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间接能量代谢测定与 Harris-Benedict 公式预算 
重症昏迷患者静息能量消耗对预后的影响
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【摘要】 目的  观察间接能量代谢测定与经典 Harris-Benedict（HB）公式法指导下营养支持方案对患者
营养状况和预后的影响。方法  选择 2015 年 11 月至 2017 年 4 月在解放军第九〇三医院重症医学科治疗的
重症昏迷机械通气患者 60 例，按随机数字表法将患者分为代谢车组和公式组，每组 30 例。两组患者分别按间
接能量代谢测定法和 HB 公式得出的每日能量需求进行分阶段营养支持。观察营养支持前和营养支持 1 周、 
2 周两组患者血清白蛋白（Alb）、血红蛋白（Hb）、外周血淋巴细胞总数（TLC）的变化和营养支持 2 周并发
症发生率及预后；比较营养支持前及营养支持 2 周两组患者上臂围的差异。结果  治疗后两组血清 Alb、
Hb、TLC 均较治疗前明显升高，且代谢车组上述指标的升高程度较公式组更显著〔Alb（g/L）：36.34±4.09 比
35.26±3.82；Hb（g/L）：131.6±13.8 比 128.8±12.6；TLC（×109/L）：1.63±0.51 比 1.50±0.48， 均 P＜0.05〕。
代谢车组并发症发生率及病死率均较公式组降低〔分别为：40.0%（12/30）比 56.7%（17/30）、13.3%（4/30）比
16.7%（5/30），均 P＜0.05〕。营养支持 2 周后两组上臂围均较治疗前有所增加，但差异无统计学意义（均 P＞
0.05）。结论  代谢车较 HB 公式能更准确地指导重症昏迷机械通气患者每日总能量摄入，利用代谢车制定营
养支持方案是值得在临床上推广的。
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【Abstract】 Objective  Under 2 methods of guidance:  indirect energy metabolism measurement and classical 
Harris-Benedict  (HB)  formula  to  carry  out  enteral  nutritional  support  program  to  observe  the  difference  in  influence 
on  nutritional  status  and  prognosis  of  the  patients.  Methods  Sixty  patients  with  critical  coma  admitted  to  the 
Department of Critical Care Medicine of the 903rd Hospital of PLA from November 2015 to April 2017 were enrolled, 
and  they  were  divided  into  a  metabolic  vehicle  group  (30  cases)  and  a  formula  group  (30  cases)  according  to  the 
random number digital  table. All  the patients were  treated with stage nutritional  therapy according  to  the daily energy 
consumption,  which  was measured  by  indirect  energy metabolism measurement  or  HB  formula.  The  change  of  serum 
albulmin  (Alb),  blood  hemoglobin  (Hb)  and  peripheral  blood  total  lymphocyte  count  (TLC)  before  treatment  and  after  
1 week and 2 weeks of nutritional support and the incidence of complications and prognosis after 2 weeks of nutritional 
support were observed; the difference of mid-upper arm circumference (MAC) was compared between before nutritional 
support.  Results  After  the nutrritional  therapy, serum Alb, Hb, and TLC in  two groups were obviously higher  than 
those  before  treatment,  the  degrees  of  elevation  in  metabolic  group  were  more  significant  than  those  in  the  formula 
group [Alb (g/L): 36.34±4.09 vs. 35.26±3.82; Hb (g/L): 131.6±13.8 vs. 128.8±12.6; TLC (×109/L): 1.63±0.51 vs. 
1.50±0.48, all P < 0.05]. The incidence of complications and mortality of the patients in metabolic vehicle group were 
lower than those of the formula group [40.0% (12/30) vs. 56.7% (17/30), 13.3% (4/30) vs. 16.7% (5/30) respectively, both 
P < 0.05]. After 2 weeks of nutrition support, the MAC of both groups increased compared with that before treatment, but 
there was no statistical significant difference in MAC in two groups (all P > 0.05).  Conclusion  Compared with the HB 
formula, the metabolic vehicle method can guide the daily energy intake of patients with severe coma more accurately.  
It is worthy to promote nutrition support program clinically guided by the metabolic vehicle one.
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  营养支持一直以来都是重症医学科不容忽视的

治疗方法，恰当的营养支持对疾病预后和患者恢复

有重要意义，相反，营养不良或不当对病情转归具有

极大的影响［1］。尤其对于昏迷患者，因患者无法正

常进食，常可导致营养不良，而过高的能量供给又会

引起患者肝肾等多器官功能异常［2］。Ravasco 等［3］

报道根据传统 Harris-Benedict（HB）公式的预测值

进行营养支持，约 50% 的患者处于过度营养或营养
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不足的状态。科学合理的营养支持对患者预后十分

重要［4］，故昏迷患者每日能量消耗的准确测定，对于

制定营养支持方案有着极为重要的意义，因而如何

选择合适的能量消耗测量方法显得尤为迫切。基于

此，本研究分别应用代谢车与 HB 公式法指导重症

患者的营养支持方案，并观察两者营养指标和预后

的变化，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料：选取 2015 年 11 月至 2017 年 4 月

收住本院重症医学科的 60 例重症昏迷机械通气患

者，吸入氧浓度（FiO2）≤0.50，测量前 2 h 及测量期

间呼吸机参数均无需调整。

1.1.1  纳入标准： ① 年龄≥18 岁； ② 营养风险筛

查量表（NRS2000）评分≥3 分； ③ 急性胃肠功能损

伤（AGI）分级为Ⅰ～Ⅲ级； ④ 住院时间＞2 周。

1.1.2  排除标准： ① 消化道恶性肿瘤晚期； ② 中

途放弃治疗； ③ AGI 分级为Ⅳ级； ④ 多器官功能

障碍综合征（MODS）及休克等持续进展。

1.2  研究分组：将患者按随机数字表法分为代谢车

组和公式组，每组 30 例。两组患者性别、年龄、格

拉斯哥昏迷评分（GCS）、入住 ICU 时间、AGI 分级

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。

男性计算公式为：66.5 + 13.8W + 5H－6.8A；女性

计算公式为：65.5 + 9.6W + 1.9H－4.7A（BEE 单位

为 kcal/d；W 为体质量，单位为 kg；H 为身高，单位

为 cm；A 为患者年龄，单位为岁；1 cal＝4.184 J）。

1.5  营养支持方式：患者均给予对症支持治疗，约

24～48 h评估营养状况后给予完全肠外营养（TPN），

然后改为肠内营养（EN）+ 肠外营养（PN）共同治疗

约 1 周，患者病情控制，胃肠功能恢复后，给予完全

EN 支持治疗，先给予需求量 1/3 的营养液，逐步增

加，防止过急加重病情。

1.6  观察指标：于治疗前和治疗 1 周、2 周后观察

两组患者血清白蛋白（Alb）、血红蛋白（Hb）、外周血

淋巴细胞总数（TLC）等的变化，期间根据病情随时

复查血常规、生化等；于治疗前和治疗 2 周后测量

上臂围；治疗 2 周后统计并发症发生率及预后情况。

1.7  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资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验及单因素方差分析；P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组每日能量需求比较：代谢车组每日能量

需求较公式组明显减少（kJ/d：8 066.50±652.33 比

9 030.40±699.82），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2  代谢车组与公式组营养相关指标比较（表 2）：

两组治疗后 Alb、Hb、TLC 均较治疗前显著增高，且

以代谢车组较公式组升高更显著（均 P＜0.05）。治

疗 2 周后，两组患者上臂围较治疗前稍增高，但两组

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 两组重症昏迷机械通气患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

GCS
（分，x±s）男性 女性

代谢车组 30 17 13 59.2±11.7 7.55±0.82
公式组 30 16 14 60.1±12.3 7.83±2.15

组别
例数
（例）

入住 ICU 时间
（d，x±s）

AGI 分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

代谢车组 30 23.71±5.62 7 16 7
公式组 30 24.05±2.15 6 17 7

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理委员会审查，取得家属同意并签署知情同意书。

1.4  能量测量方法

1.4.1  间接能量代谢测定法：采用美国 Medgraphic

公司开发的营养支持计划（CCM）代谢车。在患者

处于相对安稳的状态下，通过测量患者在一定时间

内消耗氧气及产生二氧化碳的量来评估其基础能量

消耗（BEE）。测量前保证患者处于安静、无刺激的

环境中，测量过程中要避免翻身、拍背等人为刺激，

若患者出现狂躁、躁动等表现时，停止测量，待患者

稳定时重新测量，并用计算机控制整个测量过程。

1.4.2  HB 公式法：根据 HB 公式计算患者 BEE，

表 2 两组重症昏迷机械通气营养相关指标的比较（x±s）
组别 例数（例） 时间 Alb（g/L） Hb（g/L）

代谢车组 30 治疗前 30.42±2.49 109.3±12.5 
30 治疗 1 周 34.71±3.01 a 121.9±13.5 a

30 治疗 2 周 36.34±4.09 a 131.6±13.8 a

公式组 30 治疗前 30.27±2.01 108.7±11.6
30 治疗 1 周 33.88±3.07 ab 115.2±12.4 ab

30 治疗 2 周 35.26±3.82 ab 128.8±12.6 ab

组别 例数（例） 时间 TLC（×109/L） 上臂围（cm）

代谢车组 30 治疗前 1.13±0.42  27.49±2.61
30 治疗 1 周 1.49±0.47 a -
30 治疗 2 周 1.63±0.51 a 27.51±2.36

公式组 30 治疗前 1.14±0.61  27.44±2.37
30 治疗 1 周 1.36±0.43 ab -
30 治疗 2 周 1.50±0.48 ab 27.48±2.04

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与代谢车组比较，bP＜0.05；“-”
表示未检测

2.3  两组治疗 2 周后并发症发生率及预后比较 

（表 3）：代谢车组并发感染 5 例，消化道出血 5 例，
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3 讨 论

  重症昏迷患者病情具有复杂、多变等的特点，

其机体物质代谢常处于紊乱失衡的状态。由于影响

重症昏迷患者能消耗的因素比较复杂，患者昏迷程

度、肌张力和肢体活动情况、各种穿刺操作、机械通

气及镇静剂的使用，以及癫痫、感染等并发症的发

生都可对能量代谢产生影响，临床上常采用 HB 公

式值乘以应激系数来计算患者的能量需求。根据公

式计算的能量需求是相对固定的数值，而依据应激

系数来反映各种复杂影响因素就十分困难，研究显

示，HB 公式法不能精确到个体，容易造成大量的营

养不足和营养过度［5］，因此有学者质疑 HB 公式法

指导营养支持的科学性［6］。临床上，患者常因营养

摄入不当导致营养状态、免疫状态、内环境等发生

变化，进而导致蛋白质 - 热卡营养不良等多种代谢

相关疾病。此外，过高的营养摄入并不能促进机体

蛋白质的合成，相反，过量摄入营养物质可加重患者

代谢紊乱情况［7-8］。因此，维持机体能量平衡，避免

过度喂养或营养不足导致的并发症是至关重要的。

  本研究分别以代谢车及 HB 公式指导临床营养

方案的制定，进而评价两种方法的应用价值，结果显

示，两组治疗后 Alb、Hb 及 TLC 均较治疗前明显提

高，以代谢组的升高程度较公式组更显著。公式组

每日能量消耗较代谢车组明显增加，说明过多的能

量供给并无更大优势，不能更好地改善患者营养水

平，相反，营养指标的改善、并发症及预后均不及代

谢车组，过多的能量供给甚至可能引起各种并发症

的发生［9-10］。另外，过度营养还会造成医疗资源浪

费，增加患者家庭经济负担。吴力等［11］观察能量代

谢监测下营养治疗对老年危重症患者营养指标及预

后的影响，结果显示，老年危重症患者早期测定所需

氮量以指导营养供给的方法比经验性营养治疗更准

确，能量代谢监测下的营养支持可有效缩短病程，改

善营养指标，降低并发症发生发生率和死亡风险。

  上臂围能反映机体能量的存储与消耗，本研究

显示，治疗后两组上臂围均较治疗前有所增加，可能

由于研究时间太短两组比较差异无统计学意义，下

一步我们将延长观察时间分析该指标的变化。

  综上所述，HB 公式是由健康人体的测定值推

导出来，可反映成人生理状况下的基础能量代谢水

平，由于重症患者病情复杂多变，个体差异大，因此，

该公式并不完全适用于重症患者［12］。代谢车可在

不同病程中动态、个体化准确测定重症昏迷患者实

际能量消耗，重症昏迷患者应优先选择间接法测定

能量需求量［13］。因此，代谢车可准确测定重症昏迷

患者的能量消耗，指导制定营养支持方案。
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表 3 两组治疗 2 周后并发症发生率及预后的比较

组别 例数（例） 并发症发生率〔%（例）〕 病死率〔%（例）〕

代谢车组 30 40.0（12） 13.3（4）
公式组 30 56.7（17）a 16.7（5）a

注：与代谢车组比较，aP＜0.05

其他 2 例；公式组并发感染 5 例，消化道出血 7 例，

其他 5 例。公式组并发症发生率和病死率均较代谢

车组明显升高，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。


