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含缓释淀粉的肠内营养液对老年糖尿病机械通气患者
临床疗效的影响
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【摘要】 目的  观察使用含缓释淀粉的肠内营养（EN）制剂对机械通气（MV）老年糖尿病患者临床疗效
的影响。方法  选择 2015 年 1 月至 2016 年 12 月在杭州市老年病医院行 MV 的 56 例老年糖尿病患者，分为
采用鼻肠管持续滴注含缓释淀粉 EN 制剂（瑞代）的观察组（29 例）和滴注标准型 EN 制剂（能全力）的对照组 

（27 例），连续 EN 支持 28 d。观察两组患者治疗后空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h PBG）、糖化血红蛋白
（HbA1c）、血清白蛋白（ALB）、血清前白蛋白（PA）、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）以及治
疗 14 d 和 28 d 生存率。结果  观察组患者血糖波动小，对照组患者血糖明显增高，需加用胰岛素治疗。观察
组治疗后 7 d 和 14 d 的 FBG、2 h PBG、PaCO2 明显低于对照组〔7 d：FBG（mmol/L）为 8.18±1.91 比 8.83±2.08，
2 h PBG（mmol/L）为 9.54±1.86 比 9.94±3.01，PaCO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）为 39.0±4.3 比 43.0±4.5； 
14 d：FBG（mmol/L）为 7.11±1.01 比 9.01±1.22，2 h PBG（mmol/L）为 8.15±2.35 比 10.28±2.77，PaCO2（mmHg）
为 37.0±3.9 比 41.0±4.1〕，PaO2 均明显高于对照组〔7 d 为 81.8±10.11 比 76.6±10.7，14 d 为 92.2±10.0 比
77.7±11.2〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。观察组治疗后 HbA1c 较治疗前有所下降，血清 ALB 及 PA 均
较治疗前有所升高，但两组比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。观察组 14 d 和 28 d 生存率均明显高于对
照组〔14 d：93.1%（27/29）比 88.9%（24/27），28 d：89.7%（26/29）比 85.2%（23/27），均 P＜0.05〕。结论  老年
糖尿病行 MV 患者使用含缓释淀粉 EN 制剂血糖稳定，肺通换气功能改善，生存率明显提高。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical therapeutic effect of enteral nutrition (EN) liquid containing slow 
release  starch  for  treatment  of  elderly  patients  with  diabetes  under  mechanical  ventilation  (MV).  Methods  Fifty-
six senile patients with diabetes  treated with MV were admitted  to Hangzhou Geriatric Hospital  from January 2015  to 
December 2016, they were divided into an observation group (29 cases) treated with continuous instillation of EN liquid 
containing slow-release starch (Fresubin diabetes) and a control group (27 cases) treated with instillation of standard EN 
liquid (TPF) by nasointestinal tubes. After treatment for 14 days, the clinical efficacy was evaluated in the two groups. 
The levels of fasting blood glucose (FBG), 2-hour postprandial blood glucose (2 h PBG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), 
serum albumin  (ALB), pre-albumin  (PA), arterial partial pressure of oxygen  (PaO2), arterial partial pressure of carbon 
dioxide (PaCO2), and 14-day and 28-day survival rates were observed after treatment in the two groups.  Results  The 
blood  glucose  fluctuation  in  the  observation  group  was  small,  while  the  blood  glucose  in  the  control  group  was 
significantly elevated necessary to add insulin for treatment. After treatment for 7 days and 14 days, the FBG, 2 h PBG 
and PaCO2 in the observation group were significantly lower than those in the control group [7 days after treatment: FBG 
(mmol/L) was 8.18±1.91 vs. 8.83±2.08, 2 h PBG (mmol/L) was 9.54±1.86 vs. 9.94±3.01, PaCO2 (mmHg, 1 mmHg =  
0.133  kPa)  was  39.0±4.3  vs.  43.0±4.5;  14  days  after  treatment:  FBG  (mmol/L)  was  7.11±1.01  vs.  9.01±1.22,  
2 h PBG (mmol/L) was 8.15±2.35 vs. 10.28±2.77, PaCO2 (mmHg): 37.0±3.9 vs. 41.0±4.1], PaO2 were significantly 
higher  than  those  of  the  control  group  (mmHg:  7  days  after  treatment  was  81.8±10.1  vs.  76.6±10.7,  14  days  after 
treatment  was  92.2±10.0  vs.  77.7±11.2),  and  the  differences  were  all  statistically  significant  (all P  <  0.05).  After 
treatment, the HbA1c in the observation group was lower than that before treatment, and serum ALB and PA were higher 
than those before treatment, however, there were no statistical significant differences between the two groups (all P > 0.05). 
The 14-day and 28-day survival rates of the observation group were significantly higher than those of the control group  
[14  days:  93.1%  (27/29)  vs.  88.8%  (24/27),  28  days:  89.7%  (26/29)  vs.  85.2%  (23/27),  all P  <  0.05].  Conclusion   
Using  EN  preparation  containing  sustained-release  starch  for  treatment  of  elderly  diabetic  patients  under MV,  their 
blood glucose levels are stable, the ventilation function and gas exchange of lung are improved, and their survival rates 
are obviously elevated.
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  目前全球老龄化的趋势日益增加，我国人口

2013 年平均预期寿命为 75.37 岁，2014 年，65 岁以

上人口的比例为 9.18%，显著高于 2002 年的 7%。

2010 年，美国约 13% 的人口年龄在 65 岁以上，在

2020 年将预计达到 22%［1］。由于老年患者基础疾

病多而且病情重，生理功能储备较差，一旦遭受新

的打击，病情可能迅速加重，预后不佳的风险明显

增高，而恢复时间亦较中青年明显延长［2］。老年糖

尿病患者在营养代谢及器官功能上有其特殊性，尤

其在机械通气（MV）后机体发生应激反应，碳水化

合物、蛋白质代谢易发生紊乱［3］。合理的肠内营养

（EN）可为机体提供能量来源，并起到调节代谢状态

的作用。而血糖紊乱、营养不良等均可导致患者感

染概率增加，呼吸肌肌力降低，MV 时间延长。其中

高血糖持续时间与血糖变异度均与患者生存率密

切相关，后者更是患者死亡的独立危险因素［4］。因

此糖尿病 MV 患者，尤其是老年患者，合理的 EN 支

持和血糖稳定尤为重要。本研究使用含缓释淀粉的

EN 制剂对 MV 老年糖尿病患者进行营养支持，观察

其对患者临床疗效的影响，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1  研究病例选择：选择 2015 年 1 月至 2016 年

12 月本科收治的 MV 患者 56 例，其中男性 31 例，女

性 25 例；年龄 65～81 岁，平均（71.0±4.5）岁；急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分（22.3±4.5）分。导致 MV 的原因均为吸入性

肺炎；基础疾病：脑卒中 28 例，阿尔茨海默病 11 例，

慢性阻塞性肺疾病（COPD）8例，运动神经元病7例，

风湿性心脏病 2 例。

1.1.1  纳入标准： ① 年龄≥65 岁； ② 行 MV 治疗；

③ 糖尿病，基础空腹血糖（FBG）＞7 mmol/L。

1.1.2  排除标准： ① 存在 EN 禁忌证； ② 对 EN 制

剂成分过敏； ③ 恶性肿瘤终末期； ④ 免疫系统疾

病； ⑤ 多器官功能衰竭（MOF）。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本

院医学伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意

并签署知情同意书。

1.2  研究分组及一般资料：以采用鼻肠管持续滴

注含缓释淀粉 EN 制剂（瑞代，由华瑞制药有限公司

生产）的 29 例患者为观察组和滴注标准型 EN 制剂

（能全力，由纽迪西亚制药有限公司生产）的 27 例患

者对照组。两组性别、年龄、APACHE Ⅱ评分、基础

疾病等一般资料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  营养治疗方案：两组患者在血流动力学指标稳

定及无严重代谢性紊乱情况下利用鼻肠管给予 EN

制剂。观察组给予缓释淀粉型 EN 制剂（瑞代）；对

照组给予标准型 EN 制剂（能全力）。两种营养液主

要成分见表 2。计算患者的理想热量，并按理想体

质量供给热量，患者均无 EN 禁忌证，并留置鼻肠管

缓慢鼻饲 EN 制剂，入科 24 h 内给于 40% EN 供给，

48 h 内增至 70%，72 h 内给于足量 EN 热量，连续

EN 支持 28 d。

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

APACHE Ⅱ评分
（分，x±s）男性 女性

对照组 27 15 12 72.1±5.0 22.1±4.2
观察组 29 16 13 70.5±4.5 22.3±4.5

组别
例数
（例）

基础疾病（例）

脑卒中
阿尔茨
海默病

COPD
运动

神经元病
风湿性
心脏病

对照组 27 13 5 4 4 1
观察组 29 15 6 4 3 1

1.4  观察指标：观察两组患者治疗前及治疗后 7 d、

14 d 血糖〔FBG、餐后 2 h 血糖（2 h PBG）〕和糖化血

红蛋白（HbA1）、营养指标〔血清白蛋白（ALB）和前

白蛋白（PA）〕、血气分析指标〔动脉血氧分压（PaO2）

和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）〕的变化以及 14 d、

28 d 生存率。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据；符合正态分布的计量数据以均数 ± 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  两组治疗前后血糖和 HbA1 水平比较（表 3）：

对照组治疗后 FBG、2 h PBG 升高，观察组则降低，

观察组患者治疗后 7 d 和 14 d FBG、2 h PBG 均明显

低于对照组（均 P＜0.05）；对照组治疗后 HbA1 有

所升高，观察组治疗后 HbA1 有所降低，但两组间比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 2 两种 EN 制剂主要成分对比

EN 制剂 碳水化合物（g/L） 蛋白质（g/L） 脂肪（g/L）

瑞代 120.0 34.0 32.0
能全力 123.0 40.0 38.9

EN 制剂 膳食纤维（g/L） 饱和脂肪酸（g/L）不饱和脂肪酸（g/L）

瑞代 15.0 5.0 19.0
能全力 15.0 2.9 12.3

注：瑞代碳水化合物为 70% 木薯淀粉及玉米淀粉 + 30% 果糖；
能全力碳水化合物为 100% 麦芽糊精
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2.2  两组治疗前后营养指标比较（表 4）：两组治

疗后血清 ALB 及 PA 均较治疗前有升高趋势，但

两组治疗前后及两组间比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

体 - 肾上腺轴及交感神经，使儿茶酚胺、皮质激素、

胰高血糖素分泌增加，胰岛素分泌减少，蛋白质供应

不足，导致机体内环境紊乱出现全身炎症反应甚至

多器官功能不全。老年患者因有多种基础疾病，常

存在营养不良的风险，营养不良将会导致老年下呼

吸道感染患者免疫功能降低、呼吸肌萎缩，增加了

住院并发症及病死率［5-6］。老年糖尿病患者 MV 后，

应激反应等因素导致机体代谢紊乱，炎症介质和细

胞因子释放增加，葡萄糖摄取和利用障碍，血糖增高

又可增加机体发生全身炎症反应的概率，从而加重

病情，最终增加了MV患者呼吸机相关性肺炎（VAP）

发生率及脱机难度，影响预后［7-8］。

  VAP 可导致脓毒症、全身炎症反应及多器官

功能不全，患者降钙素原（PCT）水平有不同程度增

高，且 PCT 升高与炎症反应程度有关，可作为评估

细菌感染、病情严重程度、临床疗效、预后的重要指 

标［9］。同时超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）可通过激

活补体，增加吞噬细胞杀灭病原菌的作用［10］。对于

存在营养不良风险的患者，MV 后只要可耐受 EN，

均应尽早实施。EN 可维持肠道黏膜屏障功能，减少

细菌移位及炎症介质释放，增强机体的细胞免疫功

能［11］。应激状态下，机体表现为负氮平衡状态，导

致免疫功能低下，增加了肠源性感染和器官功能不

全的风险［12］。对于接受免疫抑制剂治疗的患者，免

疫功能降低，则更加容易继发感染［13］。且老年人多

存在不同程度的心功能不全问题，大量及快速补液

应谨慎［14］。

  标准配方 EN 制剂的主要成分麦芽糖、糊精可

迅速分解为葡萄糖，在胰岛素供应不足或胰岛素抵

抗时易引起血糖升高及波动明显，胰岛素剂量不易

调节，故标准配方营养液不适用于糖尿病患者。危

重症患者早期血糖波动是影响其死亡的独立危险因

素，每日血糖波动的幅度与危重患者死亡也密切相

关［15-16］。瑞代作为糖尿病患者专用的营养配方制

剂，碳水化合物采用 70% 缓释淀粉（木薯淀粉和玉

米淀粉）和 30% 果糖，具有抗水解的作用，从而能减

少葡萄糖的吸收，有效控制血糖升高。果糖的代谢

不依赖胰岛素，主要在小肠吸收，避开了磷酸果糖激

酶催化糖分解的主要步骤，与葡萄糖相比，在血液中

的存在时间短，故能起到控制血糖的作用。同时加

入膳食纤维，可起到调节糖类物质吸收、保护肠道

黏膜、促进肠蠕动、延缓胃肠排空的作用。糖类作

为能量的主要来源，分解代谢的过程消耗氧、产生

二氧化碳，增加肺功能负担，而瑞代同时具有高脂、

表 6 两组治疗后生存率比较

组别
例数
（例）

生存率〔%（例）〕

治疗 14 d 治疗 28 d

对照组 27 88.9（24） 85.2（23）
观察组 29 93.1（27）a 89.7（26）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 3 两组患者治疗前后血糖和 HbA1 的变化比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

FBG
（mmol/L）

2 h PBG
（mmol/L）

HbA1
（×10-2）

对照组 治疗前 27 8.77±1.58 9.88±1.81 7.01±0.55
治疗 7 d 27 8.83±2.08 9.94±3.01 7.26±1.11
治疗 14 d 24 9.01±1.22 10.28±2.77 7.27±2.23

观察组 治疗前 29 8.76±1.65 10.00±2.30 7.24±0.72
治疗 7 d 29 8.18±1.91 ab 9.54±1.86 ab 7.20±1.12
治疗 14 d 27 7.11±1.01 ab 8.15±2.35 ab 7.17±0.91

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 4 两组患者治疗前后 ALB、PA 的变化比较（x±s）
组别 时间 例数（例） ALB（g/L） PA（mg/L）

对照组 治疗前 27 34.8±2.6 0.19±0.05
治疗 7 d 27 35.2±3.6  0.21±0.05
治疗 14 d 24 36.8±3.2 0.23±0.04

观察组 治疗前 29 35.2±3.6 0.21±0.04
治疗 7 d 29 36.2±4.6 0.21±0.06
治疗 14 d 27 36.3±2.9 0.22±0.03

表 5 两组患者治疗前后血气分析指标比较（x±s）
组别 时间 例数（例） PaO2（mmHg）  PaCO2（mmHg） 

对照组 治疗前 27 69.9±10.1 45.0±4.7
治疗 7 d 27 76.6±10.7  43.0±4.5
治疗 14 d 24 77.7±11.2  41.0±4.1

观察组 治疗前 29 77.6±10.7 42.0±4.5
治疗 7 d 29 81.8±10.1 ab 39.0±4.3 ab

治疗 14 d 27 92.2±10.0  ab 37.0±3.9 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05；1 mmHg＝ 
0.133 kPa

2.3  两组治疗前后血气分析指标比较（表 5）：两组

治疗后 PaO2 水平均较治疗前增高，PaCO2 水平均较

治疗前降低，且观察组治疗后的变化较对照组更显

著（均 P＜0.05）。

2.4  两组治疗后生存率比较（表 6）：观察组治疗

14 d和 28 d生存率均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  在危重状态下，机体通过神经体液调节，兴奋垂
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低糖、高热量的特点，能减少氧耗和二氧化碳生成，

因此可改善 MV 患者的呼吸功能。

  本研究显示，老年糖尿病患者行 MV 后，选择

含缓释淀粉的 EN 制剂进行营养支持后患者 FBG、

2 h PBG、PaCO2 均明显低于对照组，PaO2 明显高于

对照组。血清 ALB 和 PA 由肝脏合成，是评价患者

营养状况的重要参数［17］。本研究显示，观察组治疗

后营养指标 ALB 及 PA 均较治疗前有所升高，但与

对照组比较差异无统计学意义，提示瑞代改善营养

不良状态的效果与标准 EN 制剂相当。HbA1 是血

红蛋白与葡萄糖通过非酶促作用形成的化合物，其

含量可以反映患者测量前 1～2 个月的平均血糖水 

平［18］。本研究观察患者 MV 后 1～2 周的血糖水平，

观察时间短可能是导致两组 HbA1 比较差异无统计

学意义的原因。因此使用含缓释淀粉 EN 制剂的老

年糖尿病 MV 患者血糖更稳定且波动更小，并能改

善患者的营养状况和呼吸功能，是适合糖尿病合并

MV 患者使用的一种 EN 制剂。
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