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营养支持对获得性免疫缺陷综合征患者免疫功能的影响 

汪亚玲 祁燕伟 白劲松 李明武 赵勤 

【摘要】 目的 探讨 营养 支持对获得性免疫 缺陷综合征 (AIDS)患者免疫 功能的影响 。方法 本试 验收 

集 AIDS患者 65例 ，按 随机原 则分成治疗组(35例 )和对照组 (30例)。治疗组在常规治疗 的基础上 ，每 日根据 

患者具体情况给予肠内或肠内联合肠外营养治疗；对照组仅行常规治疗。测定两组治疗前和治疗后 30 d外周 

血 CD3、CD4、CD8细胞、CD4／CD8比值，同时检测补体C3、C4，及免疫球蛋白G(IgG)、IgM、IgA水平，并进行 

统 计分析。结果 治疗组治疗后 CD4细胞较治疗前明显升高 ，差异有显著性 (P<O．05)，其他免疫指标无明显 

相关性 。对照组各指标治疗前后 比较差异均无显著性 (P均 >O．05)。结论 营养支持可提 高 AIDS患者的免 

疫功能 。 
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[Abstract] Objective To investigate the effect of nutritional support on immunity function in the 

acquired immune deficiency syndrome(AIDS)patients．Methods Sixty—five AIDS patients were randomly 

divided into treatment group (n一 35)and control group (”一 3O)．In the treatment group，the patients 

received enteral nutrition(EN)treatment or EN supplemented with parenteral nutrition (EN+PN)on top of 

routine treatment according to the daily condition of the sufferers． The control group received routine 

treatment only．CD3，CD4 and CD8 cell，CD4／CD8，C3，C4，immunoglobulin G (IgG)，IgM ，IgA were 

determined on the 0 and 30 th day of the treatment，and they were analyzed with covariance analysis．Results 

CD4 cell in the treatment group was significantly raised compared with before examination (P< O．05)． 

Other immunity indexes were not correlated．Al1 clinical indexes showed no change in the control group 

(all P> 0．05)．Conclusion The nutritional support can raise the immunity function in the AII)S patient． 
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获得性免疫缺陷综合征(AIDS)又称艾滋病 ，患 

者免疫功能低下 ，常合并机会性感染 ，感染可使机体 

的分解代谢增加，合成代谢降低，患者出现营养不 

良，最终 出现多器官功能衰竭(MOF)，导致死亡 。以 

往的治疗主要针对抗病毒，营养方面未引起高度重 

视 ，未进行正规的营养支持治疗 。本研究通过了解 

AIDS患者机体营养状况变化以及营养支持对机体 

免疫功能的影响 ，以期全面分析机体营养状况与免 

疫功能变化的关系及营养支持对机体免疫功能变化 

的影响程度 ，欲通过营养支持提高 AIDS患者的免 

疫功能 ，最终改善和提高其生活和生命质量 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：AIDS患者 65例。AIDS诊断符合 

中国艾滋病检测中心诊断标准。所有患者均除外合 

并有糖尿病、甲状腺功能亢进、肾功能不全 。65例患 

者随机分为治疗组 (35例)和对照组 (3O例)。两组患 

者在性别、年龄、体 重、营养支持治疗前免疫功能差 
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· 论 著 · 

异均无显著性 ，有可比性 。一般情况见表 1。 

表 1 两组患者一般情 况比较 

Table 1 Comparison of baseline data in each group 

1．2 营养方法：治疗组在常规治疗的基础上 ，每 日 

根据患者机体营养具体情 况给予肠 内营养(EN)或 

EN 联合肠外营养 (PN)治疗，要求提供非蛋白热量 

84 kJ·kg ·d一，氮 0．2 g·kg ·d一。对于合并 

消化功能障碍的 AIDS患者 ，初期 EN量较少 ，大部 

分能量采用 PN 配制补足 ，即通过锁骨下静脉导管 

或颈内静脉导管输注全营养混合液 。肠 内制剂能全 

力由纽迪希亚公司生产；肠外制剂脂肪乳 、氨基酸、 

水溶性维生素 、脂溶性维生素、微量元素及磷制剂均 

为华瑞 公司产品。平均每 日输 注 16 h；热量 104．6～ 

146．4 kJ·kg一 ·d一 ，氮 0．2 g·kg一 ·d一 ，脂肪提 

供热量 占 3O ～5O ，其余 由葡萄糖提供 ，热 ：氮 
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比为 100～15O：1；另外 ，合理补充维生素 、微 量元 

素及电解质 。肠道功能良好的患者根据具体情况给 

予适量能全力 ，并加少量米汤 、菜 汤；EN 浓度增加 

由低至高 ，量由少至多 ，初期大部分能量采用 PN配 

制补足。对照组仅行常规治疗 。 

1．3 观察指标及方法 ：两组患者均于治疗前和治疗 

后 30 d用流式细胞仪分别测定外周血 CD3、CD4、 

CD8、CD4／CD8比值 ，同时检测补体 C3、C4及免疫 

球蛋 白 G(IgG)、IgM、IgA水平。脏器功能指标检 

测：①肝功能：血清总蛋白(TP)、白蛋白(Alb)和转 

铁蛋 白(TFP)，用全 自动生化分析仪测定 。② 肾功 

能 ：血肌酐(SCr)和血糖水平，用全 自动生化分析仪 

测定。③动脉血气分析：用血气分析仪测定。 

1．4 统计学方法 ：采用 SPSS 11．5统计软件进行分 

析 ，计量资料 以均数±标准差( ±s)表示 ，组问配对 

比较采用 t检验 ，P<0．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 治疗前后外周血 CD3、CD4、CD8变化(表 2)： 

两组治疗前 CD3、CD4、CD8细胞，差异均无显著性 

(P均>O．05)，进行营养支持治疗后治疗组 CD4细 

胞较 治疗前及 对照组 明显 升高 ，差 异均有 显著性 

(P均d0．05)；对 照 组 治疗 前 后 比较 ，CD3、CD8、 

CD4细胞差异均无显著性(P均>0．05)。 

表 2 两组治疗前后外周血 CD3、CD4、CD8的变化 ( ± ) 

Table 2 Changes of CD3，CD4 and CD8 in peripheral 

blood before and after treatment in each 

group( ± ) ×1O ／L 

注 ：与对照组治疗 前后差值 比较 ： 尸<0．05 

2．2 治疗前后补体 C3、C4变化(表 3)：两组治疗前 

及两组治疗前后比较补体 C3、C4差异均无显著性。 

表 3 两组治疗前后补体 C3、C4变化( ±S) 

Table 3 Changes of C3 and C4 before and after 

treatment in each group( ±S) g／L 

2．3 治疗前后 IgA、IgG、IgM 变化(表 4)：两组 治 

疗前及两组治疗前后 比较 IgA、IgG、IgM 差异均无 

显著性(P均>O．05)。 

表 4 两组治疗前后 IgA、IgG、IgM 变化 ( ± ) 

Table 4 Changes of IgA ，IgG and IgM before and 

after treatment in each group(x~s) 

3 讨 论 

人类免疫缺陷病毒(HIV)主要侵犯 和破坏辅助 

性 T细胞 (CD4T)，使机体细胞免疫功能受损 ，最后 

并发各种机会性感染和肿瘤⋯。大量的 CD4T细胞 

被 HIV 攻 击 后 ，细 胞功 能 被 损 害 和大 量 破 坏 是 

AIDS患者免疫功能缺陷的原 因。有学者认为，营养 

液中作为非蛋白热量的脂肪能提高患者的蛋 白合成 

率 ，促进机体免疫物质水平提高 ，其本身含有的多聚 

不饱和脂肪酸可降低巨噬细胞释放前列腺素 ，刺激 

T细胞增殖反应 ，从而提高机体免疫功能 。EN 联 

合 PN 治疗 对危重病患者 胃肠黏膜具有保护作用 ， 

能促进 胃肠蠕 动和 胃肠 消化 、吸收功 能的恢复。 。 

Singer等 的研究结果也提示 ，标 准的 PN会影 响 

营养不 良的 AIDS患者的营养和状态 。从本研究结 

果看 ，治疗组在治疗前 CD4水平降低 ，CD8水平较 

高 ，说明免疫功能在此时仍处于抑制状态 。经营养支 

持治疗后治疗组免疫功能 CD4指标较治疗前明显 

改善 ，说明营养治疗对 AIDS患者免疫功能的提高 

有明显作用 ，而对 照组 治疗前后 CD4细胞变化不 

大。另外 ，本研究可 以看 出营养支持对免疫球蛋 白及 

补体影响不大，可能与样本数量不够大有关 。 

综上所述 ，对 AIDS患者进行抗病毒 治疗 的同 

时给予营养支持治疗 ，可使患者低下的免疫功能得 

到一定的调整，对促进 AIDS患者的免疫重建、减少 

机会性感染、降低病死率具有积极的临床意义 。 

参考文献： 

1 彭文伟．传染病学[M]．北京：人民卫生出版社，2004：96—104． 

2 Cerra F B．Nutrient modulation of inflammatory and immune 

function[J]．Am J Surg，1991，1 61：230—234． 

3 汪亚玲 ，李超 ，李志伟 ，等．肠内营养加肠外 营养支持对危 重患者 

胃肠道的保护作用[J]．中国危重病急救医学，2001，13：236． 

4 Singer P，Levine R，Rothkopf M ，et a1．Home parenteral lipids in 

AIDS：a three—month study[J]．Nutrition，1997，13：104—109． 

(收稿 日期 ：2006—07一O6 修 回日期 ：2006—08—22) 

(本 文编辑 ：李银平) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

