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【摘要】 目的  探讨早期小剂量肠内外营养联合免疫支持对高血压脑出血术后患者营养、免疫和神经功
能恢复的影响。方法  采用前瞻性研究方法，选择 2018 年 1 月至 12 月浙江萧山医院收治的 168 例高血压脑出
血术后患者作为研究对象，分为肠内营养（EN）组（术后给予 EN）、EN+补充性肠外营养（SPN）组（给予小剂量
EN+SPN 联合支持）以及免疫支持组（在 EN+SPN 组基础上加用谷氨酰胺），每组 56 例。于营养支持首日及 2 周
时测定 3 组的营养指标〔总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、血红蛋白（Hb）、转铁蛋白（TRF）、肌酐身
高指数（CHI）、三头肌皮褶厚度〕、免疫指标〔免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）、CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 比值〕、美
国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，比较胃肠道和感染相关并发症发生率。结果  ① 营养指标：营养
支持 2 周时 3 组 ALB、PA、Hb、CHI、三头肌皮褶厚度均较首日升高，其中 EN+SPN 组和免疫支持组均明显高于 
EN 组，免疫支持组升高最明显〔ALB（g/L）：47.11±4.62 比 44.02±3.79、40.96±4.55，PA（mg/L）：248.45±20.65
比 239.42±18.43、226.02±15.79，Hb（g/L）：168.02±4.26 比 155.26±5.01、150.04±4.79，CHI：（79.02±5.41）%
比（76.49±4.79）%、（70.23±5.74）%，三头肌皮褶厚度（mm）：8.58±0.22 比 8.41±0.11、8.27±0.09，均 P＜0.05〕；
② 免疫指标：营养支持 2 周时 3 组 IgA、IgG、IgM、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 比值均高于首日，其中 EN+SPN 组和
免疫支持组均明显高于EN组，免疫支持组升高最明显〔IgA（g/L）：2.71±0.34比 2.50±0.25、2.39±0.21，IgG（g/L）：
10.73±0.32 比 10.17±0.34、9.82±0.32，IgM（g/L）：1.36±0.14 比 1.30±0.09、1.26±0.07，CD3+：（56.01±2.98）%
比（54.02±0.76）%、（53.93±1.97）%，CD4+： （36.74±5.01）% 比（33.02±4.79）%、（28.12±4.01）%，CD4+/CD8+ 比值：
1.47±0.13比1.39±0.11、1.32±0.12，均P＜0.05〕；③ NIHSS评分：营养支持2周时3组NIHSS评分均较首日降低，
其中 EN+SPN 组和免疫支持组均明显低于 EN 组，以免疫支持组降低最明显（分：26.78±4.66 比 30.27±5.13、
34.22±5.41，P＜0.05）；④ 并发症：EN+SPN 组胃肠道相关并发症总发生率明显低于 EN 组〔35.71%（20/56）比
55.36%（31/56），P＜0.05〕，免疫支持组胃肠道、感染相关并发症总发生率均明显低于 EN 组〔14.29%（8/56）比
55.36%（31/56）、7.14%（4/56）比 21.43%（12/56），均 P＜0.05〕。结论  小剂量 EN+SPN 联合免疫支持可改善高血
压脑出血术后患者营养状况、免疫及神经功能，降低胃肠道和感染相关并发症发生率。
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【Abstract】 Objective  To explore the effects of early using low-dose enteral and parenteral nutrition combined 
with immune support therapy on nutritional status, immune and neurological function recovery in postoperative patients 
with  hypertensive  intra-cerebral  hemorrhage.  Methods  Using  prospective  research  method,  168  postoperative 
patients  with  hypertensive  intra-cerebral  hemorrhage  admitted  in  Zhejiang  Xiaoshan  Hospital  from  January  2018  to 
December 2018 were selected as research objects, and they were divided into 3 groups: enteral nutrition support  (EN) 
group  (given  EN  after  operation),  EN+supplementary  parenteral  nutrition  (SPN)  group  (given  combined  support  of  
low-dose EN+SPN) and immune support group (based on EN+SPN group, glutamine added), with 56 cases in each group. 
On  day  1  and  2 weeks  after  nutritional  support,  the  nutritional  indicators  [total  protein  (TP),  hemoglobin  (Hb),  albumin 
(ALB), pre-albumin (PA), transferrin (TRF), creatinine height index (CHI) and triceps skin-fold thickness], immune indexes 
[immunoglobulin (IgG, IgA, IgM), CD3+, CD4+, CD4+/CD8+] and National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) in three 
groups  were  measured,  and  the  incidence  of  gastrointestinal  and  infection-related  complications  was  compared  among  
3 groups.  Results  ① After 2 weeks of nutritional support, the nutritional indexes ALB, PA, Hb, CHI and triceps skinfold 
thickness were higher  than  those on day 1  in  the  three groups,  the  indexes  in EN+SPN and  immune  support  groups were 
significantly higher than those in EN group, and immune support group had the most obvious increase [ALB (g/L): 47.11±4.62 
vs.  44.02±3.79,  40.96±4.55, PA  (mg/L):  248.45±20.65  vs.  239.42±18.43,  226.02±15.79, Hb  (g/L):  168.02±4.26  vs. 
155.26±5.01, 150.04±4.79, CHI:  (79.02±5.41)% vs.  (76.49±4.79)%,  (70.23±5.74)%,  triceps  skinfold  thickness  (mm): 
8.58±0.22  vs.  8.41±0.11,  8.27±0.09,  all P  <  0.05]; ② After  2  weeks  of  nutritional  support,  the  immune  index  levels 
of  IgA,  IgG,  IgM, CD3+, CD4+  and CD4+/CD8+ were markedly higher  than  those on day 1  in  three groups,  the  indexes  of 
EN+SPN and immune support groups were significantly higher than those in EN group, and the degree of elevation in level of 
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  高血压脑出血是神经外科常见危重症，好发于

伴有基础疾病、生理功能退化的中老年群体，常并

发低蛋白血症、尿路感染及肺部感染［1］。脑出血术

后患者常昏迷，机体处于应激状态，吞咽困难伴神经

源性胃肠功能障碍，基础代谢紊乱，蛋白质分解、合

成失衡，呈负氮平衡，多伴营养不良及免疫功能紊

乱，若未及时纠正可能影响患者神经功能代偿及修

复［2］。一般指南推荐对危重症患者给予早期营养

支持［3］，既往营养支持方式以完全肠外营养（PN）为

主，虽可补充机体所需热量，但可能导致肠黏膜萎

缩，降低消化酶活性，造成胃肠功能减退，增加肠源

性感染风险［4］。目前普遍认为早期肠内营养（EN）

效果优于单纯 PN，有利于维持肠黏膜结构，但 EN

治疗过程中常伴随多种并发症，如反流、腹泻、呕

吐、便秘等，且影响因素较多，机制有待明确［5］，故

需重视高血压脑出血术后免疫支持。谷氨酰胺是一

种利于宿主免疫调节且能促进黏膜上皮组织修复的

营养剂，参与消化道黏膜黏蛋白构成及氨基葡萄糖

合成，有助于改善胃肠道黏膜屏障功能，强化机体免

疫［6］。目前对高血压脑出血术后营养联合免疫支

持的报道较少，故本研究拟观察 EN+ 补充性肠外营

养（SPN）联合益生菌免疫支持是否改善高血压脑出

血术后患者营养、免疫及神经功能，以期为患者营

养支持提供参照。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用前瞻性研究方法，选择

2018 年 1 月至 12 月本院收治的 168 例高血压脑出

血术后患者作为研究对象，根据治疗方法不同分为

EN 组、EN+SPN 组、免疫支持组，每组 56 例。

1.1.1  纳入标准：年龄 40～76 岁；有高血压病史

且＞1 年；发病至入院时间＜12 h；格拉斯哥昏迷评

分（GCS）6～9 分；头颅 CT 确诊为自发性脑出血，血

肿分布于基底节区或丘脑区，血肿量 40～70 mL，行

开颅血肿清除术、去骨瓣减压术；预计生存期＞3周； 

经评估可经鼻胃管行 EN；家属签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：动脉瘤畸形破裂出血或脑室出血；

术前存在胃肠功能不全、甲状腺亢进、肾功能不全、

1 型糖尿病等影响营养代谢的疾病；入院 3 周内死

亡；半年内有免疫调节药物应用史；接受放化疗；

应用糖皮质激素或血制品；凝血功能障碍；心肝肾

肺器质性功能障碍；严重精神疾病；严重营养不良；

已存在肺部感染；全身恶性肿瘤；治疗期间出现严

重并发症需调整为其他治疗方案。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会审批（审批号：20190702），所有治

疗和检测均获得患者家属的知情同意。

1.2  治疗情况：各组术后均常规进行甘露醇脱水

降压、改善脑代谢、止血、抑酸等基础治疗。根据

Harris Benedict 公式［7］计算基础能量消耗，推算每

日热量。能量供给：碳水化合物占 50%～60%，脂

肪占 25%～30%，蛋白质占 15%～20%，热氮比为

100～120︰1，各组营养支持首日均给予全部能量的

20%～25%，随后逐渐增加至33%、66%、75%、100%

（第5天）。EN组给予EN（瑞代），术后当日禁食禁水，

留置胃管，次日确定存在 EN 适应证后，经鼻饲营养

支持，营养液输注速率为 100 mL/h，每 5 h 1 次，每次

150～200 mL，首日营养支持总量为 500～800 mL， 

每日序贯增加 300～500 mL，直至达到所需目标

热量，随后维持目标量。EN+SPN 组给予小剂量

EN+SPN 联合支持，术后当日禁食禁水，次日给予小

剂量 EN（瑞代），第 1 至 4 天 20 mL/h ，首日 EN 量为

全部能量的 20%～25%，后逐渐增加至 33%、66%、

75%、100%（第 5 天），第 1 至 5 天给予 SPN，配制全

营养混合液，经深静脉置管滴入，根据胃肠道功能恢

复情况增加 EN，调节 PN 液用量，直至达全 EN。免

疫支持组在 EN+SPN 组基础上加用免疫支持，经胃

immune support group was the most obvious [IgA (g/L): 2.71±0.34 vs. 2.50±0.25, 2.39±0.21, IgG (g/L): 10.73±0.32 vs. 
10.17±0.34, 9.82±0.32, IgM (g/L): 1.36±0.14 vs. 1.30±0.09, 1.26±0.07, CD3+: (56.01±2.98)% vs. (54.02±0.76)%, 
(53.93±1.97)%,  CD4+:  (36.74±5.01)%  vs.  (33.02±4.79)%,  (28.12±4.01)%,  CD4+/CD8+:  1.47±0.13  vs.  1.39±0.11, 
1.32±0.12, all P < 0.05]. ③ After 2 weeks of nutritional support, the NIHSS scores in three groups were lower than those 
on day 1, the scores in EN+SPN and immune support groups were lower than that in EN group, and immune support group 
had  the most  obvious  decrease  in  score  (26.78±4.66  vs.  30.27±5.13,  34.22±5.41, P  <  0.05). ④ Complications:  the 
total  incidence of gastrointestinal  related complications  in EN+SPN group was significantly  lower  than  that  in EN group 
[35.71% (20/56) vs. 55.36% (31/56), P < 0.05]. The total incidences of gastrointestinal and infection related complications 
in immune support group were significantly lower than those in EN group [14.29% (8/56) vs. 55.36% (31/56), 7.14% (4/56) 
vs. 21.43% (12/56), all P < 0.05].  Conclusion  Low-dose EN+SPN combined with immune support therapy can improve 
the nutritional status, immune situation and neurological function of post-operative patients with hypertensive intra-cerebral 
hemorrhage and reduce the incidences of their gastrointestinal and infection-related complications.

【Key words】  Hypertensive intra-cerebral hemorrhage;  Enteral nutrition;  Parenteral nutrition;  Immune
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管注入谷氨酰胺 0.5 g·kg-1·d-1。

1.3  观察指标：① 营养指标：于术后营养支持首

日及 2 周后抽取 3 组患者外周空腹静脉血，测定总

蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、转铁蛋白

（TRF）、血红蛋白（Hb）水平，并留取营养支持次日及

2 周 24 h 尿标本，测定肌酐身高指数［8］ （CHI，CHI＝ 

实际肌酐排泄量 / 理想排泄量 ×100%）。CHI 90%～ 

110% 为营养正常；CHI 80%～89% 为轻度营养不良；

CHI 60%～79% 为中度营养不良；CHI＜60% 为重度

营养不良。以皮褶厚度计测定三头肌皮褶厚度，重

复测定 3 次取均值。② 免疫指标：营养支持首日

和 2 周时均采血，测定体液免疫指标〔免疫球蛋白

（IgG、IgA、IgM）〕以及细胞免疫指标（CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+ 比值）。③ 神经功能：营养支持首日及

2 周时，参照美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分［9］评定患者神经功能恢复情况，总分 0～53 分，

评分越高表示神经功能受损越严重。④ 并发症：统

计 3 组患者胃肠道及感染相关并发症发生情况。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 20.0 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，多组比较采用方差分析，组间比较采用 t 检
验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验

或 Fisher 精确检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：不同治疗方式 3 组患者的性

别、年龄、体重、手术方式等一般资料比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者营

养指标比较（表 2）：营养支持首日 3 组各营养指标

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；营养支持

2 周时 3 组 ALB、PA、Hb、CHI、三头肌皮褶厚度均

较首日明显升高，其中以免疫支持组升高最为明显，

其次为 EN+SPN 组（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方式3组高血压脑出血术后患者免疫

指标比较（表 3）：营养支持首日，3 组体液免疫及细

胞免疫指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）； 

营养支持 2 周时 3 组体液免疫指标（IgA、IgG、IgM）

及细胞免疫指标（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 比值）均

较首日明显升高，其中免疫支持组升高最为明显，其

次为 EN+SPN 组（均 P＜0.05）。

2.4  不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者神

经功能评分比较（表 4）：营养支持首日，3 组患者

NIHSS 评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；

营养支持2周时3组NIHSS评分均较首日明显降低，

其中免疫支持组降低最为明显，其次为 EN+SPN 组

（均 P＜0.05）。

表 1 不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者 
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例）
年龄

（岁，x±s）
体重

（kg，x±s）

手术方式（例）

血肿
清除术

血肿清除术 +
去骨瓣减压术男性 女性

EN 组 56 32 24 50.9±12.1 70.5±15.7 25 31

EN+SPN 组 56 33 23 50.7±12.3 70.7±15.5 26 30

免疫支持组 56 31 25 50.9±12.5 70.3±15.9 23 33

注：EN 为肠内营养，SPN 为补充性肠外营养

表 2 不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者营养指标比较（x±s）
组别 时间 例数（例） TP（g/L） ALB（g/L） PA（mg/L） Hb（g/L） TRF（g/L） CHI（%） 三头肌皮褶厚度（mm）

EN 组 首日 56 67.52±3.98 35.47±5.02 210.35±26.79 142.67±5.76 1.53±0.19 60.17±6.78 8.13±0.34
2 周 56 67.96±4.11 40.96±4.55 a 226.02±15.79 a 150.04±4.79 a 1.72±0.16 a 70.23±5.74 a 8.27±0.09 a

EN+SPN 组 首日 56 67.54±4.01 35.51±4.98 210.41±25.96 142.69±5.81 1.53±0.19 60.21±6.83 8.14±0.33
2 周 56 67.98±4.03 44.02±3.79 ab 239.42±18.43 ab 155.26±5.01 ab 1.93±0.21 ab 76.49±4.79 ab 8.41±0.11 ab

免疫支持组 首日 56 67.56±3.89 35.49±5.03 211.25±26.01 143.01±5.97 1.53±0.19 60.26±6.79 8.15±0.35
2 周 56 68.10±3.78 47.11±4.62 abc 248.45±20.65 abc 168.02±4.26 abc 1.96±0.20 ab 79.02±5.41 abc 8.58±0.22 abc

注：EN 为肠内营养，SPN 为补充性肠外营养，TP 为总蛋白，ALB 为白蛋白，PA 为前白蛋白，Hb 为血红蛋白，TRF 为转铁蛋白，CHI 为肌酐
身高指数；与本组营养支持首日比较，aP＜0.05；与 EN 组同期比较，bP＜0.05；与 EN+SPN 组同期比较，cP＜0.05

表 3 不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者免疫指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

体液免疫指标 细胞免疫指标

IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L） CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+ 比值

EN 组 首日 56 2.21±0.43 9.32±0.97 1.17±0.22 52.79±4.36 25.93±3.27 1.23±0.15
2 周 56 2.39±0.21 a 9.82±0.32 a 1.26±0.07 a 53.93±1.97 a 28.12±4.01 a 1.32±0.12 a

EN+SPN 组 首日 56 2.22±0.45 9.33±0.98 1.18±0.21 52.83±4.41 25.94±3.31 1.24±0.16
2 周 56 2.50±0.25 ab 10.17±0.34 ab 1.30±0.09 ab 54.02±0.76 ab 33.02±4.79 ab 1.39±0.11 ab

免疫支持组 首日 56 2.23±0.46 9.34±0.96 1.19±0.12 52.84±4.43 25.95±3.32 1.25±0.17
2 周 56 2.71±0.34 abc 10.73±0.32 abc 1.36±0.14 abc 56.01±2.98 abc 36.74±5.01 abc 1.47±0.13 abc

注：EN 为肠内营养，SPN 为补充性肠外营养，Ig 为免疫球蛋白；与本组营养支持首日比较，aP＜0.05；与 EN 组同期比较，bP＜0.05；与
EN+SPN 组同期比较，cP＜0.05
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两种营养支持方式，确保能量供给，预防术后感染。

另外，现代营养学者认为，免疫营养支持在重构危重

症患者免疫功能方面有积极作用，建议添加谷氨酰

胺等机体必需的游离氨基酸，保护危重症患者肠道

屏障，强化机体免疫功能，进而改善预后［19］。

  本研究中免疫支持组早期给予小剂量 EN 并逐

渐过渡至完全 EN，期间给予 SPN，配合谷氨酰胺调

节免疫代谢，结果显示，营养支持首日，3 组患者均

伴不同程度营养代谢紊乱，骨骼肌蛋白及皮下脂肪

流失严重，三头肌皮褶厚度低，而营养支持 2 周后，

3 组患者各营养指标均得到一定程度改善，机体蛋

白丢失情况得到抑制，皮下脂肪增加，皮褶厚度增

加，但整体而言 EN+SPN 组和免疫支持组优于 EN

组，免疫支持组又优于 EN+SPN 组，提示高血压脑

出血术后常规 EN 已无法满足机体代谢及能量需

求，而 EN+SPN+ 谷氨酰胺营养支持更利于蛋白质

合成，有助于改善营养状态。CHI 是反映人体肌蛋

白消耗的关键指标，肌酐作为肌酸代谢产物，与肌肉

量、排出量、体重等均有关，不受体液潴留影响，在

蛋白质性营养不良、肌肉消耗时肌酐生成减少，尿

量降低［20］。本研究 3 组患者营养支持首日 CHI 均

低于 60%，提示高血压脑出血术后患者普遍存在营

养不良表现，且以重度不良为主。而给予营养支持

后，3 组患者 CHI 均上升，免疫支持组上升更明显，

分析可能原因为：补充谷氨酰胺可提高机体氨基酸

水平，促进核酸和蛋白质合成，改善机体营养状态；

同时谷氨酰胺是免疫细胞的关键能量物质，可提高

机体免疫力，修复肠道黏膜屏障功能［6，21］。体液免

疫及细胞免疫监测结果显示，EN+SPN 组和免疫支

持组的体液、细胞免疫改善情况均优于 EN 组，免疫

支持组上述指标又优于 EN+SPN 组，提示联合营养

支持的强化免疫功能较普通 EN 更显著，但添加谷

氨酰胺后机体免疫进一步强化，有助于肠道黏膜屏

障功能修复，促进肠道及肝功能恢复，强化机体抗感

染能力，预防术后感染。另外，EN+SPN 组和免疫支

持组术后神经功能恢复情况均优于 EN 组，免疫支

持组又优于 EN+SPN 组，考虑早期营养及免疫支持

可为高血压脑出血术后患者提供充足的能量供给，

表 4 不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者 
神经功能评分比较（x±s）

组别 时间 例数（例） NIHSS 评分（分）

EN 组 首日 56 46.01±4.76

2 周 56 34.22±5.41 a

EN+ SPN 组 首日 56 46.11±4.83

2 周 56 30.27±5.13 ab

免疫支持组 首日 56 46.13±4.89

2 周 56 26.78±4.66 abc

注：EN 为肠内营养，SPN 为补充性肠外营养，NIHSS 为美国国立
卫生研究院卒中量表；与本组营养支持首日比较，aP＜0.05；与 EN
组同期比较，bP＜0.05；与 EN+SPN 组同期比较，cP＜0.05

表 5 不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者并发症发生情况比较

组别
例数
（例）

胃肠道相关并发症发生率〔%（例）〕 感染相关并发症发生率〔%（例）〕

腹泻 呕吐 消化道出血 胃潴留 合计 肺部感染 尿路感染 合计

EN 组 56 14.29（8） 10.71（6） 12.50（7） 17.86（10） 55.36（31） 12.50（7） 8.93（5） 21.43（12）
EN+SPN 组 56   7.14（4）   8.93（5）   8.93（5） 10.71（  6）    35.71（20） a   8.93（5） 5.36（3） 14.29（  8）
免疫支持组 56   3.57（2）   3.57（2）   3.57（2）      3.57（  2）a      14.29（  8） ab   5.36（3） 1.79（1）     7.14（  4） a

注：EN 为肠内营养，SPN 为补充性肠外营养；与 EN 组比较，aP＜0.05；与 EN+SPN 组比较，bP＜0.05

2.5  不同治疗方式 3 组高血压脑出血术后患者并发

症发生情况比较（表 5）：免疫支持组胃肠道和感染

相关并发症总发生率均明显低于 EN 组，EN+SPN 组

胃肠道并发症总发生率明显低于EN组（均P＜0.05）。

3 讨 论 

  高血压脑出血患者病死率很高，动态的 GCS 评

分可显示意识障碍演变的连续性，GCS 评分越低，病

情越重，病死率越高［10］。早期外科手术是治疗高血

压脑出血的主要措施［11］。外科手术虽可解决血肿

对脑组织的压迫，改善病情，但重度颅脑创伤后机体

可出现应激性代谢反应，导致免疫功能降低；且高血

压脑出血术后患者常并发应激性溃疡，多伴负氮平

衡、低蛋白血症，加之术后无法自主进食，大部分会

出现不同程度的营养不良及免疫功能低下表现［12］。 

马丹女等［13］研究表明，尽早开通 EN 有助于重症患

者尽快达到营养目标，改善营养状态。

  目前，营养支持尤其是 EN 已被纳入神经外科

创伤手术患者常规治疗方案［14］，但对高血压脑出血

术后患者营养支持方案的选择尚存在争议。王辉和

王茂德［15］认为完全 PN 可为机体提供热量，但可能

导致肠黏膜屏障功能减弱，增加肠源性感染发生率。

朱晓艳等［16］认为 EN 可促进肠蠕动恢复，保护肠黏

膜细胞，建议在患者胃肠道功能允许的前提下，尽早

进行 EN 支持。但有研究显示，危重症患者常伴有免

疫功能低下及肠道菌群紊乱，EN 在改善免疫功能及

纠正菌群紊乱方面无明显作用［17］。此外，高血压脑

出血术后患者交感神经兴奋，胃肠道蠕动减慢，单纯

EN 通常无法满足能量需求［18］。故建议联合 EN、PN
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有助于恢复器官机能，强化机体抵抗力，促进中枢神

经系统功能代偿，改善神经功能。此外，免疫支持组

胃肠道和感染相关并发症发生率均较 EN 组低，提

示 EN+SPN 联合谷氨酰胺免疫支持对肠道刺激小，

更符合消化道生理特点，可改善胃肠道生物屏障及

免疫功能，促进营养物质吸收，强化抗感染能力，降

低胃肠道及感染相关并发症的发生风险。

  综上所述，早期小剂量 EN+SPN 联合免疫支持

对高血压脑出血术后患者的营养状况及免疫状态均

有显著改善，同时可降低胃肠道及感染相关并发症

发生率，促进神经功能恢复，有望作为高血压脑出血

术后营养支持的首选方法。但本研究样本量少且时

间有限，未能研究不同营养支持对高血压脑出血术

后患者远期预后的影响，存在一定局限性，后续需扩

充样本量，延长随访时间，进一步展开深入研究。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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