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  多器官功能障碍综合征（MODS）是本院重症加强治疗

病房（ICU）收治的主要病种，该类患者的静息代谢率明显升

高，能量消耗增加，蛋白质分解代谢大于合成代谢，表现为

负氮平衡、低蛋白血症。MODS 患者的营养状态直接影响预

后。本研究通过比较传统公式与营养代谢测试系统（代谢车） 

监测指导营养支持的 MODS 患者营养状态及预后，探讨代谢

车的优势及临床意义。

1 资料和方法 
1.1  病例选择：采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2014

年 10 月至 2015 年 5 月本院 ICU 收治的 MODS 患者。符合

1995 年 Marshall 提出的 MODS 诊断标准；急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分＞15 分［1］。排

除标准：年龄＜18 岁或＞80 岁；ICU 住院时间＜1 d。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过本院伦理

委员会审批，患者或家属均签署知情同意书。

1.3  分组及营养评估：将入选患者按随机数字表法分为对

照组和观察组。对照组采用传统 Harris-Benedict 公式测 

定营养支持的供热量及配比［2］。观察组采用代谢车（美国

Medgraphics 公司）每日测定营养支持供热量及配比。测定

机体的氧消耗量（VO2）、二氧化碳产生量（VCO2）和尿氮排

出量（UN），通过 Weir 公式计算患者静息能量消耗（REE）。

  REE＝（3.941×VO2+1.106×VCO2）×1.44－2.17×UN

1.4  观察指标及方法：分别于营养支持前及营养支持后 3、

5、7 d 测定血白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）、前白蛋白（PA）、

血红蛋白（HBG）、淋巴细胞计数（LC），并记录 28 d 病死率。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件分析数据。正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采

用方差分析，两两比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。 

P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1  一般资料（表 1）：共纳入 60 例 MODS 患者，其中男性

40 例，女性 20 例；年龄 18～79 岁，平均（54.2±16.6）岁。

对照组 30 例，观察组 30 例。两组患者的性别、年龄、疾病

严重程度及原发病等比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），

说明两组资料均衡，具有可比性。

2.2  观察指标（表 2）：两组患者营养支持前血 ALB、TP、

PA、HGB、LC 比较差异均无统计学意义。随着营养支持时

间延长，两组各指标均呈逐渐升高趋势；直至 7 d，观察组血

ALB、TP、PA、LC 均明显高于对照组（均 P＜0.05），但两组各

时间点 HGB 水平差异无统计学意义（均 P＞0.05）。
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表 1 不同营养评估方式两组 MODS 患者一般情况比较

组别
例数

（例）

性别（例）
年龄

（岁，x±s）
器官衰竭数

（个，x±s）
APACHE Ⅱ

（分，x±s）

原发病（例）

外科

术后

肺部

感染

上消化

道出血

CPR 

术后

感染性

休克
创伤 中毒

流行性

出血热

病理

产科男性 女性

对照组 30 21   9 55.4±14.3 3.00±0.86 23.0±4.8 6 7 2 2 4 3 2 1 3

观察组 30 18 12 50.8±16.2 2.93±0.61 21.6±5.8 5 7 3 1 4 5 1 0 4

注：对照组采用传统 Harris-Benedict 公式测定营养支持的供热量及配比，观察组采用代谢车测定营养支持的供热量及配比；MODS 为 

多器官功能障碍综合征，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，CPR 为心肺复苏
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2.3  28 d 病死率：观察组患者 28 d 病死率明显低于对照组

〔33.3%（10/30）比 60.0%（18/30），P＜0.05〕。

3 讨 论

  MODS 患者整体蛋白质分解代谢高达 40%～50%，这种

应激状态下体内蛋白质分解增强，可能与体内儿茶酚胺、生

长激素、糖皮质激素、胰高血糖素及炎性介质等促进分解代

谢激素水平明显升高有关［3-5］。因此，应激状态可导致机体

代谢紊乱，体质量平均每日丢失 0.15～1.10 kg，最终导致营

养不良（体质量丢失≥10%）的发生率升高，而营养不良可作

为影响 MODS 患者预后的独立危险因素［6］。营养支持可改

善 MODS 患者已发生的营养不良，阻止其即将发生的进行性

蛋白质和能量消耗，最终改善营养代谢状态［7-9］。

  传统供热量及配比的计算方法是使用 Harris-Benedict

公式得出能量消耗再乘以应激系数，应激系数与急性疾病反

应程度、并发症及治疗相关，但因个体差异误差较大［10］。如

果提供能量过高或三大营养配比不合理，可能加重患者器

官功能不全，能量过量可使机体将葡萄糖转化为脂肪，同时

脂肪利用下降，导致脂肪沉积，影响肝功能［11-12］；氮摄入过

量会提高蛋白质的氧化率和 UN，加重肝、肾功能不全患者

的氮质血症［13-14］。传统公式是从健康人体测定而来，用于

MODS 患者偏差较大［15-17］。间接能量测定是测定患者能量

消耗的“金标准”［15］，可代替传统方法计算能量消耗，即基

础能量消耗、食物热效应、体力活动、疾病和（或）治疗引起

的能量消耗。该法测定能量消耗量接近疾病个体的真实需

求［17-18］。不同疾病、不同的治疗过程都会显著影响危重症

患者代谢水平，如多发性创伤、烧伤、颅脑损伤、手术和胰腺

炎都可导致代谢增高。因此对于危重症患者来说需要更精

准、动态的检测机体营养状态［18-21］。

  代谢车在临床应用时间相对较短，国内外的临床研究资

料较少，但已有研究显示，在肾病、胰腺炎患者的营养状态

评估中，与传统 Harris-Benedict 公式相比，代谢车监测可以

更精准地掌握患者的营养状态，动态指导三大能量物质的配

比，且安全可靠［2，17-18］。代谢车是通过测定能量的消耗量、

VCO2、VO2 及 UN 来明确三大营养物质在人体的代谢与平

衡情况，帮助临床医师为 MODS 患者提供科学有效、配比适

当的营养支持。按照代谢车测定值对重症患者进行个体化

营养治疗可在一定程度上提高患者的免疫功能，更好地指导

重症患者的营养治疗并缩短 ICU 住院时间，提高患者 28 d 

存活率。本研究结果显示，观察组在治疗初期（1～3 d）各

项指标与对照组差异不明显，7 d 血 ALB、TP、PA、LC 明显

高于对照组，且 28 d 病死率较对照组明显降低；但各时间点

HGB 变化无明显差异，考虑可能与临床治疗输血干预有关。

  代谢车使用注意事项： ① 患者需静息 30 min 以上，测

定过程中避免常规护理或主动活动； ② 间断进食者进食后

1 h 测定，持续进食者进食后 4 h 测定； ③ 患者吸入氧浓度

在测定过程中保持不变； ④ 机械通气参数改变后 90 min 才

可再次测定； ⑤ 若患者疼痛或焦虑，镇痛镇静治疗 30 min

后才可测定，在结果中需注明药物应用； ⑥ 血液净化治疗

后 3～4 h 才可测定。

  综上，本研究提示，MODS 患者按照代谢车评估个体化

结果可以更准确地评估营养状态，指导营养支持，有效改善

ICU 危重症患者营养状态和预后。
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