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【摘要】 目的  探讨急性重型创伤性脑损伤（sTBI）机械通气（MV）患者应用不同能量密度肠内营养
（EN）制剂的临床疗效。方法  选择 2015 年 7 月至 2017 年 12 月杭州市萧山区第一人民医院重症医学科收
治的急性 sTBI 行 MV 患者 60 例，根据营养制剂能量密度的不同分为两组。对照组 30 例采用标准能量密度
EN 制剂鼻饲（能量密度 3.35～4.19 kJ/mL），观察组 30 例采用较高能量密度 EN 制剂鼻饲（能量密度 5.44～ 
6.28 kJ/mL）。比较两组患者治疗前后营养状况指标，包括前白蛋白（PA）、白蛋白（Alb）、球蛋白（Glo）、血红蛋
白（Hb）、EN 5 d 和 1 周热卡达标率以及 MV 时间、并发症发生率。结果  两组治疗前各营养状况指标比较差
异无统计学意义（均 P＞0.05）。两组治疗后比较，观察组 5 d 及 1 周热卡达标率明显高于对照组〔5 d：66.67%

（20/30）比 50.00%（15/30），1 周：81.33%（25/30）比 70.00%（21/30），均 P＜0.05〕，MV 时间明显少于对照组 
（h： 92.48±12.04 比 128.88±16.29，P＜0.05）；而且观察组 EN 21 d 后 PA、Alb、Hb、Glo 均显著高于对照组 
〔PA（g/L）：0.28±0.11 比 0.15±0.04，Alb（g/L）：36.52±5.79 比 29.63±2.74，Hb（g/L）：92.40±9.50 比
81.10±8.60，Glo（g/L）：24.42±1.73 比 18.19±3.59，均 P＜0.05〕。并发症方面：观察组腹胀、腹泻、便秘等胃
肠道不适并发症发生率为 36.6%（11/30），而对照组为 66.7%（20/30），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 
结论  高能量密度EN制剂可以较好改善急性sTBI行MV患者的营养状况，减少了MV时间及并发症的发生率，
值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To  discuss  the  clinical  effects  of  different  energy  densities  of  enteral  nutrition  (EN) 
preparations on mechanical ventilation (MV) patients with acute severe traumatic brain injury (sTBI).  Methods  Sixty 
MV  patients  with  acute  sTBI  admitted  to  the  Department  of  Critical  Care  Medicine  of  Hangzhou  Xiaoshan  District 
First People's Hospital  from  July  2015  to December  2017 were  divided  into  two  groups  according  to  different  energy 
densities of nutritional preparations. Thirty patients of the control group were given nasal feeding with standard energy 
density  EN  (energy  density  3.35  -  4.19  kJ/mL)  and  30  patients  of  the  observation  group  were  given  nasal  feeding 
with  relatively  higher  energy  density  (energy  density  5.44  -  6.28  kJ/mL).  The  indexes  of  nutritional  status  between 
the  two  groups  before  and  after  treatment  were  compared:  including  prealbumin  (PA),  albumin  (Alb),  globulin  (Glo), 
hemoglobin (Hb), 5-day and 1-week heat calorie compliance rates of reaching target calories, MV time and incidence 
of complications.  Results  There were no statistically significant differences in nutritional indicators before treatment 
between  the  two  groups  (all P  >  0.05).  The  compliance  rates  of  reaching  target  calories  of  the  observation  group  on 
the  5  and  7  days  after  treatment  were  significantly  higher  than  those  in  the  control  group  [5  days:  66.67%  (20/30) 
vs.  50.00%  (15/30),  1 week:  81.33%  (25/30)  vs.  70.00%  (21/30),  both P  <  0.05],  and  the MV  time was  significantly 
lower  than  that  in  the  control  group  (hours:  92.48±12.04  vs.  128.88±16.29, P  <  0.05);  the  levels  of  PA, Alb, Hb, 
Glo  were  significantly  higher  in  the  observation  group  than  those  in  control  group  on  the  21st  day  after  treatment  
[PA (g/L): 0.28±0.11 vs. 0.15±0.04, Alb (g/L): 36.52±5.79 vs. 29.63±2.74, Hb (g/L): 92.40±9.50 vs. 81.10±8.60, 
Glo  (g/L):  24.42±1.73  vs.  18.19±3.59,  all  P  <  0.05].  Complications:  the  total  incidence  of  abdominal  distension, 
diarrhea and constipation of the observation group was 36.6% (11/30), while that of the control group was 66.7% (20/30), 
the  difference  between  the  two  groups  being  statistically  significant  (P  <  0.05).  Conclusion  High  energy  density 
enteral nutrition can improve the nutritional status of the organisms of MV patients with acute sTBI, reduce the time of 
MV and the incidence of complications, thus it is worthy to be widely applied clinically.

【Key words】  Enteral nutrition;  Severe traumatic brain injury injury;  Nutritional status;  Complication



·  617  ·中国中西医结合急救杂志  2018 年 11 月第 25 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，November   2018，Vol.25，No.6

  肠内营养（EN）支持治疗的理念已经得到国内

外学者的广泛认可，尤其是早期 EN（EEN）在维持

肠道屏障功能、调节肠道菌群平衡及增强肠道免疫

等方面发挥了重要作用，能减轻疾病严重程度，改

善临床预后［1］。近年来随着交通事故的增加，重型

创伤性脑损伤（sTBI）的发病率显著增加，此类患者

往往合并自主进食障碍与呼吸衰竭（呼衰），需行机

械通气（MV）辅助呼吸支持，有研究显示，足够的营

养支持和恰当的代谢干预能明显降低创伤性脑损伤

（TBI）行 MV 患者病死率和致残率［2-3］。EN 尤其是

EEN 在 sTBI 中的积极作用已经得到充分证实，但不

同能量密度的 EN 制剂对患者能量目标达成及临床

状态有何影响，尚不明确。本研究旨在探讨不同能

量密度 EN 制剂对急性 sTBI 行 MV 患者的疗效。

1 资料与方法

1.1  一般资料：采用回顾性研究方法，选择 2015

年 7 月至 2017 年 12 月本院重症医学科收治的急

性 sTBI 行 MV 患者，所有患者均经头颅 CT 证实，且

格拉斯哥昏迷评分（GCS）≤8 分。排除合并糖尿病

等内分泌紊乱疾病、严重器官器质性病变。共纳入 

60 例患者，入院时均行急性胃肠损伤（AGI）分级、

改良危重症营养风险评分（NUTRIC 评分），参考

2016 年美国肠外肠内营养学会（ASPEN）指南，高营

养风险的定义为 NUTRIC 评分≥5 分，AGI≤2 级。

1.2  研究分组：根据营养支持策略的不同将患者分

为对照组和观察组，每组 30 例。两组患者性别、年

龄、损伤部位等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），具有可比性。

并系统评估胃肠道功能行营养支持，首选 EN 支持。

患者入院后均即刻留置胃管接负压器，在发现有胃

蠕动能力不佳时及时更改为留置空肠营养管行幽

门后喂养。观察组采用 EEN 支持，行上述评估确定

可行营养支持后于 24～48 h 内开始鼻饲高能量密

度 EN 乳剂（能量密度 5.44～6.28 kJ/mL），用法用量

严格遵照药品使用说明书执行，首日目标 2 093 kJ，

用输液泵匀速泵入，从小剂量 10～20 mL/h 开始，

逐步增量，每 2 h 评估 1 次，增加 10 mL/h。24 h 内

鼻饲中断时间≥4 h，直至达到目标热卡并维持。对

照组采用标准能量密度 EN 乳剂（能量密度 3.35～ 

4.19 kJ/mL），入院评估后行 EN 支持，营养目标同观

察组。两组均在第 1 周口服胃肠动力药（莫沙必利

5 mg，每日 3 次），EN 治疗 5～7 d 后营养热卡目标

达到 6 279 kJ/d，即 83.72～104.65 kJ/kg，维持不再加

量。两组肠外营养（PN）方法参照 2016 年 ASPEN

指南。

1.4  观察指标：观察两组治疗前及治疗 21 d 后营

养状况指标血清前白蛋白（PA）、白蛋白（Alb）、血

红蛋白（Hb）、球蛋白（Glo）和 EN 5 d 及 1 周热卡达

标率、MV 时间、并发症发生率（包括腹胀、腹泻、感

染、应激性溃疡、电解质紊乱等）。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 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，治疗前后比较采用配对样本均数 t 检
验，组间比较采用两独立样本均数 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  两组治疗前后营养状况指标（表 2）：两组患

者治疗前各营养指标 PA、Alb、Hb、Glo 水平比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）；观察组治疗 21 d 

后 PA、Alb、Hb、Glo 等营养指标均显著高于对照组 

（均 P＜0.05）。

表 2 两组治疗前后营养状况指标的比较（x±s）
组别 时间 例数（例） PA（g/L） Alb（g/L）

对照组 治疗前 30 0.32±0.08 32.67±4.78
治疗后 30 0.15±0.04 a 29.63±2.74 a

观察组 治疗前 30 0.30±0.11 33.21±5.25
治疗后 30 0.28±0.11 b 36.52±5.79 ab

组别 时间 例数（例） Hb（g/L） Glo（g/L）

对照组 治疗前 30 106.70±  8.60 26.37±2.41
治疗后 30 81.10±  8.60 a 18.19±3.59 a

观察组 治疗前 30 109.00±10.50 25.88±1.98
治疗后 30 92.40±  9.50 ab 24.42±1.73 b

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 中位数

对照组 30 15 15 22～80 46
观察组 30 16 14 18～78 48

组别
例数
（例）

损伤部位（例）

脑挫
裂伤

多发性
颅内血肿

硬脑膜下
血肿

硬脑膜外
血肿

原发性
脑干损伤

对照组 30   9 8 5 5 3
观察组 30 11 7 6 4 2

1.3  营养支持方法：入院后患者均出现不同程度

昏迷，不能自主进食。在判断血流动力学基本平稳

后〔参照 2016 年 ASPEN 指南及脓毒症 3.0，血流动

力学稳定定义为：平均动脉压（MAP）＞65 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）〕，且血管活性药物在减量或撤

除过程中，去甲肾上腺素剂量＜0.1 μg·kg-1·min-1，
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  营养支持尤其是 EN 支持作为 sTBI 治疗的一

个重要组成部分，已经获得越来越多的循证医学证

据。2016 年美国 ASPEN 与危重病医学学会（SCCM）

联合发布新版成人危重症患者营养支持治疗与评估

指南［8］，对于 TBI 患者 EN 支持给予了很高的推荐。

另外，在血流动力学稳定的基础上，适当液体负平

衡管理有利于降低患者颅内高压的风险，减少腹胀

腹泻、恶心呕吐、反流误吸、肺炎等的发生率，缩短

MV 时间等［9］。但并不是摄入的 EN 总量越少越好，

研究显示：加强 EN 可以改善患者的贫血状态，降低

EN 并发症，提高机体免疫功能，尽早脱机拔管，缩

短入住 ICU 的时间等［10-11］。故此类患者在进行 EN

治疗时，怎样在达成合适能量目标基础上，适当控制

EN 剂量，进而控制总的液体入量是值得我们思考的

一个问题。而高能量密度型 EN 制剂在一定程度上

较好地解决了这个难题。

  本研究结果显示，观察组由于采用了较高能量

密度的 EN 制剂，目标热卡达标率明显高于对照组；

由于达到相同能量目标所需 EN 制剂的容量较少，

一定程度上减少了患者的液体负荷，亦有助于患者

的呼吸管理，本研究观察组 MV 时间也明显短于对

照组。目前对于 EN 所能提供的能量目标也越来

越得到临床关注，根据专家共识建议，对于营养高

风险〔营养风险筛查 2002（NRS2002）评分＞5 分

或 NUTRIC 评分≥5 分〕或严重营养不良患者应在

监测再喂养综合征与耐受的情况下，尽早（24～48 h

内）达到预期量，需要在 48～72 h 内尽量到达目标

热卡以及蛋白量的 80% 以上，这样才能在入院 1 周

获得 EN 的临床效益［8］。王国锋等［12］探讨 EN+PN

复合营养支持对 STBI 昏迷患者的临床意义及对预

后的影响显示，EN+PN 复合营养支持符合 STBI 患

者的病理生理要求，能提高该类患者的营养状况和

生存率，有利于患者尽早恢复，这一经验也是值得我

们借鉴。本研究显示，高能量密度 EN 制剂在这些

方面具有明显优势，而在临床营养相关指标的比较

中发现，随着早期能量目标的达成，观察组 PA、Hb

显著高于对照组。观察组由于 EN 制剂绝对容量摄

入减少，腹胀、腹泻、便秘等并发症发生率显著低于

对照组。

  本研究显示，在 sTBI 行 MV 患者的营养支持

过程中，应用高能量密度 EN 制剂进行营养支持，可

以明显增加早期的能量热卡达标率，减少腹胀、腹

泻等胃肠道并发症的发生率，同时随着摄入液体量

的减少，患者肺部并发症发生率也降低，使呼吸管

表 4 不同营养支持两组患者并发症发生率的比较

组别
例数
（例）

并发症发生率〔%（例）〕

胃肠道不适 感染 应激性溃疡 电解质紊乱

对照组 30 66.7（20） 0（0） 3.33（1）   6.67（2）
观察组 30 36.6（11）a 0（0） 3.33（1） 10.00（3）

注：与对照组比较，aP＜0.05

3 讨 论

  TBI 是青壮年致死、致残的主要原因之一，多

由交通事故、高空坠落、运动冲撞或战争伤害所致。

sTBI 患者早期代谢率明显升高，能量消耗增加，蛋

白质分解大于合成，呈现明显负氮平衡、低蛋白血

症和高糖血症，对机体各个系统都会造成损害，患者

因创伤、应激导致细胞因子和分解激素向外释放等

造成机体对能量的需求增加［4-5］；另一方面，sTBI

因疾病本身或治疗等原因可使患者出现不同程度昏

迷，不能自主进食，因而存在严重营养不良［6］，而严

重营养不良会造成机体抵抗力下降，导致并发症的

发生［7］。

  TBI 患者往往合并急性呼衰，需行 MV 支持，原

因多见于中枢损伤，术后出现肺部并发症，包括胃内

容物反流误吸、神经源性肺水肿（NPE）、急性呼吸

窘迫综合征（ARDS）等。由于 TBI 患者多为饱胃状

态，且常意识不清，发生胃内容物反流误吸的风险较

大，因此在 TBI 行 MV 患者的呼吸管理中，液体管理

就显得尤为重要，考虑到减少肺部渗出的目的，氧合

稳定后液体的摄入应适当。

表 3 两组 EN 5 d、1 周热卡达标率及 MV 时间的比较

组别
例数
（例）

5 d 热卡达标率
〔%（例）〕

1 周热卡达标率
〔%（例）〕

MV 时间
（h，x±s）

对照组 30 50.00（15） 70.00（21） 128.88±16.29
观察组 30 66.67（20）a 81.33（25）a   92.48±12.04 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.2  两组 EN 5 d、1 周营养达标率及 MV 时间比较

（表 3）：观察组治疗后 5 d 及 1 周热卡达标率明显

高于对照组，MV时间明显短于对照组（均 P＜0.05）；

结果显示，高密度 EN 支持可尽快达到目标热卡，缩

短 MV 时间，改善患者营养状况。

2.3  两组并发症的比较（表 4）：观察组腹胀、腹

泻、便秘等胃肠道不适发生率显著低于对照组（P＜
0.05），而两组应激性溃疡、电解质紊乱发生率比较

差异无统计学意义（均 P＞0.05），两组患者均无感

染发生。
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理更加有效，缩短了 MV 时间和入住 ICU 时间。故

我们认为高能量密度 EN 制剂在 sTBI 行 MV 患者

的治疗中疗效确切，不良反应少，值得推荐。但鉴

于本研究样本量偏小，有待于进行大样本的研究 

加以确认。
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利用 X-tile 软件在生存数据中选择截断值方法的介绍

  X-tile 是耶鲁大学开发的单一功能的小软件，可以确定连续变量的截断值（cut-point），方便绘制生存曲线（Kaplan-Meier

曲线）。

  安装软件后，点击“Analyze”进入软件，依次点击“file”和“open”，弹出对话框后导入数据，X-tile 软件对 txt. 文件支持度

较好，将删失数据、生存时间、连续变量依次导入“Censor”“Survival Time”“Marker”对话框，点

击“Do”按钮后选择“Kaplan-Meier”和“Marker”，生成 X-tile plot 和直方图，可以分成 2 组（高

表达、低表达）或 3 组（高表达、中表达、低表达），进而得到相应的 Kaplan-Meier 曲线，通过导出

的表格和直方图可以得到相应的截断值。

  具体使用方法可以参照耶鲁大学的 Camp 教授 2004 年发表于 Clinical Cancer Research 上

的介绍文章：Camp RL, Dolled-Filhart M, Rimm DL. X-tile: a new bio-informatics tool for biomarker 

assessment and outcome-based cut-point optimization [J]. Clin Cancer Res, 2004, 10 (21): 7252-7259. 

DOI: 10.1158/1078-0432.CCR-04-0713.




