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  摘 要:目的 探讨不同类型肠内营养对感染性休克患者瘦素、血清趋化素等指标及预后的影响。方法 
选取连云港市第一人民医院收治的78例感染性休克患者,根据肠内营养治疗方式的不同分为研究组和对照

组,其中研究组39例患者均采用免疫增强型肠内营养治疗,对照组39例患者均采用常规肠内营养混悬液治

疗。比较两组患者治疗前后的炎性指标、脂肪因子指标、肠功能屏障指标及免疫指标水平,对比其治疗相关临

床指标差异。结果 研究组患者治疗后炎性指标、脂肪因子指标、肠功能屏障指标、免疫指标及相关临床指标

水平均优于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 免疫增强型肠内营养治疗感染性休克患者的

疗效较为显著,不仅可显著提高患者的免疫功能和肠功能屏障功能,同时还可减轻其炎性反应程度,并能很好

地改善其预后,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

types
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

on
 

leptin,serum
 

che-
mokine

  

and
 

other
 

indicators
  

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.Methods 78
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

in
 

the
 

Lianyungang
 

First
 

People's
 

Hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

different
 

enteral
 

nutrition
 

treatment
 

methods.39
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

immune
 

enhanced
 

enteral
 

nutrition,and
 

39
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

conventional
 

enteral
 

nutrition
 

suspension.The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

index,adipokines
 

index,intestinal
 

function
 

barrier
 

in-
dex

 

and
 

immunological
 

index
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

of
 

treatment-related
 

clinical
 

indexes
 

were
 

compared.Results The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

index,fat
 

factor
 

index,intestinal
 

function
 

barrier
 

index,immunology
 

index
 

and
 

related
 

clinical
 

indexes
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment,with
 

statistical
 

significance
 

(P <0.05).
Conclusion The

 

effect
 

of
 

immune
 

enhanced
 

enteral
 

nutrition
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

septic
 

shock
 

patients
 

is
 

more
 

significant,not
 

only
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

immune
 

function
 

and
 

intestinal
 

function
 

barrier
 

function
 

of
 

patients,but
 

also
 

can
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

inflammatory
 

reaction,and
 

can
 

improve
 

the
 

prognosis,which
 

is
 

wor-
thy

 

of
 

clinical
 

application.
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  感染性休克是指因病毒或细菌等感染造成的机

体系统性的炎性反应,具体为患者感染灶中的微生物

及毒素等进入血液循环,从而激活机体内多种体液及

细胞系统,并分泌内源性介质及细胞因子,最终影响

机体多个系统或器官,严重者甚至出现功能障碍[1]。

同时相关临床资料表明,此类患者的发病率较高,若
不及时诊治,可诱发脓毒症或败血症,从而增加患者

的病死率,严重威胁患者生命健康[2]。而目前临床上

对于感染性休克患者主要还是以抗休克、抗感染等多

种对症治疗方式为主[3]。随着医学的不断发展,人们
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发现对于烧伤、创伤的患者来说,应用免疫增强型肠

内营养可显著改善其治疗效果,同时部分学者证实将

免疫增强型肠内营养应用于感染休克患者亦可显著

提高其免疫功能[4]。因此本研究探讨不同类型的肠

内营养是否影响感染性休克患者瘦素、血清趋化素等

指标及预后,旨在为进一步优化此类患者治疗手段提

供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2019年5月连

云港市第一人民医院收治的78例感染性休克患者作

为研究对象,根据研究对象肠内营养治疗方式的不

同,分为免疫增强型肠内营养治疗39例患者(研究

组)、常规肠内营养混悬液治疗39例患者(对照组)。
研究组中男22例、女17例;年龄42~75岁,平均

(58.5±6.2)岁;体质量指数(BMI)为20.5~31.2
 

kg/m2,平均BMI为(23.8±4.2)kg/m2;对照组中男

25例、女14例;年龄46~73岁,平均(58.1±5.9)岁;
BMI为19.8~30.8

 

kg/m2,平均BMI为(23.5±5.6)
kg/m2。两组一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员会

批准,患者均知情同意。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)患者均符合文

献[5]提出的感染性休克诊断标准,临床上有明显感

染病灶,体温持续高于38.5
 

℃或低于35.5
 

℃,收缩

压低于
 

90
 

mm
 

Hg;(2)全部患者入院后经过病史询

问、临床表现和对应检查确诊为感染性休克;(3)全部

患者均存在进食障碍且1周内无法恢复;(4)所有患

者及家属签署治疗知情同意书。排除标准:(1)合并

严重的免疫功能障碍;(2)合并胃肠功能紊乱及重要

脏器衰竭等。
1.3 仪器与试剂 迈瑞BS-280型全自动生化分析

仪,购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司;酶联

免疫吸附试验法检测试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司;迈瑞 MR-96A酶标仪购自深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司。
1.4 方法

1.4.1 治疗方法 两组患者均给予常规抗休克、抗
感染等治疗,同时留置鼻胃管,且给予肠内营养时患

者取头高卧位30°~45°,并用营养泵经鼻胃管常速泵

入。其中对照组入院当日给予600
 

mL肠内营养混悬

液,同时剂量每日增加200
 

mL,直至1
 

200
 

mL/d。研

究组入院当日给予免疫增强型肠内营养制剂(富含ω-
3

 

多不饱和脂肪酸、谷氨酰胺及精氨酸等)600
 

mL,同
时剂量每日增加200

 

mL,直至1
 

200
 

mL/d。以上两

组患者若缺乏足够多的热量时,部分可通过静脉输入

营养液进行补充,且预计的营养需求1周内即可以

达标。
1.4.2 评估指标 (1)比较两组患者治疗前后相关

免疫指标水平[免疫球蛋白 A(IgA)、免疫球蛋白 G

(IgG)及免疫球蛋白 M(IgM)]差异情况;(2)比较两

组患者治疗前后炎性因子指标,如白细胞介素(IL)-6、
C反应蛋白(CRP)和IL-8水平的差异情况;(3)比较

两组患者治疗前后脂肪因子指标(血清趋化素及瘦

素)水平的变化情况;(4)对比两组患者治疗前后肠功

能屏障指标(内毒素、D-乳酸及二胺氧化酶)水平变

化;(5)对比治疗后两组患者急性生理学与慢性健康

状况评分Ⅱ(APACHE-Ⅱ)评分及入住ICU 时间的

改变情况。
1.4.3 实验方法 治疗前后抽取两组患者的5

 

mL
空腹静脉血,其中免疫指标应用全自动生化分析仪检

测;炎性因子及脂肪因子指标利用酶联免疫吸附试验

法测定,均严格按照试剂盒说明书步骤进行操作,酶
标仪检测450

 

nm处的吸光度值,根据标准曲线计算

浓度。依据APACHE-Ⅱ评分方法[6]对12项急性生

理学变量、慢性健康状况及年龄因素分值进行评分,
将各部分评分相加为总分值,满分71分,得分越高,
说明疾病情况越严重。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后免疫指标水平对比 两组患者治

疗后IgA、IgG、IgM 水平均高于同组治疗前,差异均

有统计学意义(P<0.05);研究组治疗后IgA、IgG、
IgM水平与对照组治疗后比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗前后免疫指标水平对比(n=39,x±s,g/L)

组别 IgA IgG IgM

研究组

 治疗前 3.21±0.42 7.14±1.12 0.82±0.15

 治疗后 4.10±0.59*# 10.09±1.41*# 1.26±0.21*#

对照组

 治疗前 3.27±0.45 7.20±1.14 0.89±0.21

 治疗后 3.65±0.50* 9.13±1.22* 1.05±0.20*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<
0.05。

2.2 两组治疗前后炎性因子水平对比 两组患者治

疗后CRP、IL-6、IL-8水平均低于同组治疗前,研究组

治疗后CRP、IL-6、IL-8水平与对照组治疗后比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗前后脂肪因子水平对比 两组患者治

疗后血清趋化素、瘦素水平均较治疗前下降,研究组

治疗后血清趋化素、瘦素水平与对照组治疗后比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组治疗前后肠功能屏障指标水平对比 两组

患者治疗后内毒素、D-乳酸、二胺氧化酶水平较治疗

前下降,研究组治疗后内毒素、D-乳酸、二胺氧化酶水
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平与对照组治疗后比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表2  两组治疗前后炎性因子水平对比

   (n=39,x±s,mg/L)

组别 CRP IL-6 IL-8

研究组

 治疗前 69.5±12.4 43.7±8.2 48.3±5.5

 治疗后 28.8±6.3*# 25.1±3.1*# 20.9±4.0*#

对照组

 治疗前 68.7±12.8 44.0±8.0 49.0±5.3

 治疗后 40.2±8.1* 33.6±4.5* 36.2±4.3*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<
0.05。

表3  两组治疗前后脂肪因子水平对比

   (n=39,x±s,pg/mL)

组别 血清趋化素 瘦素

研究组

 治疗前 12.51±2.44 3.85±0.28

 治疗后 8.86±1.03*# 3.13±0.12*#

对照组

 治疗前 12.71±2.82 3.81±0.30

 治疗后 11.08±1.61* 3.53±0.15*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

表4  两组治疗前后肠功能屏障指标水平对比

   (n=39,x±s)

组别 内毒素(ng/L) D-乳酸(μg/L) 二胺氧化酶(ng/L)

研究组

 治疗前 13.61±3.46 93.51±18.68 5.28±1.12

 治疗后 9.85±2.07*# 28.64±4.08*# 2.34±0.73*#

对照组

 治疗前 13.57±3.51 94.06±20.13 5.33±1.20

 治疗后 11.53±2.12* 35.67±4.52* 2.83±0.85*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<
0.05。

2.5 两组治疗后临床指标对比 研究组患者治疗后

APACHE-Ⅱ评分及入住ICU的时间均较对照组治

疗后减少,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  两组治疗后临床指标对比(x±s)

组别 n APACHE-Ⅱ评分(分) 入住ICU的时间(d)

研究组 39 23.8±4.2 7.2±1.4

对照组 39 31.5±3.0 11.0±2.1

t 4.631 3.349

P 0.016 0.023

3 讨  论

  感染性休克是感染性疾病较为常见且严重的并

发症之一,此类患者机体炎性因子显著升高,并可影

响体内多个系统或器官功能,严重者可致死亡,具有

发病迅速、病死率高等特征,是全球重症患者常见的

致死因素之一[7-8]。大量的流行病学数据分析发现,
感染性休克的病死率逐年上升,极大地增加了重症医

学医务人员的工作压力,同时亦极大地影响了感染性

休克患者生命健康[9]。而目前针对感染性休克除常

规的抗休克、抗感染等治疗外,人们逐渐发现营养不

良可导致此类患者免疫功能受损,而普通的肠内营养

制剂并不能有效地纠正应激状态下机体的炎性反应,
进而影响常规治疗的疗效[9-10]。因此寻找有效的肠内

营养制剂来提高感染性休克患者的免疫功能,可能会

对改善此类患者的预后有一定的帮助[11]。
本研究结果显示,两组患者治疗后IgA、IgG、IgM

水平均高于同组治疗前,差异均有统计学意义(P<
0.05);研究组治疗后IgA、IgG、IgM 水平与对照组治

疗后比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。分析原

因可能与应用免疫增强型肠内营养有关,由于免疫增

强型肠内营养制剂在原有标准营养配方的基础上增

加了ω-3不饱和脂肪酸、谷氨酰胺及精氨酸等多种营

养物质,从而增强了机体的免疫功能[12-13]。另外,两
组患者治疗后炎性因子水平均低于同组治疗前,表明

应用免疫增强型肠内营养不仅能有效调节患者机体

的免疫功能,同时还可减轻机体炎症水平[14]。
研究发现脂肪因子(血清趋化素及瘦素)可参与

银屑病、炎症性肠病等多种炎症性疾病的发生、发展

过程,同时还可作为感染性休克患者预后评估的指标

来应用[15]。本研究结果显示,两组患者治疗后血清趋

化素及瘦素水平均较治疗前下降,研究组治疗后血清

趋化素及瘦素水平与对照组治疗后比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),这从血清学角度进一步证实应

用免疫增强型肠内营养可显著改善感染性休克患者

的预后情况。D-乳酸作为细菌代谢产物,人类本身无

法分泌D-乳酸,当其肠屏障功能受损后,D-乳酸进入

血液中从而反映肠黏膜损伤情况;二胺氧化酶作为肠

黏膜上皮细胞内酶,亦能够在肠黏膜细胞受损后进入

血液中,能够反映肠黏膜损伤情况;而内毒素作为革

兰阴性细菌的重要成分,正常的肠黏膜屏障功能可以

阻挡内毒素进入血液,当肠屏障功能损伤,内毒素则

通过肠黏膜进入循环系统,从而被检测出[16-17]。因

此,血清D-乳酸、内毒素及二胺氧化酶水平能够一定

程度上反映感染性休克患者预后。本研究发现两组

患者治疗后内毒素、D-乳酸、二胺氧化酶水平较治疗

前下降,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组患者

治疗后APACHE-Ⅱ评分及入住ICU的时间均较对

照组治疗后减少,差异均有统计学意义(P<0.05),进
一步体现出免疫增强型肠内营养治疗感染性休克的

临床价值[18]。
综上所述,免疫增强型肠内营养治疗感染性休克
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患者的疗效较为显著,不仅可显著提高患者的免疫功

能,同时还可减轻其炎性反应程度,并能很好地改善

其预后,值得临床推广应用。
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