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【摘 要】目的:探究分析老年重症肺炎患者采用不同肠内营养供给方式的疗效。方法:从我院重症监护室2019
年1月—2021年10月收治的肺炎患者中选取80例老年重症肺炎患者进行对比分析,随机平均分为两组,对照组

顿服瑞素营养液,研究组选择持续加热推泵输注肠内营养乳剂方式,从营养水平、免疫指标、胃肠道功能障碍评分

和序贯器官衰竭评分及治疗有效率方面对比两组不同。结果:治疗前两组患者的营养水平、免疫指标、胃肠道功能

障碍评分和序贯器官衰竭评分均无显著差异(P>0.05);治疗10d后都有不同程度好转,研究组各项指标优势更明

显(P<0.05)。研究组机械通气时间比对照组短,且该组转归情况更优(P<0.05)。结论:临床在对老年重症肺炎

患者实施肠内营养治疗时采用持续加热推泵的输注方式,对患者营养状况的改善显著有利,患者发生胃肠道功能

障碍的情况明显较少,脏器功能也能维持稳定,临床可对该类患者合理推广应用。
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  老年重症肺炎患者机体分解代谢情况较差,对蛋

白质和能量的需求相对更多,加上大多数老年患者都

伴随基础病症,所以极易导致营养摄入不足,进而对其

免疫功能、肺功能、呼吸肌收缩功能的正常发挥造成严

重影响,感染症状加重,所以患者的营养状态对其预后

有直接影响,患者既要积极配合接受抗感染治疗,还要

在救治过程中提供营养支持。相比较于肠外营养,肠
内营养(EN)支持在维持患者肠道免疫功能方面更显

著有利[1]。本文以我院收治的老年重症患者为例,分
组对其选择不同的营养供给方式的恢复作用进行对比

分析,具体方法和结果报道为:

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选择的80例老年重症患者是按要求从我

院重症监护室选取的(收治时间为2019年1月—2021
年10月),包括54例男性患者、26例女性患者;年龄平

均值为(76.55±8.16)岁。随机把这些患者按照两个

组别平均分配,两组分别为40例。院伦理委员会商议

对本次研究予以批准,所有患者家属对本研究均知情

并签字表示愿意配合。
1.2 方法

所有患者均置入鼻空肠管,并采用机械通气、抗休

克、抗感染等对症治疗方法,保证其血流动力学维持稳

定后,选择规格为200mL/260kcal每瓶,华瑞制药有限

公司生产的瑞素营养液对患者进行肠内营养治疗。根

据患者的理想体质量确定其所使用的营养液的供应

量,保证其获取的热卡达到试验预期。对照组选择顿

服方法,根据其每日供应能量的总量合理确定剂量,每

日服用3~4次;研究组选择持续加热推泵输注方式,
控制其泵入剂量为20mL/h,从小剂量开始,逐步增加
泵入剂量,并综合患者的耐受程度合理调整输注速度
和用量,每日输注时间控制在10h内。两种营养供应
方式均进行10d支持治疗,鼻饲时要控制患者随机血
糖不超过10mmolL,如果患者血糖指标较高应对症使
用胰岛素进行降糖处理[2]。
1.3 观察判断指标
比较两组治疗前后营养指标[血清白蛋白(ALB)、

前清蛋白(PA)、血红蛋白(Hb)];免疫指标IgA、IgG、
IgM,和GIDF(胃肠道功能障碍)评分、SOFA(序贯器
官衰竭)评分。诊断GIDF的标准:试验过程中主要观
察两组患者的腹胀、腹泻、腹痛和肠鸣音等变化情况,
并及时采取对症治疗措施使患者各项临床症状及时改
善,防止肠内营养供给因此而中断。临床转归内容有
机械通气时间和治疗总有效率。

判断临床疗效标准:治疗后患者的体温和氧合指
数无异常,呼吸道症状(咳痰、咳嗽等)全部消失,经胸
部X线和CT检查确定患者肺部炎症均被有效吸收表
示痊愈;治疗后患者体温和氧合指数恢复正常,呼吸道
症状减轻较明显,经胸部X线和CT检查机体肺部炎
症吸收情况较好表示显效;患者的体温在接受治疗后
基本无异常,呼吸道症状也减轻较多,经胸部 X线和

CT检查确认机体肺部炎症有一定程度吸收或基本保
持稳定表示有效;接受治疗后患者仍存在发热现象,临
床体征改善不明显甚至更加严重,经胸部X线和CT
检查机体肺部炎症范围更大表示无效。(痊愈例数+
显效例数+有效例数)/总例数×100%=总有效率。
1.4 统计学分析
研究过程中的计量资料(营养指标、免疫指标水
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平、GIDF和SOFA评分、机械通气时间)用(x±s)描
述,符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 用t进 行 检 验,用

Wilcoxon秩和检验非正态计量资料;计数资料(治疗总
有效率)用%表示,采用χ2 进行检验,如果检验数据n
<5,则选择Fisher确切概率法进行检验。相关数据均
选择统计学软件SPSS21.0处理分析,检验水准为α=
0.05,P<0.05表示组间数据存在明显差异性。

2 结果

2.1 比较治疗前后两组营养指标
治疗前两组各营养指标水平统计学差异不明显(P

>0.05);治疗10d后研究组ALB、PA都有明显提升,
且和对照组相比存在统计学差异(P<0.05);Hb比对

照组也有一定程度提高,但与对照组数据差异性较小
(P>0.05),见表1。
  2.2 比较两组治疗前后免疫功能指标水平

两组患者IgG、IgM、IgA等免疫功能指标水平在
治疗前不存在统计学差异(P>0.05);治疗10d后所有
患者相关指标水平都有不同程度提升,研究组IgG、
IgM水平比对照组升高较多(P<0.05),IgA水平和对
照组相比升高不明显(P>0.05),见表2。
  2.3 比较两组治疗前后GIDF和SOFA评分

治疗前两组患者的GIDF和SOFA评分无显著差
异性(P>0.05);治疗10d后对照组GIDF与SOFA评
分都明显升高趋势(P<0.05);研究组两项评分则都明
显降低,两组数据存在明显差异性(P<0.05),见表3。

表1 治疗前后两组营养指标对比(g/L,x±s)

组别
血清白蛋白(ALB) 前清蛋白(PA) 血红蛋白(Hb)

治疗前 治疗10d后 治疗前 治疗10d后 治疗前 治疗10d后

对照组(n=40) 28.35±1.62 27.43±1.64 0.24±0.21 0.24±0.16 115.12±3.31 118.25±4.77
研究组(n=40) 29.13±2.40 32.25±2.37 0.25±0.18 0.28±0.27 118.23±4.20 120.79±5.38

t值 0.411 5.746 0.356 3.565 1.093 2.812
P值 0.606 0.014 0.725 0.022 0.886 0.455

表2 治疗前后两组免疫功能指标水平对比(g/L,x±s)

组别
lgG(g/L) lgM(g/L) lgA(g/L)

治疗前 治疗10d后 治疗前 治疗10d后 治疗前 治疗10d后

对照组(n=40) 10.68±0.72 10.73±0.62 0.96±0.12 1.02±0.22 2.62±0.28 2.64±1.27
研究组(n=40) 11.13±0.65 13.25±0.71 0.88±0.18 1.44±0.17 2.78±0.43 2.99±2.04

t值 0.433 3.501 0.522 6.638 0.431 2.813
P值 0.665 0.021 0.702 0.013 0.576 0.383

表3 治疗前后两组GIDF和SOFA评分对比(分,x±s)

组别
GIDF评分(分) SOFA评分(分)

治疗前 治疗10d后 治疗前 治疗10d后

对照组(n=40) 11.05±2.10 14.65±0.63 10.22±1.54 13.16±1.21
研究组(n=40) 11.22±1.81 10.61±1.24 10.45±1.33 8.55±1.78

t值 0.523 7.124 0.403 2.812
P值 0.776 0.040 0.336 0.035

  2.4 比较两组机械通气时间和治疗总有效率
对照组患者机械通气时间为(8.13±1.18)d,研究

组患者机械通气时间为(6.02±1.49)d,研究组患者用
时相对更短(P<0.05);治疗后对照组患者痊愈、显效、
有效和无效例数分别为20例、6例、4例、10例,总有效
率为75.00%(30/40);研究组患者痊愈、显效、有效和
无效例数分别为19例、11例、8例、2例,总有效率为

95.00%(38/40),研 究 组 临 床 疗 效 更 具 优 势(P<
0.05)。

3 讨论

对于那些长期卧床和患基础疾病的老年患者来
讲,如果其伴肺部感染情况则会大大增加发展为重症
肺炎的概率,受病症的折磨,患者在患病后可能会导致
营养吸收情况较差,极易诱发营养不良症状,但此时患
者的代谢率则相对较强,蛋白质的代谢和分解情况较
快,导致患者出现低蛋白血症和负氮平衡等问题,这些
均对老年患者的呼吸肌强度、肌力和耐力产生较大影
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响,从而导致肺炎症状加重。而且机体营养不良症状
还会进一步降低老年患者的免疫功能,导致其缺乏身
体必需的免疫细胞因子和免疫球蛋白,对患者康复造
成不利影响,也是患者病死率和并发症率普遍较高的
重要诱因。临床研究指出[3],营养治疗不充分是重要
的危及重症肺炎患者生命安全的因素,在治疗过程中
达不到目标喂养量的患者病死的情况较多。

在当前医学的逐步发展下,营养支持也不仅仅是
提供充足营养使氮维持平衡,而是更强调提高细胞的
代谢能力,进而调控组织和生理功能恢复正常,促使机
体免疫力得到显著改善。因为肠内营养与人体生理特
征相契合,所以在提高肠道免疫,维持其正常菌群等方
面发挥着重要作用,只要患者胃肠道功能没有严重受
损,就需要及时对患者进行肠内营养支持,同时也是医
学界普遍认可的治疗准则。

本研究选择我院收治的80例老年重症肺炎患者
进行对比研究,对照组顿服瑞素营养液,研究组则采用
肠内营养乳剂持续加热推泵输注,对比其治疗效果可
知,分别接受10d治疗后两组的营养指标均较大程度
改善,而且在ALB、PA水平方面研究组明显高于对照
组,说明研究组营养供给方式在改善患者营养状况方
面显著有利,Hb指标尽管也有所升高,但治疗前后两
组差异不明显,统计学差异性不显著(P>0.05)。治疗
后研究组IgG、IgM 体液免疫指标也比对照组明显更
高(P<0.05),尽管IgA水平也比对照组相对较高,但
无统计学差异(P>0.05),说明研究组肠内营养治疗方
法比对照组顿服供给方式对患者体内免疫球蛋白水平
的增加更有效。

本文在研究中选择的肠内营养制剂当前已经广泛
应用于临床,其中所含的碳水化合物含量较低,CO的
生成相应减少,机体白细胞三稀和前列腺素的产生和
炎症递质也得到有效抑制,患者的过度炎症反应明显
更少。而且该营养液中所含的维生素 A、C、E可使患
者机体抵抗力和免疫功能显著增强,其中的椰子油可
维持机体氮平衡,可控制蛋白质过度消耗;谷氨酸对肠
黏膜屏障起到良好的保护作用,防止患者出现肠源性
感染。该肠内营养制剂中所含的ω-3不饱和脂肪酸
可使患者的炎症水平减轻,对患者呼吸功能的恢复和
增强均明显有利,使患者机械通气时间缩短,与本文研
究结果基本吻合[4]。

另外,在患者临床转归方面,选择持续加热推泵输
注肠内营养乳剂的临床症状改善比顿服更明显,分析
其原因可能是研究组方法在肠内营养治疗中对可显著
起到稳定肠道屏障功能的作用,患者如腹痛、腹泻、腹
胀等胃肠道不良反应也得到有效控制,营养实施可顺
利进行,较大程度提高了患者治疗的舒适度和依从性,

而且机械通气时间缩短也大大降低了患者发生如呼吸
机相关性肺炎等并发症的概率,缓解监护室给患者带
来的焦虑和恐惧心理,促使临床治疗总有效率和预后
大大提升。

因为老年重症肺炎患者组织缺氧,消化道黏膜也
存在水肿现象,肠道的蠕动功能较弱,如果选择间歇顿
服供给方式,许多患者可能会因此出现不良反应,本文
对照组患者在接受顿服治疗10d后,GIDF评分升高较
明显,该组患者在摄入充分营养方面相对较差。研究
指出[5],患者胃肠道功能紊乱容易损伤到肠道黏膜屏
障,是导致患者发生多器官功能性疾病的诱因。因为
重症肺炎患者的胃肠功能不足,循环系统极其不稳定,
如果采用顿服营养液供应方法虽然患者胃肠道供血会
在短时间内得到提升,但也容易造成其他部位出现缺
氧、缺血情况,导致血流动力学发生变化,严重的甚至
会出现肠源性感染和细菌移位等问题,而SOFA评分
升高预示着患者全身器官会逐渐衰竭。选择持续加热
推泵输注,根据患者实际情况合理调整药物浓度、用量
和输注速度,GIDF评分则明显降低,说明该组患者肠
道具有良好的耐受性,较少发生肠道不良反应,肠内营
养可持续供应,相比较于间隔顿服,营养供给量更
充分[6]。

综上所述,老年重症肺炎患者肠内营养支持选择
持续加热推泵输注供应方式,对患者脏器功能的影响
较小,可较大程度避免患者发 MODS,对患者临床疗效
的提升和预后的改善效果更佳,适宜大力推广应用。
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