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早期肠内营养支持对

重症颅脑损伤患儿炎症反应的影响效果

周 明，刘晓溪

(中国医科大学附属盛京医院第三新生儿内科病房，辽宁沈阳，110022)

摘要：目的探讨早期肠内营养(EEN)对重症颅脑损伤患儿炎症反应的临床效果。方法选取80例重症颅脑损伤患

儿作为观察对象，按数字奇偶法分为观察组与对照组，各4JD例。对照组采用肠外营养治疗，观察组则采用早期肠内营养治疗，

于干预后l、3、7、14 d对2组格拉斯哥昏迷评分(GCS)进行评定，并测定2组营养状况、血清c反应蛋白(CRP)水平变化情

况。结果干预后，观察组白蛋白(ALB)、总蛋白(TP)、体质量指数(BMI)、血红蛋白(HB)均显著优于对照组(P<0，05)；治

疗后第1天时，2组CRP水平差异无统计学意义(P>0．05)，治疗后3、7、14 d时，观察组CRP水平均显著低于对照组(P<

0．05)；治疗后1、3、7 d时，2组GCS评分虽均呈上升趋势，且观察组均略高于对照组，但差异均无统计学意义(P>0．05)，而

治疗14 d时，观察组GCS评分显著高于对照组(P<0．05)。结论早期肠内营养有助于改善重症颅脑损伤患儿的机体内环

境，减轻炎症反应，促进恢复，具有较高的临床推广价值。
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Effect of early enteral nutrition on inflammatory response

in patients而th severe craniocerebral injury

ZHOU Ming，LIU Xiaoxi

(Third Ward ofNewborn Department，Shengjing Hospital ofChina Medical University，Shenyang，Liaoning，110022)

ABSTRACT：Objective To analyze clinical effect of early enteral nutrition(EEN)on inflam—

matory response in patients with severe craniocerebral injury．Methods A total of 80 patients with

severe craniocerebral injury admitted to our hospital were selected，and were divided into two groups

according to digital parity method，with 40 cases in each group．The control group was treated with

parenteral nutrition，and the observation group was treated with early enteral nutrition．At 1，3，7，

14 d after intervention，Glasgow Coma Scale(GCS)was evaluated in two groups，and the levels of

serum C reactive protein(CRP)and nutritional status in the two groups were measured．Results

The observation group had better albumin(ALB)，total protein(TP)，body mass index(BMI)，hemo-

globin(HB)after intervention than the control group(P<0。05)．CRP level showed no significant

difference between two groups at 1 d曲er treatment(P>0．05)，but its levels at 3，7，14 d after

treatment were lower in the observation group than that in the control group(P<O．05)．At 1，3 and

7 d after treatment，GCS scores of two groups showed an upward trend，and the observation group was

slightly higher than the control group．but the differences between the two groups was not found(P>

0．05)，while GCS score at 14 d after treatment in the observation group was significantly higher than

that in the control group(P<0．05)．Conclusion Early enteral nutrition can improve internal envi—

ronment of severe craniocerebral injury patients，reduce inflammatory reaction and promote recovery，

SO it is of high popularization value．

KEY WORDS：enteral nutrition；craniocerebral injury；inflammatory response；parenteral

nutrition；C reactive protein

随着交通运输业的快速发展，由交通事故引 发的颅脑损伤事件也日益增多。颅脑损伤尤其是
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重症颅脑损伤患儿，因较长时间处于昏迷状态，无

法有效进食，极易出现营养不良问题。一旦发生

营养不良，将较易诱发机体免疫力低下，增大感染

概率，而感染又极易引发多器官功能障碍综合征，

最终严重影响患儿的预后与转归⋯。因此，早期

积极给予营养支持对促进颅脑损伤患儿康复显得

尤为重要。现阶段临床主要有早期肠内营养

(EEN)与肠外营养(PN)两种营养支持治疗方式，

其中早期肠内营养主要是指在48 h内经胃肠道

方式为患儿提供能量代谢所需底物及其他多种营

养素，以防继发性组织细胞功能衰竭怛j。但现阶

段，临床上对于选取何种营养支持手段尚未形成

统一标准。本研究对比了肠内营养与肠外营养两

种方式对重症颅脑损伤患儿的效果，现将结果报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2014年8月_2017年9月收治的

因交通事故导致重症颅脑损伤的80例患儿作为

观察对象，按数字奇偶法分为观察组与对照组，每

组各40例。对照组中，男29例，女11例；年龄

5～12岁，平均(8．62±1．79)岁；损伤类型为颅

内多发血肿12例、颅内血肿合并脑干损伤7例、

脑挫裂伤合并硬膜下血肿15例、颅骨骨折合并硬

膜外血肿6例。观察组中，男28例，女12例；年

龄4—13岁，平均(8．74±1．81)岁；损伤类型为

颅内多发血肿11例、颅内血肿合并脑干损伤

6例、脑挫裂伤合并硬膜下血肿14例、颅骨骨折

合并硬膜外血肿9例。本研究经本院医学伦理会

批准同意，所有患儿及家属自愿参加并签署知情

同意书。2组患儿在基线资料方面对比，差异无

统计学意义(P>0．05)，具有可比性。纳入标

准：患儿发生颅脑外伤后于24 h内入院接受救

治，颅脑CT提示为重症颅脑损伤；人院时无休

克，且格拉斯哥昏迷评分(GCS)为3—8分；48 h

内未见严重应激性溃疡；既往无脏器功能障

碍旧j。排除标准：人院24 h即被确诊为脑死亡，

或预计生存期不足3周者；近14 d并发感染性疾

病者。

1．2 方法

2组在营养支持前均先计算出能量需求总

量，采用Harris—Benedict公式计算基础能量消耗

(BEE)，采用Clifton公式计算静息能量消耗

(RME)。每日能量需求量=BEE×RME％。对

照组于术后48 h内采取肠外营养治疗，营养剂采

用20％脂肪乳剂+10％葡萄糖按1：2能量配比

供能，同时给予7％复方氨基酸注射液，并结合患

者代谢情况适当加入维生素、水以及电解质等，营

养液配好之后进行静脉滴注。观察组在开颅手术

后常规留置鼻胃管，于48 h内通过输液泵经鼻胃

管输注肠内营养剂(能全力)。术后第1天输注

总量为480 mL，将速度调控至20 mL／h，之后将

输注量及速度逐渐递增，直至第5天时全量输注，

即输注1 500 mL，此时可将速度控制在80 mL／h，

一般可在19～20 h输注完成。输注过程中注意

严格监测胃潴留量情况，通常情况下每间隔4～

6 h监测1次，一旦胃潴留量≥150 mL时，需暂停

输注2～4 h，等排空至≤150 mL时再继续输注。

治疗期间，均常规给予多潘立酮等可增强胃动力

的药物进行干预。

1．3观察指标

分别于治疗后l、3、7、14 d时采用GCS评分

从睁眼反应、语言反应、肢体反应3个方面记录

2组患儿意识状态以及障碍程度情况。若3项评

分之和为>12～14分，为轻度；若3项评分之和

为9—12分，为中度；若3项评分之和为3～

<9分，为重度HJ。分别于治疗后1、3、7、14 d时

采集2组患儿清晨空腹静脉血3 mL，经离心处理

之后取血清，采用全自动CRP分析仪(深圳市汇

松科技发展有限公司提供)，干式免疫荧光定量

法对C反应蛋白(CRP)水平进行检测。

1．4统计学分析

采用SPSS 19．0统计学软件处理本研究数

据，计量资料行t检验，计数资料行x2检验，以

P<0。05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 营养状况对比

干预后，观察组白蛋白(ALB)(31．57±

2．53)g／L、总蛋白(TP)(69．22-4-3．57)∥L、体

质量指数(BMI)(18．32±1．73)kg／m2、血红蛋白

(HB)(126．44±5，65)∥L均显著优于对照组，

差异具有统计学意义(P<0．05)。见表1。

2．2血清CRP水平对比

治疗后1 d时，2组CRP水平差异无统计学

意义(P>0．05)；治疗后3、7、14 d时，观察组

CRP水平均显著低于对照组，差异有统计学意义
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(P<0．05)。见表2。

表1 2组营养状况对比(x±s)

与入院时比较，}P<0．05；与对照组比较，}}JD<0．05。

备注：BMI：体质量指数；ALB：自蛋白；HB：血红蛋白；TP：总蛋白

表2 2组不同时期血清ClIP水平对比(；．4-s) mg／L

与对照组比较，#P<0．05。

2．3 GCS评分对比

治疗后1、3、7 d时，2组GCS评分虽均呈上

升趋势，且观察组均略高于对照组，但差异均无统

计学意义(P>0．05)，而在治疗后14 d时，观察

组GCS评分显著高于对照组，差异有统计学意义

(尸<0．05)。见表3。

表3 2组不同时期C．CS评分对比(；-I-s) 分

与对照组比较，舻<0．05。

3讨论

重症颅脑损伤在神经外科中较为常见，其病

情危重，进展快，患者常伴有多系统功能紊乱以及

多发性损伤峥j。重症颅脑损伤患儿在创伤早期

往往会有机体代谢强度增大以及蛋白质、脂肪、糖

等消耗增加的现象，若无法及时积极有效地补充

营养，会对机体造成严重损害，大大增加感染发生

风险，威胁患儿的健康与生命安全¨J。早期给予

肠内营养支持，有助于改善机体营养状况，维持各

脏器功能【卜9|。研究¨0‘11 3认为，营养支持是重型

颅脑损伤患儿康复的基础，能够直接影响预后。

邱炳辉等¨2o对照研究早期营养目标策略治疗重

型颅脑损伤的临床效果，结果表明，早期营养支持

能够有效改善营养状况，提高免疫能力，降低并发

症发生率。张赤等¨纠研究不同肠内营养及益生

菌制剂对ICU颅脑损伤患儿的影响，结果表明肠

内营养及益生菌制剂能够有效改善患儿的严重反

应，增强患儿体力，促进神经系统损伤的恢复。周

已焰等¨41研究结果显示，早期肠内营养中添加益

生菌能够有效改善重型颅脑损伤患儿胃肠动力障

碍及营养状况，促进康复。

CRP是一种由肝脏合成的非特异性急性时

相蛋白，其在正常人体血清中的含量非常低，一般

低于10 mg／L。但人体在遭受刺激或感染后，6～

8 h内血清CRP便会明显上升，且在48 h即可达

到峰值，因而在反映人体损伤和感染上敏感性极

强，可作为早期炎症反应的重要标志物【J5。16J。此

外，由于CRP半衰期短，为4—6 h，当临床症状

好转时，其浓度随之会快速降低，直至恢复正常水

平，且此变化过程不受皮质激素、放化疗等治疗的

影响。本研究中，2组在接受不同营养支持方式

后，CRP水平均随着时间变化呈递减趋势，且治

疗后3、7、14 d时，观察组CRP水平均显著低于对

照组(P<0．05)。由此提示，肠内营养更利于保

持内环境稳定，防治感染。此外，在治疗第14天

时，观察组的GCS评分显著高于对照组(P<

0．05)，表明肠内营养更有利于促进患儿从昏迷

中恢复，与张纪兰¨7J研究结果一致。

综上所述，早期肠内营养不但可为患儿机体

补充必须的能量及营养，还可改善机体内环境，降

低感染发生风险，对促进患儿早日康复具有积极

意义，值得在临床推广应用。
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