾向，必要时检查血小板、出凝血时

间# 另外，气胸是射频消融术后最常见的并发症［F］# 本组 * 例
患者术后出现胸痛、气促及呼吸困难等症状，拍胸部 b光片后
确诊，考虑是因手术操作时穿刺过深所致# 即给予半卧位，持
续中流量吸氧，协助医师行胸腔穿刺术或闭式引流术后，病情
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