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富含谷氨酰胺的全胃肠外营养对重型颅脑损伤患者

肺部感染几率的影响

赵灵 管向东 程燕子 楚磊 曹兄

【美键询】谷氮觥胺f颅脑损伤，重型；感染；全胃肠外营养

一数以为荟氨酸羧是一种非磐嚣氢

基酸。然骶。最近的一謦研究为谷戴酰胺

可能成为炎症状态如感染和创伤时的

“条件性必需氨基酸”提供了证据¨”]。在

适当戆条箨下。谷氮靛羧是缨蕤璞建瑟

必需的，宦可以作为呼吸的能源以及增

强激活的免疫细胞功能∞1。；细胞外谷氨

酰胺对淋巴细胞的增殪、细胞因子鹩产

生、巨曦缨艟静吞噬璃能帮分泌灞毪激

及中性粒细胞的杀菌能力有很大影

响[5“3；早期补充谷氨酰胺制剂可增强营

葵，瘁援全身感聋豹发生¨。3。本蜜验旨

在研究静脒内补充谷镰酰胺是否熊降低

胃肠功能朱恢复的重测颅脑损伤患者住

院期间肺部感染率及熊对预后的影响，

1蜜辩警方洼

1．1 一般资料：选撵2003年3月一

2006年3月本院住院的重型颅腻损伤

患者34铡，其串男25倒+女9例{年龄

15～63岁，平均(36。0±5．2)岁；霉弦伤

26例，坠落伤5例。打击伤3例。全部患

者行CT扫描。部分加行磁共掇成像

(MRI)拯攒；治疗过程孛均未使舅l过殍

暖橇，胃耢功能未茯簸，早期全部便用霉

肠外营养。

1．2临床表现：患者伤后l～12 h急诊

A茨；入貔辩柽控麓甏昏透孬努(GCS)

3～8分；慧识障碍时间<6 h l侧．6～

12 h 3例，>24 h 30例；去大脑强直

7铡，瞳张变化24例。呼吸变化15铡。

l。3治疗方法：按隧梳愿受lj将34翻患

者分成谷氨酰胺治疗组和常规治疳对照

组，每组17例，两组患者一般情况比较

差异无缝谤学意义<P>疆05)，农霉毙
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表1薄组患者黪部感絷率、羚u住院天数及疯死摩托较

注：与对照组比较．8P<O．05

性。治疗组在入院后鄄静脉内羚宠谷氨

酰骏0．4 g·kgo·d，连焉7～10 df

对照组用含氮量相等的营养刺。两组除

补壳谷氨酰胺不同外，其余治疗均按照

重型簇获损痿治疗琢鬟l进牙。

I．4统计学分静}：使用SPSS】3．0软

件。计量资料用均数±标准藏(j±s)表

示，缀闯比鞍用t捻验，尸<O．05为差异

寿绕诗学意义。

2络果

寝1结果显jj苛．与对照组比较，治疗

组驰黪都感染率鹗曼降低(P<O．05)；

泌联系统感染率、重症翻强治疗病房

(ICU)住院天数以及病死率均有所降

低，但差异未达到统计学意义。图1结果

显示，羚宠谷氨黢骏瓣患者e一反应蛋叁

(CRP)含量明显降低(P<o。01)。
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注：与对照组问期比较，6P<0．01

糖l薅錾意喾蠢凄CRP禽麓滋装

3讨论

谷氨酰胺是健康人体内禽璧最丰富

豹饕必霉氨墓酸。毽在分舞代落窭褒纛

理变化时，它就可能变成～种“条件性必

需氨基酸”。因为：①肝脏合成抗氧化物

质谷髓甘敦依赣予磐氨酸盐。薅谷氨酸

盐不能经翳细貔膜转运，磐鬏使用缩骧

内静谷氨酰麟；②谷氨酸胺是小肠黏膜

缩骆主要懿貔源簪震之一，在这些缨耱

内，氧化代谢受谷氨酰胺酶的活性以及

肠上皮细胞貉氨酰胺转避因子的控制}

◇在表皮生长嚣子对夺耪瓣膜缨慈嚣券

作用中，谷蘸虢胺也是必辩物质”“。

生理状恣下谷氨酰胺合成和利用处

于动态平衡状态。在剖伤等应激状态圩寸，

费虢瓢虿大黧分舞会或豁氨酸菠，毽撬

体细胞内谷懿酰胺仍有缺乏。研究发

现【9j：谷氨酰胺缺乏与外科手术刨伤、艨

袋发生率和感染患者病嬲宰相关；人类

攀梭缅蕤的翁筢依赣予橇琴谷氨酰蓑禽

鹰，体外实验发现培养蠛中谷氨酰胺浓

度下降可以降低巨噬细胞的抗原呈递及

器遴戆力，势艇有热萎隳簸经。翅伤患赣

桃体处于商代谢状态，肌肉和肺组织火

艟分解产生铸氨酰胺。但免疫细胞和腊

道黏膜细胞增殖，分化及维持活性的嚣

簧运远大予产生，麸疆罨羧锋内答氨溅

胺的稳态失衡，血中谷氨酰胺浓度碉髭

下降。

在分髂代澍时，谷氨歉胺酶的活性

受到悫毒素稻镊馕酶挣涮，可降低昝氮

酰胺的氧化。并使能源物艨丢失[3棚。我

们发现给胃肠功能未恢复的重型颅脑撷

臻患者经静弑痞蛰兖谷鬣魏黢(蒎羚糍

标准营养支静之外)后，研明显降低臃部

感染率，相对减少全身感染的发生，以及

改善营养状况。有研究证实，静脉内给带

金霹骚终黎器将导致秘送港巴缓绥囊

缩，降低小肠免疫球蛋白A水平，损鬻

上呼吸道分泌性免疫球爨白A介导的

黏骥免疫功熊；耨竞2％豁氨酰胺的垒

鬻粝矫营莽霹猿轻这些变亿b。““。
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我们认为，胃肠功能未恢复的重型

颅脑损伤患者，肌肉细胞内谷氨酰胺的

浓度可能降低，而在骨骼肌细胞内，蛋白

质合成与细胞内谷氨酰胺浓度成正比。

蛋白质性营养不良是此类患者的主要并

发症．其主要表现为骨骼肌和脂肪组织

的消耗。它的代谢状况类似于某种应激

状况导致的慢性饥饿状态，应激和饥饿

共同导致了蛋白质性营养不良。另外，胃

肠功能未恢复的重型颅脑损伤患者易发

生肺部感染，这主要是由肠内革兰阴性

菌群以及肠道通透性异常所致的一系列

代谢紊乱，并在蛋白质性营养不良的发

生中发挥重要作用。谷氨酰胺在小肠合

成核苷酸和氨基葡萄糖中起重要作用，

这与增加肠道黏膜的高度完整性有关，

因此能够避免细菌移位和(或)导致多器

官功能衰竭的前炎症反应【“”1”。补充

谷氨酰胺可以改善胃肠功能未恢复的重

型颅脑损伤患者小肠对谷氨酰胺的摄取

和氧化【14-15]，这样可保持小肠黏膜屏障，

降低内毒素吸收。增加细胞内谷氨酰胺

浓度．刺激骨骼肌蛋白质合成．减少炎症

介质释放，增加谷氨酰胺的利用可阻断

胰岛素对葡萄糖产生的作用。增加胰岛

素介导的葡萄糖利用，葡萄糖利用增加

的变化较其产生的变化大3倍口⋯，因此

临床上存在胰岛素抵抗时．胃肠外给予

谷氨酰胺作为辅助的营养剂具有潜在的

益处。对重型颅脑损伤患者补充谷氨酰

胺是一种安全有效的治疗手段，可明显

改善胃肠功能未恢复患者的预后。
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·科研新闻速递·

CO：对内毒素刺激的人全血细胞因子聚集的影响

高碳酸血症能调节机体肺部炎症。然而，目前尚未见到高碳酸血症和低碳酸血症影响脓毒症血液细胞因子生成的报道。

最近美国科研人员提出了COz调节内毒素刺激下离体炎症细胞因子生成这一假设，并测定了高碳酸血症(2％CO。)、低碳酸血

症(7％COt)以及正常碳酸血(5％CO。)调节下，经内毒素刺激的人全血培养基致炎细胞因子和抗炎细胞因子的生成。研究纳入

、男女志愿者各10名，他们的静脉血标本分别在高碳酸血症、低碳酸皿症和正常碳酸血条件下进行培养(37 C)．分为内毒素处

理和不处理组。培养24 h后，用酶联免疫吸附法检测血浆中肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、白细胞介素I(IL一1)、IL一6、IL一10和

7一干扰素的浓度。数据采用方差分析和Dunn多重比较检验，用Bonferroni变量分析性别差异对细胞因子产生的影响。用

Pearson检验评价氢离子和单个细胞因子浓度的相关性。结果显示，男女高碳酸血症条件下致炎细胞因子TNF．u、IL一1和抗炎

细胞因子IL一10浓度显著低于正常碳酸血和低碳酸血症(P<o．05或P<O．01)；男性TNF—a、IL一1浓度明显升高；女性在高碳

酸血症条件下IL一6水平显著低于低碳酸血症；氢离子浓度和TNF—a、IL一10浓度呈负相关。研究者们认为，CO：能在体外影响

内毒素刺激致炎细胞因子和抗炎细胞因子的产生。

张立俭，编译卣{Crit Care Med》，2008—08—28(电子版)}胡森，审校
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