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【摘要】 目的  探讨降低老年重症肺炎并发低白蛋白血症患者的肠内营养（EN）支持方法。方法  选择
2016年1月至2017年1月杭州市老年病医院重症医学科（ICU）收治的60例给予EN治疗的老年重症肺炎患者，
在相等非蛋白质热量（125.52 kJ·kg-1·d-1）摄入条件下，进行不同蛋白质含量 EN 支持。给予标准营养制剂能
全力（热氮比＝130：1）的 30 例患者作为标准营养组，给予高蛋白肠内营养制剂瑞高（热氮比＝100：1）的 30 例 
患者作为高蛋白营养组，EN 治疗 14 d 后评价临床疗效。比较两组入院时和治疗后血清总蛋白（TP）、白蛋白

（Alb）、前白蛋白（PA）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）水平的差异。
结果  两组治疗后 7 d 和 14 d TP、Alb、PA、TC、HDL、LDL 水平均较入院时降低，但高蛋白营养组的降低程度
不及标准营养组明显；标准营养组治疗后血糖水平较入院时降低，高蛋白营养组较入院时升高；治疗后 14 d
高蛋白营养组 TP（g/L：62.1±7.6 比 60.1±5.2）、Alb（g/L：33.0±4.8 比 32.0±4.2）、PA（mg/L：226.79±79.22 比
202.79±71.78）、TC（mmol/L：4.88±1.09 比 4.09±0.80）、HDL（mmol/L：1.07±0.2 比 0.92±0.20）、LDL（mmol/L：
3.16±0.76 比 2.50±0.56）、血糖（mmol/L：7.68±2.44 比 6.72±1.75）水平均高于标准营养组；标准营养组治疗
后 TG 表现为先降低后升高的趋势，高蛋白营养组则持续升高，治疗 7 d 后高蛋白营养组明显高于标准营养组

（mmol/L：3.56±1.43比2.78±0.81，P＜0.05）。发病14 d内，急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）
评分＞19 分患者高蛋白营养组低白蛋白血症发生率明显低于标准营养组〔66.67%（10/15）比 100.00%（13/13），
P＜0.05〕；APACHE Ⅱ评分＜19 分患者高蛋白营养组低白蛋白血症发生率与标准营养组比较差异无统计
学意义〔54.54%（6/11）比 44.44%（4/9），P＞0.05〕。高蛋白营养组 3 个月病死率有低于标准营养组的趋势 

〔14 d：13.3%（4/30）比 26.7%（8/30），28 d：20.0%（6/30）比 30.0%（9/30），60 d：30.0%（9/30）比 33.3%（10/30）， 
90 d：36.7%（11/30）比 40.0%（12/30）〕，但两组比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  老年重症肺炎 
患者应用高蛋白 EN 制剂可以改善蛋白代谢，减少低白蛋白血症的发生。
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【Abstract】 Objective  To  study  the  enteral  nutritional  (EN)  approach  to  decrease  the  risk  of  developing 
hypo-albuminemia  in  elderly  patients  with  severe  pneumonia.  Methods  Sixty  elderly  patients  with  severe 
pneumonia  admitted  to  the  intensive  care  unit  (ICU)  of  Hangzhou  Geriatric  Hospital  from  January  2016  to  January 
2017 were enrolled, and they were given EN support with different protein contents but the same non-protein calories  
(125.52  kJ·kg-1·d-1).  Thirty  patients  given  standard  EN  formula  [supplied  as  nutrition  fibre,  thermal  nitrogen  ratio 
(HRN) = 130 :1] were assigned as the standard EN group, another 30 patients fed with high-protein EN formula (supplied 
as fresubin 750 MCT, HRN = 100 :1) were arranged as the high-protein EN group, and the clinical efficacy in the two 
groups was evaluated after treatment for 14 days. The serum levels of total protein (TP), albumin (Alb), pre albumin (PA), 
total  cholesterol  (TC),  triglyceride  (TG),  high  density  lipoprotein  (HDL),  low  density  lipoprotein  (LDL)  of  both  groups 
were compared at admission and after  treatment.  Results  The levels of TP, Alb, PA, TC, HDL, LDL in  two groups 
on 7 and 14 days after treatment were lower than those on admission, but the degrees of reduction in high-protein EN 
group were not as significant as those in standard EN group; the levels of blood glucose (Glu) in the standared EN group 
after treatment were lower than those on admission, Glu in high-protein EN group were higher than those on admission; 
after  treatment  for  14  days,  the  levels  of  TP  (g/L:  62.1±7.6  vs.  60.1±5.2),  Alb  (g/L:  33.0±4.8  vs.  32.0±4.2),  PA 
(mg/L:  226.79±79.22  vs.  202.79±71.78),  TC  (mmol/L:  4.88±1.09  vs.  4.09±0.80),  HDL  (mmol/L:  1.07±0.2  vs. 
0.92±0.20), LDL (mmol/L: 3.16±0.76 vs. 2.50±0.56), Glu (mmol/L: 7.68±2.44 vs. 6.72±1.75) in high-protein EN 
group were significantly higher than those in standard EN group; after treatment, TG showed a trend of firstly decreasing 
and then increasing, while TG in high-protein EN group manifested continuously increasing, after 7 days of treatment, 
TG in the high-protein EN group was significantly higher than that in the standard EN group (mmol/L: 3.56±1.43 vs. 
2.78±0.81, P < 0.05). Within 14 days after disease onset, the incidence of hypoalbuminemia in high-protein EN group 
was significantly lower than that in standard EN group in patients with acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ (APACHE Ⅱ) score > 19 score [66.67% (10/15) vs. 100.00% (13/13), P < 0.05]; there was no statistical significant 
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  老年重症肺炎患者并发低白蛋白血症在重症加

强治疗病房（ICU）的发生率很高，可增加患者病死

率。ICU患者由于病情危重且机体多处于应激状态，

其体内能量代谢变化较为复杂，而且危重疾病本身

可导致胃肠道功能障碍［1］，影响营养物质吸收。另

外，抗菌药物的不合理使用会破坏体内正常菌群的

平衡，从而诱发抗菌药物相关性腹泻（AAD），导致肠

道功能紊乱引发腹泻，电解质紊乱，蛋白质和水分大

量流失，使白蛋白（Alb）水平进一步降低［2］。而低

蛋白血症可增加病死率和并发症发生率，使住院时

间延长［3］。另外，有研究指出，对于肾移植术前少

尿的患者，在监测平均动脉压（MAP）的前提下给予

充分的补液扩容，纠正低蛋白血症，有利于肾功能的

恢复［4］。早期肠内营养（EN）支持安全有效，不但

不会提高危重症患者继发感染的发生率［5］，还可提

供足够的营养底物，改善患者肠道功能，调节机体的

免疫状态［6］。在管饲营养液的情况下，选择合理的

制剂减少低白蛋白血症的发生尤为重要。另外通过

空肠营养管鼻饲可有效避免反流误吸。有研究表明，

采用鼻空肠管匀速泵入给予加温的营养液，营养液

可直接进入空肠，预防了胃潴留及贲门括约肌松弛

造成的反流［7］。2016 年 1 月至 2017 年 1 月杭州市

老年病医院重症医学科采用标准营养制剂和高蛋白

营养制剂进行 EN 支持治疗 60 例老年重症肺炎患

者，并观察 EN 对患者蛋白代谢的影响，以期为临床

治疗提供依据，现将结果报告如下。

1 资料和方法

1.1  研究对象的选择：选择 2016 年 1 月至 2017 年

1 月杭州市老年病医院重症医学科收治的 60 例急

性（发病 5 d 内）老年重症肺炎患者，男性 33 例，女

性 27 例；年龄 65～88 岁，平均（72.40±9.63）岁。

1.1.1  纳入标准： ① 符合重症肺炎诊断标准； ② 年 

龄≥65 岁； ③ 需使用机械通气。

1.1.2  排除标准： ① 有慢性肠道感染性疾病引起

的腹泻，胃切除术等干扰小肠功能及营养摄入的任

何胃肠道疾病； ② 合并肝、肾和甲状腺疾病影响蛋

白质代谢； ③ 需要无纤维饮食； ④ 恶性肿瘤晚期； 

⑤ 有低白蛋白血症； ⑥ 格拉斯哥昏迷评分（GCS）

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

发病时间
（d，x±s）男性 女性

标准营养组 30 16 14 72.00±5.12 3.1±0.42
高蛋白营养组 30 17 13 73.00±4.99 3.5±0.38

评分≤6 分； ⑦ 接受大剂量升压药治疗的难治性 

休克。

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，研究方案取得患者或家

属知情同意。

1.1.4  重症肺炎诊断标准：参照 2007 年美国胸科

学会和感染学会制定的重症肺炎诊断标准，主要标

准： ① 需行有创呼吸机辅助通气； ② 感染性休克

需给予血管活性药物。次要标准： ① 呼吸频率≥ 

30 次 /min；  ②氧合指数（PaO2/FiO2）≤250 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）； ③ 多肺叶浸润； ④ 意识障

碍或定向力障碍； ⑤ 氮质血症〔尿素氮（BUN）≥ 

7.12 mmol/L〕； ⑥ 白细胞减少，白细胞计数（WBC）＜
4×109/L（由感染造成）； ⑦ 血小板减少，血小板计

数（PLT）＜10×109/L； ⑧ 低体温（体温＜36.0 ℃）； 

⑥ 休克需要强力液体复苏。入选患者符合 1 项主

要标准或 3 项以上次要标准。

1.2  研究分组：经 60 例患者或家属签署知情同意

书后，以给予高蛋白 EN 制剂瑞高（华瑞制药有限公

司，热氮比＝100：1）的 30 患者为高蛋白营养组，另

外 30 例使用标准 EN 制剂能全力（纽迪西亚制药有

限公司，热氮比＝130：1）的患者为标准营养组。两

组性别、年龄、发病时间等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。

difference in the incidence of hypoalbuminemia between the two groups in patients with APACHE Ⅱ score < 19 score 
[54.54% (6/11) vs. 44.44% (4/9), P > 0.05]. Compared with standard EN group, the 3-month mortality in high-protein 
EN group showed a trend of decreasing [14 days: 13.3% (4/30) vs. 26.7% (8/30), 28 days: 20.0% (6/30) vs. 30.0% (9/30),  
60  days:  30.0%  (9/30)  vs.  33.3%  (10/30),  90  days:  36.7%  (11/30)  vs.  40.0%  (12/30)],  but  there  was  no  statistical 
significant difference between the two groups (all P > 0.05).  Conclusion  Application of high-protein EN in elderly 
patients with severe pneumonia can improve protein metabolism, and reduce the incidence of hypoalbuminemia.

【Key words】  Elderly patients;  Severe pneumonia;  Enteral nutrition;  Hypoalbumenia

1.3  营养支持方法：两组均置鼻肠管，给予机械通

气辅助治疗、抗感染、抗休克、解痉祛痰及对症支

持治疗。根据患者的理想体质量计算每日能量供

应总量〔每日非蛋白质能量（kJ）＝125.5（kJ/kg）×
理想体质量（kg），理想体质量＝身高（cm）－ 105〕。

两组 3 大营养底物比例不同，高蛋白营养组和标准

营养组糖、脂肪、蛋白的比例分别为 35：20：45 和 
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35：16：49。两组患者均于发病早期（5 d 内）给予

常温下 EN 支持，两种肠内营养液均通过空肠营养

管持续泵入，输注速度 60～120 mL/h。首日半量

喂养，观察是否出现呕吐、腹胀、腹泻等不良反应，

如喂养顺利，次日全量喂养。鼻饲过程中随机血糖

控制在约 10 mmol/L，血糖过高者给予胰岛素对症 

处理。

1.4  观察指标：观察两组入院时和 EN 后 7 d、14 d 

血清总蛋白（TP）、Alb、前白蛋白（PA）、总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度

脂蛋白（LDL）、血糖以及发病 14 d 内低蛋白血症发

生率和 90 d 内病死率的变化。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 23.0 统计软件处理

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  两组入院时和治疗后蛋白、血脂指标及血糖

水平比较（表 2）：两组治疗后 7 d 和 14 d TP、Alb、

PA、TC、HDL、LDL 水平均较入院时降低，但高蛋白

营养组的降低程度不及标准营养组显著；标准营养

组治疗后血糖水平较入院时降低，高蛋白营养组较

入院时明显升高；治疗后 14 d 高蛋白营养组 TP、

Alb、PA、TC、HDL、LDL 水平均明显高于标准营养

组，血糖明显低于标准营养组；标准营养组治疗后

TG 表现为先降低后升高的趋势，高蛋白营养组持续

升高，治疗后 7 d 高蛋白营养组明显高于标准营养

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2  两组患者 14 d 内低蛋白血症发生率的比较 

（表 3）：14 d 内高蛋白营养组 APACHE Ⅱ评分＞ 

19 分者低白蛋白血症发生率明显低于标准营养组，

差异有统计学意义（P＜0.05），APACHE Ⅱ评分＜ 

19 分者高蛋白营养组低白蛋白血症发生率较标准

营养组有所升高，但两组比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

3 讨 论

  老年重症肺炎起病急，病情进展迅速，治疗过

程中常见血清 Alb 下降，病情加重。有研究表明，

老年重症下呼吸道感染患者尽早进行 EN 支持，不

仅能明显降低体内的炎症因子水平，还能缩短机械

通气时间，增强免疫功能，提高临床疗效［8］。研究

表明，EN 和早期（7 d 内）喂养对患者临床疗效的影

响优于肠外营养（PN）和延迟（7 d 后）进行营养支 

持［9］。也有研究表明，加热与不加热对营养液在胃

管末端最终温度的影响无明显差异，常温下鼻饲加

热并无必要［10］。本研究对患者进行早期 EN，留置

鼻肠管通过营养泵分别给予常温的高蛋白营养液

与标准营养液，结果显示，治疗期间均无严重胃肠

道并发症发生，保证了营养支持的顺利进行。血清

蛋白特别是 Alb 作为衡量蛋白质营养状况最常用指

标［11］。本研究结果表明，治疗 7 d，高蛋白营养组血

清 PA、TG、TC、LDL 含量均高于标准营养组；治疗

后 14 d，高蛋白营养组各蛋白指标及脂类指标含量

均高于标准营养组。表明，高蛋白营养制剂可改善

患者的蛋白代谢，减少低蛋白血症发生率。应激期

间，蛋白质分解代谢大于合成代谢，若给予充足的

表 2 两组入院时和 EN 后蛋白以及血脂、血糖水平的比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

TP
（g/L）

Alb
（g/L）

PA
（mg/L）

TG
（mmol/L）

TC
（mmol/L）

HDL
（mmol/L）

LDL
（mmol/L）

血糖
（mmol/L）

标准营养组 入院时 30 76.8±7.1 38.9±5.0  225.54±80.38  3.91±1.35  5.36±1.17 1.22±0.49  3.41±0.82 9.14±5.02
治疗 7 d 27 60.1±4.6 a 33.1±2.6 a 177.05±41.68 a 2.78±0.81 a 4.23±1.09 a 1.00±0.21 a 2.51±0.72 a 7.71±2.64
治疗 14 d 22 60.1±5.2 32.0±4.2 202.79±71.78 3.46±1.36 4.09±0.80 0.92±0.20 2.50±0.56 6.72±1.75

高蛋白营养组 治疗前 30 67.0±7.2  39.9±4.7 207.02±68.37 3.00±1.53 4.79±1.27 1.17±0.35 3.15±0.93 7.35±1.80
治疗 7 d 27 60.5±7.6 a 33.5±3.8 a 194.65±58.89 b 3.56±1.43 ab 4.67±0.85 b 0.96±0.23  2.83±0.78 b 7.66±2.04 a

治疗 14 d 26 62.1±7.6 b 33.0±4.8 b 226.79±79.22 b 3.64±1.77  4.88±1.09 ab 1.07±0.29 b 3.16±0.76 ab 7.68±2.44 a

注：与入院时比较，aP＜0.05；与标准营养组比较，bP＜0.05

表 4 两组患者 3 个月内病死率比较

组别
例数
（例）

病死率〔%（例）〕

7 d 14 d 28 d 60 d 90 d

标准营养组 30 10.0（3） 26.7（8） 30.0（9） 33.3（10） 40.0（12）
高蛋白营养组 30 10.0（3） 13.3（4） 20.0（6） 30.0（  9） 36.7（11）

表 3 两组 14 d 内低蛋白血症发生率的比较

组别
例数
（例）

低蛋白血症发生率〔%（例）〕

APACHEⅡ评分＞19分 APACHEⅡ评分＜19分

标准营养组 22 100.00（13/13） 44.44（4/  9）
高蛋白营养组 26   66.67（10/15）a 54.54（5/11）

注：与标准营养组比较，aP＜0.05

2.3  两组 3 个月病死率比较（表 4）：高蛋白营养组

14、28、60、90 d 病死率低于标准营养组，但两组比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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高蛋白营养底物，将为应激期过后的合成代谢增加

储备。这可能是高蛋白营养制剂减轻低白蛋白血

症严重程度的原因。此外，PA 生物半衰期短，平均

1.9 d，当合成代谢占优势时，最早出现 PA 增高，所

以 PA 可敏感地反映营养支持的效果。APACHE Ⅱ

评分可客观反映病情严重程度，本研究显示，高蛋白

营养组 APACHE Ⅱ评分＞19 分患者在发病 14 d 内

低白蛋白血症发生率明显低于标准营养组，说明老

年重症肺炎患者是病情越重，越需高蛋白质 EN 支

持。外源性 Alb 虽然可提高危重病患者的血浆胶体

渗透压，改善组织缺氧状态，但大量反复输注可能抑

制了其内源性 Alb 合成启动因子的基因表达水平，

不利于疾病的康复［12］。当然，高蛋白质 EN 支持不

可能完全避免低白蛋白血症的发生，血清 Alb 水平

常与 APACHE Ⅱ评分呈负相关性［13］。另外，有研

究指出，肠道循环决定肠道功能，肠道血管低灌注、

肠缺血 / 再灌注（I/R）及血管活性药物治疗的干预

均可制约早期 EN 的实施［14］。老年重症肺炎患者

发病时往往合并糖尿病或应激性高血糖。严重肺部

感染时也可发生应激性高血糖，高血糖水平与住院

时间增长及更高的病死率有关［15］。对伴高血糖的

危重症患者进行有效供能的同时，又不引起血糖过

度升高及波动是非常有意义的［16］。本研究高蛋白

营养组血糖水平偏高，治疗过程中需要注意合理应

用胰岛素将血糖控制在理想范围。低白蛋白血症对

预后的影响具有剂量依赖性，血清 Alb 水平每下降 

10 g/L，病死率增加 137%［17］。本研究高蛋白营养

组患者短期生存率较高，推测与较高的 Alb 浓度有

关，但两者的长期生存率差别不大，差异无统计学意

义。综上所述，高蛋白营养制剂能使老年重症肺炎

患者避免低蛋白血症的发生，降低病死率。但由于

本研究样本量小，所提供的数据和结论尚需进一步

多中心大样本随机对照研究证实。
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