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 营养支持在危重症患者的救治过程中极为重要［1］。研

究表明，脑卒中患者发病 1 周后营养不良发生率达 30%［2］。

大量循证医学研究证实，脑卒中不良结局受营养不良直接影

响［3-5］。但目前有关早期营养支持对大面积脑梗死患者预

后影响的报道较少。本研究旨在探讨早期肠内营养（EN）对

大面积脑梗死患者炎症反应、继发感染及预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 ：采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2013

年 3 月至 2016 年 3 月本院收治的大面积脑梗死患者。

1.1.1 纳入标准 ：发病 2 d 内入院，符合脑梗死诊断标准［6］，

梗死灶超过 1 个脑叶，直径＞5 cm，经头颅 CT 或磁共振成像

（MRI）确诊为大面积脑梗死。

1.1.2 排除标准 ：入院时有脑疝临床症状和体征，其他原因

引发的意识障碍，有严重代谢障碍等可能影响意识评估的其

他因素，检查前应用过麻醉药物等。

1.1.3 剔除标准 ：无法坚持临床随访者。

1.1.4 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委

员会批准，患者家属均知情同意。

1.2 分组及方法 ：按随机数字表法将入选患者分为早期营

养组和延迟营养组，每组 30 例。所有患者入院后均维持生

命体征稳定，及时给予常规脱水、脑保护、抗血小板聚集、改

善循环、预防并发症等治疗。早期营养组患者在入院 2 d 内

进行 EN 支持，延迟营养组患者在入院 2 d 后进行常规营养

支持 ；营养液由鼻饲管持续泵入，每次 100～300 mL、持续

30～60 min、间隔 3～6 h 重复 1 次。

1.3 观察指标 ：入院 1、7、14 d 测定患者血清 C- 反应蛋白

（CRP）水平，记录医院获得性肺炎（HAP）、泌尿系感染及感

染性休克等继发感染的发生情况，重症加强治疗病房（ICU）

住院时间，入院 1 个月及院内病死率。

1.4 统计学分析 ：应用 SPSS 20.0 软件统计分析数据，计数

资料用率表示，组间比较采用 χ2 检验 ；正态分布计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

多变量分析模型中包含 P＜0.1 的混杂变量，对其进行区分

过程中用中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。检验水准 α＝0.05。

2 结 果

2.1 两组一般资料比较（表 1）：两组患者性别、年龄、格拉

斯哥昏迷评分（GCS）、梗死部位、合并症等基线资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料均衡，具

有可比性。

2.2 两组血清 CRP 水平变化比较（表 2）：两组 7 d、14 d 血

清 CRP 水平均显著高于 1 d，但早期营养组 14 d CRP 水平

显著低于 7 d（均 P＜0.05）。与延迟营养组比较，早期营养组

14 d CRP 水平显著降低（P＜0.05）。

表 1 不同时间给予肠内营养两组大面积脑梗死患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
GCS

（分，x±s）

梗死部位〔例（%）〕 合并症〔例（%）〕

男性 女性 大脑半球 脑干 高血压 心房颤动 糖尿病

早期营养组 30 18 12 68.6±16.5   9.5±3.2 28（93.3） 2（6.7） 26（86.7） 18（60.0） 17（56.7）

延迟营养组 30 16 14 67.5±16.6 10.1±3.1 29（96.7） 1（3.3） 26（86.7） 19（63.3） 17（56.7）

χ2 / t 值 2.710 1.886 1.638 4.610 5.350

P 值 0.112 0.321 0.214 0.310 0.610

注 ：GCS 为格拉斯哥昏迷评分
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治疗机制也尚未得到更微观层次的突破［9］。

 有研究表明，术后、卒中等重症患者存在高分解代谢状

态［10］。急性重症患者 ICU 住院期间骨骼肌总重量的减少比

例达到了每周 5%～10% ；全身瘫痪的外伤患者机体能量消

耗则较平时增加 20%～30%。住院期间很多重症患者表现

为体重锐减、免疫力持续下降等，这些均促进了重症患者感

染并发症等易感性的显著增强，最终使患者的致残率及致死

率升高。肖桂珍等［11］对颅脑外伤与机体能量消耗的关系进

行了研究，结果显示，重症颅脑损伤患者累积能量负平衡与

感染和上消化道出血等并发症有关。有研究表明，外伤后 

2 d 内对患者进行 EN 支持能够显著降低患者的 HAP 发生

率及院内病死率，从而有效改善患者的预后［12-13］。王国锋

等［14］研究显示，早期 EN 联合肠外营养支持有利于改善重

型颅脑损伤昏迷患者的营养状况 ；且感染、反复消化道出血

等并发症均较常规延迟性 EN 治疗明显减少。本研究结果

也显示，早期营养组患者入院后 14 d 血清 CRP 水平显著低

于延迟营养组，ICU 住院时间显著缩短，入院 1 个月及院内

病死率显著降低，说明早期 EN 能够有效降低大面积脑梗死

患者炎症水平，并改善预后。本研究还显示，早期营养组和

延迟营养组继发感染发生率无显著差异，说明早期 EN 支持

并不会提高患者继发感染的发生率，安全有效，值得推广。
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表 4 不同时间给予肠内营养两组大面积脑梗死患者
预后指标比较

组别
例数

（例）

ICU 住院时间

（d，x±s）

病死率〔%（例）〕

1 个月 院内

早期营养组 30   6.7±1.4   6.7（2） 10.0（  3）

延迟营养组 30 16.2±3.6 23.3（7） 36.7（11）

t /χ2 值 2.776 11.140 12.380

P 值 0.013   0.041   0.030

注 ：ICU 为重症加强治疗病房

表 2 不同时间给予肠内营养两组大面积脑梗死患者
入院后不同时间点血清 CRP 水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

血清 CRP（mg/L）

1 d 7 d 14 d

早期营养组 30 18.3±3.5 52.4±4.3 a 33.4±4.8 ab

延迟营养组 30 25.1±3.2 63.1±5.6 a 61.1±5.1 a

t 值 1.533 1.474 4.303

P 值 0.325 0.230 0.023

注 ：CRP 为 C- 反应蛋白 ；与本组 1 d 比较，aP＜0.05 ；与本组 

7 d 比较，bP＜0.05

表 3 不同时间给予肠内营养两组大面积脑梗死患者
继发感染情况比较

组别
例数

（例）

HAP

〔例（%）〕

泌尿系感染

〔例（%）〕

感染性休克

〔例（%）〕

总发生率

〔%（例）〕

早期营养组 30 8（26.7） 7（23.3） 0（0  ） 50.0（15）

延迟营养组 30 6（20.0） 5（16.7） 1（3.3） 40.0（12）

χ2 值 1.320 1.340 2.770 6.630

P 值 0.125 0.120 0.265 0.112

注 ：HAP 为医院获得性肺炎

2.4 两组预后指标比较（表 4）：与延迟营养组比较，早期营

养组 ICU 住院时间显著缩短，入院 1 个月及院内病死率显著

降低（均 P＜0.05）。

3 讨 论

 脑血管疾病是威胁人类健康的主要原因之一，脑梗死的

发病率约占脑血管疾病的 70% 左右，病死率和致残率均较

高。目前针对其有效的治疗方法为溶栓疗法［7］，但病情严重

程度、脑梗死类型、侧支循环状态、体温、脑代谢、神经保护

应用、脑细胞内外环境和脑血流自身调节功能等因素均可

干扰溶栓治疗的“时间窗”［8］。虽然大量研究表明中西医结

合溶栓治疗脑梗死安全有效，但缺乏高质量实验研究，很多

2.3 两组继发感染情况比较（表 3）：两组 HAP、泌尿系感

染及感染性休克等继发感染发生率比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。
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影响长期机械通气患者远期预后的因素：一项荟萃分析

 长期机械通气患者的远期预后往往较差，但影响远期预后的相关因素尚不清楚，为此，美国学者进行了一项荟萃分析，

旨在了解影响长期机械通气患者远期预后的预测性因素。研究人员从美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、护理学数据库

（CINAHL）和 Cochrane 图书馆数据库中检索 1988 年至 2015 年发表的针对长期机械通气患者的相关文献 ；纳入标准 ：① 机

械通气 14 d 以上 ； ② 收住于撤机单元 ； ③ 因急性呼吸衰竭而接受气管切开。结果显示 ：共筛查了 7 411 篇相关文献，对其中

419 篇进行了全文回顾，发现 14 篇文献采用了多因素分析。研究人员共提取出 19 个与患者远期预后相关的因素，其中 6 个

证据强度较强的因素分别为年龄、使用血管活性药物、血小板较少、持续存在肾脏疾病、脱机困难、急性肾损伤和（或）血液透

析。除持续存在肾脏疾病及脱机困难外，其他因素均在患者达到长期机械通气标准时采集。研究人员据此得出结论 ：尽管目

前长期机械通气患者对公共卫生领域来说是一个巨大的挑战，但仅有 14 个研究评价了影响此类患者远期预后的因素，研究人

员呼吁广大学者进行更多的相关研究。

罗红敏，编译自《Crit Care Med》，2016-09-09（电子版）

利比亚和肯尼亚爆发性甲醇中毒回顾性调查

 爆发性甲醇中毒事件在全世界范围内时有发生，严重影响到贫困人群的生命健康。许多甲醇中毒事件、甚至是爆发性事

件常常未能引起足够的重视，为此，近期国际学者对无国界医生组织（MSF）在利比亚（2013 年）和肯尼亚（2014 年 5 月和 7 月）

参与救援的 3 起爆发性甲醇中毒事件进行了回顾性研究，试图探索当地卫生机构、非政府组织及国际专家共同合作对处理此

类事件的可行性。结果显示 ：利比亚爆发性甲醇中毒事件中共有超过 1 000 例患者，病死率高达 10%（101/1 066），肯尼亚两起

爆发性甲醇中毒事件的受害者分别为 341 例和 126 例，病死率分别为 29%（100/341）和 21%（26/126）。3 起事件中，MSF 均派

出了由国际专家组成的急救队伍并携带药物及器械，但在 MSF 医疗队到达时，中毒事件已基本被控制。研究人员认为 ：识别

并确认爆发性甲醇中毒事件可能是最难的，权威信息往往不能及时发布 ；尽管急救队伍反应迅速，但当他们到达时情况已基

本被控制，因此 MSF 医疗队对这 3 起事件没有起到太大的作用，但 MSF 对当地医疗人员进行了大量的相关培训，使他们对甲

醇中毒的认识度明显提升 ；也正是基于相关培训，在第 2 次爆发性甲醇中毒事件中，MSF 派出了一支由当地人员组成的急救

队伍，提示这种合作的可行性。研究者据此得出结论，基础培训、简化的救治流程、即时的诊断工具及早期支持可能是影响爆

发性甲醇中毒事件救援成效的重要因素。

罗红敏，编译自《PLoS One》，2016，11（3）：e0152676


