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和免疫功能以及预后的影响
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【摘要】 目的  观察瑞能营养液对重症机械通气（MV）患者营养指标、免疫功能和疾病转归的影响。 
方法  选择 2015 年 1 月至 2016 年 12 月杭州市萧山区第一人民医院收治的重症呼吸衰竭（衰竭）行 MV 治疗
的 84 例患者为研究对象，按治疗方法不同分为观察组和对照组，每组 42 例。对照组给予纽健匀浆膳行肠内营
养（EN）支持，观察组给予瑞能。观察两组血清营养指标、T 淋巴细胞亚群、疾病转归、营养相关并发症等指标
的变化。结果  两组治疗后血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、血红蛋白（Hb）均较治疗前明显升高，且以观
察组治疗后的升高程度较对照组更明显〔ALB（g/L）：35.63±4.21 比 30.45±3.52，PA（mg/L）：253.12±24.32 比
240.23±20.31，Hb（g/L）：145.12±7.32 比 131.02±7.05，均 P＜0.05〕；两组治疗后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 均
较治疗前明显降低，但观察组治疗后CD4+、CD4+/CD8+ 比值均明显高于对照组（CD4+：0.41±0.03比 0.36±0.02，
CD4+/CD8+：1.46±0.20 比 1.30±0.18，均 P＜0.05）。观察组 MV 时间（d：7.82±1.04 比 10.13±1.25）、重症加
强治疗病房（ICU）住院时间（d：11.36±1.32 比 15.40±1.52）均较对照组明显缩短，呼吸机相关性肺炎（VAP）
发生率〔11.90%（5/42）比 33.33%（14/42）〕、病死率〔2.38%（1/42）比 7.14%（3/42）〕和营养相关并发症发生率

〔19.05%（8/42）比 52.38%（22/42）〕均较对照组降低（均 P＜0.05）。结论  瑞能营养液有助于缩短重症 MV 患
者 MV 时间、ICU 住院时间，减少 EN 相关性并发症发生率，其机制可能与改善患者营养状况、调节免疫功能 
有关。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  influence  of  Ruineng  nutritional  fluid  on  nutrition  status,  immunity 
and  prognosis  in  severe  patients  with  mechanical  ventilation  (MV).  Methods  Eighty-four  patients  with  severe 
respiratory failure and MV admitted to Xiaoshan District First People's Hospital from January 2015 to December 2016 
were enrolled, and they were divided into an observation group and a control group according to  the different methods 
of  treatment,  each  group  42  cases.  The  patients  in  control  group  were  given  homogenate  meat  for  enteral  nutrition 
(EN) support, and those in observation group, given Ruineng nutritional  fluid. The changes of serum nutrition indexes,  
T lymphocyte subgroups, disease outcomes, nutrition related complications, etc. indicators were observed before and after 
treatment in both groups.  Results  After treatment the levels of serum albumin (ALB), prealbumin (PA), hemoglobin 
(Hb) were significantly higher than those before treatment in both groups, and the degrees of increase after treatment of 
observation group were more obvious compared with those in the control group [ALB (g/L): 35.63±4.21 vs. 30.45±3.52, 
PA (mg/L): 253.12±24.32 vs. 240.23±20.31, Hb (g/L): 145.12±7.32 vs. 131.02±7.05, all P < 0.05]; after treatment, 
the  levels  of CD4+, CD8+  and CD4+/CD8+ were  significantly  lower  than  those before  treatment  in  the  two groups, but 
the  levels  of  CD4+  and  CD4+/CD8+  in  observation  group  were  significantly  higher  than  those  in  the  control  group  
(CD4+:  0.41±0.03  vs.  0.36±0.02,  CD4+/CD8+:  1.46±0.20  vs.  1.30±0.18,  both  P  <  0.05).  The  time  of  MV  
(days: 7.82±1.04 vs. 10.13±1.25) and intensive care unit (ICU) hospital stay (days: 11.36±1.32 vs. 15.40±1.52) in 
observation group were significantly shorter  than  those  in  the control group, and  the  incidence of ventilator associated 
pneumonia [VAP: 11.90% (5/42) vs. 33.33% (14/42)], the fatality rate [2.38% (1/42) vs. 7.14% (3/42)] and the incidence 
of nutrition related complications [19.05% (8/42) vs. 52.38% (22/42)] were significantly lower in observation group than 
those in the control group.  Conclusion  Ruineng nutritional fluid can shorten the time of MV and ICU hospital stay, 
reduce the incidence of EN associated complications, that is possibly related to the improvement of patients' nutritional 
status and regulation of their immune function.

【Key words】  Mechanical ventilation;  ω-3 polyunsaturated  fatty acids;  Nutritional  status;  Immunological 
function

  重症机械通气（MV）患者多伴有低蛋白血症，

且 MV 时机体处于高分解代谢状态，患者常出现

营养不良、免疫功能低下的现象，导致呼吸肌收缩

力下降、通气功能障碍，引起或加重急性肺损伤

（ALI），进一步导致呼吸衰竭（呼衰）［1］。早期营养支

持可以调节患者的营养状态，增强机体免疫功能，改
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善患者预后［2-3］。匀浆膳是一种富含多种维生素和

矿物质的肠内营养（EN）制剂，可提高机体的免疫功

能，改善肠道屏障功能；瑞能是一种高能、低糖、富

含 ω-3 多不饱和脂肪酸（ω-3 PUFA）的 EN 制剂，

可迅速纠正低蛋白血症，调节免疫功能［4］。两种

营养制剂应用于 MV 的文献报道较多，但用于重症

MV 患者的比较研究则较少。本试验采取随机对照

研究方法，分析瑞能营养液对重症 MV 患者营养学

指标、免疫功能及预后的影响，探讨其可能的作用

机制。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选择 2015 年 1 月至 2016 年

12 月本院收治的重症呼衰行 MV 治疗的 90 例患者

为研究对象，其中拒绝签署知情同意书 2 例，中途退

出 4 例，最终纳入患者 84 例。

1.1.1  纳入标准： ① 各种原因引起的呼衰； ② 符

合 MV 指征； ③ 胃肠道功能基本正常。

1.1.2  排除标准： ① 肝肾功能衰竭； ② 消化道吸收

功能障碍； ③ 先天性代谢疾病； ④ 对营养液过敏。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，告知研究事项后所有患

者或监护人均签署知情同意书。

1.2  研究分组：将患者按治疗方法不同分为观察组

和对照组，每组 42 例。两组性别、年龄、急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、

疾病类型等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05； 

表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  给药方法：所有患者均在治疗原发病、控制

感染、纠正酸碱失衡的同时给予 MV 治疗。观察组

自 MV 2 d 起给予 EN 制剂瑞能（华瑞制药有限公

司）；对照组给予纽健匀浆膳（广州纽健公司）。根

据Harris-Benedict公式计算基础能量消耗（BEE）［5］， 

得 出 每 天 实 际 需 要 热 量（kJ/d）＝〔BEE + 0.12 

（体 温－37）+ 0.65×BEE + 575〕×4.184。 第 1 天

供给全量的 1/3，第 2 天供给全量的 1/2，第 3～7 天

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） APACHE Ⅱ评分（分）

男性 女性 范围 x±s 范围 x±s
对照组 42 28 14 45～70 54.6±4.4 22～28 23.8±2.2
观察组 42 26 16 43～68 52.4±4.3 20～28 24.0±2.1

组别
例数
（例）

疾病类型（例）

COPD 脑梗死 重症肺炎 其他

对照组 42 17 15 7 3
观察组 42 18 14 6 4

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病

表 2 两组患者治疗前后营养学指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

ALB
（g/L）

PA
（mg/L）

Hb
（g/L）

对照组治疗前 42 25.01±3.31 227.30±18.45 124.01±6.66
治疗后 42 30.45±3.52 a 240.23±20.31 a 131.02±7.05 a

观察组治疗前 42 24.54±3.25 226.45±20.12 123.15±6.54
治疗后 42 35.63±4.21 ab 253.12±24.32 ab 145.12±7.32 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

增至全量，不足部分由肠外营养（PN）补充。

1.4  观察指标及方法：治疗前和治疗 2 周后采集患

者空腹静脉血 5 mL，离心 10 min，取血清备检。

1.4.1  营养学指标：采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、血

红蛋白（Hb）含量，试剂均购自武汉博士德生物工程

有限公司，操作严格按试剂盒说明书进行。

1.4.2  免疫功能：采用流式细胞仪检测 T 细胞亚群

CD4+、CD8+ 水平，计算 CD4+/CD8+ 比值。

1.4.3  疾病转归与 EN 相关并发症：疾病转归指标

包括 MV 时间、重症加强治疗病房（ICU）住院时间、

呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率及病死率；营养相

关并发症包括恶心呕吐、腹胀、腹泻、反流等。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组治疗前后营养学指标比较（表 2）：两组治

疗前 Alb、PA、Hb 比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），治疗后均较治疗前明显升高，且以观察组治

疗后的升高程度较对照组更明显（均 P＜0.05）。

表 3 两组重症 MV 患者治疗前后
T 淋巴细胞亚群水平比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

对照组 治疗前 42 0.48±0.03 0.30±0.03 1.60±0.25
治疗后 42 0.36±0.02 a 0.29±0.02 a 1.30±0.18 a

观察组 治疗前 42 0.48±0.03 0.30±0.03 1.59±0.22
治疗后 42 0.41±0.03 ab 0.28±0.03 a 1.46±0.20 ab

注：与治疗前比较， aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.2  两组治疗前后免疫功能指标比较（表 3）：两组

治疗前免疫功能指标 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），治疗后均较治

疗前明显降低，但观察组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+

明显高于对照组（均 P＜0.05），两组治疗后 CD8+ 水

平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
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3 讨 论

  MV 能纠正或改善患者呼衰状况［6］。但 MV 会

导致营养不良事件的发生。营养不良反过来又能损

害呼吸肌功能、免疫功能，造成脱机困难及相关并

发症的发生。营养不良对 MV 患者疾病转归及预后

影响的负面报道很多，选择合理的营养支持方式、

有效的营养制剂，可改善患者营养状态，维持机体 

新陈代谢。

  早期 EN 对 MV 患者营养状况、免疫功能、炎症

因子、疾病转归影响的应用价值已被国内外学者所

一致认同［7-8］。早期 EN 在为机体提供全面营养的

同时，也能为超过 70% 的肠道黏膜提供营养支持，

刺激胃肠道激素分泌，改善胃肠功能，提高营养物

质利用度，促进血清 ALB、PA、Hb 分泌与合成［9-10］。

杜文杰［11］研究表明，营养支持可降低不良反应及并

发症发生率，促进患者康复。匀浆膳能顺利通过细

孔径喂养管，患者耐受性较好，对于改善 MV 患者营

养状况、免疫功能也有一定的作用［12］。有学者认为，

由于匀浆膳能量密度较小（4.2 kJ/mL），对呼衰 MV

患者肺功能的改善作用有限［13］。

  相关研究表明，与健康人相比，因 COPD 所致呼

衰患者的 ω-3 PUFA、维生素 C、维生素 E 摄入量

明显减少［14］，存在营养不良。同时，营养不良可导

致患者呼吸和排痰无力，成为无创 MV（NIV）失败

的中心环节之一。营养不良、免疫功能低下、感染

等因素在 COPD 急性加重期（AECOPD）患者中相互

关联。李拥军等［15］观察 122 例 AECOPD 患者，共

34 例存在营养不良，且 NIV 失败组 25 例。瑞能是

一种高蛋白、高脂肪、低碳水化合物的 EN 制剂，可

有效减少二氧化碳（CO2）生成量，降低氧耗与呼吸

商［16］；瑞能同时富含 ω-3 PUFA 及抗氧化性维生

素，ω-3 PUFA 可竞争性抑制前列腺素、白细胞三

烯、花生四烯酸的产生与释放，减轻受损器官功能

进一步损伤，对于修复肺损伤有积极的作用［17］。鲍

剑虹等［18］研究表明，添加 ω-3 PUFA 的免疫营养

可调节缺血性卒中患者的血脂水平，结合其降脂以

外的抗炎作用，进一步证实了 ω-3 PUFA 抗动脉粥

样硬化的机制是抗炎和免疫调理。黄业清等［19］研

究表明，瑞能可缩短 MV 时间，减少腹泻等并发症发

生率，本研究结果也支持这一观点。

  血清 ALB、PA、Hb 是反映机体营养状况的敏感

指标［20］，T 淋巴细胞亚群分析反映的是细胞的免疫

功能［21］。研究表明，重症 MV 患者营养状态不良，

免疫功能低下［22］。ω-3 PUFA 能改善细胞结构，

增强细胞膜运动能力，促进 T 淋巴细胞成熟［12，23］。

Fulton 等［24］早期应用富含 ω-3 PUFA 的营养干预

可改善 COPD 行 MV 患者的营养状态与免疫功能。

王传湄等［25］则报道 EN 制剂瑞能可改善呼吸科危

重患者的营养状况、血气指标与呼吸功能。本研究

结果与上述文献报道基本一致。

  综上所述，本研究结果表明，瑞能营养液有助

于缩短重症 MV 患者的 MV 时间、ICU 住院时间，减

少 VAP 及营养相关并发症发生率，其机制可能与改

善患者营养状况、调节细胞免疫功能有关。本研究

的局限性一是缺乏对瑞能营养液作用机制的深入分

析，二是缺乏对不同个体特征患者营养学指标、免

疫功能的比较，均有待于今后的进一步研究。
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组别
例数
（例）

EN 相关并发症〔例（%）〕 并发症发生率
〔%（例）〕恶心呕吐 腹胀 腹泻 反流

对照组 42 6（14.29） 5（11.90） 6（14.29） 5（11.90） 52.38（22）
观察组 42 5（11.90） 1（  2.38） 1（  2.38） 1（  2.38） 19.05（  8）a

注：与对照组比较，aP＜0.01

表 4 两组重症 MV 患者疾病转归情况比较

组别
例数
（例）

MV 时间
（d，x±s）

ICU 住院时间
（d，x±s）

VAP 发生率
〔%（例）〕

病死率
〔%（例）〕

对照组 42 10.13±1.25 15.40±1.52 33.33（14） 7.14（3）
观察组 42   7.82±1.04 a 11.36±1.32 a 11.90（  5）a 2.38（1）

注：与对照组比较，aP＜0.01

2.3  两组疾病转归和 EN 相关并发症发生情况 

（表 4～5）：观察组 MV 时间、ICU 住院时间明显短

于对照组，VAP 发生率、EN 相关并发症发生率均明

显低于对照组（均 P＜0.01）；两组病死率比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。
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