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摘要：目的　探讨免疫肠内营养支持对老年重症脑卒中病人营养状况和免疫功能的影响。方法　选择６６例老年重症脑卒中病
人，按照随机数字表法将其分为观察组和对照组各３３例，观察组给予免疫肠内营养支持治疗，对照组给予常规院内营养支持治
疗，对比两组病人在治疗前、治疗后第１及第２周时病人的营养状况和免疫功能指标的变化情况。结果　治疗第１周及第２周
后，观察组ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平较同时间段的对照组为优，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组治疗第２周时ＩｇＧ、
ＩｇＭ、ＩｇＡ及ＣＤ４＋、ＣＤ８＋指标均显著优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组在治疗第１周及第２周时的总蛋白
（ＴＰ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）及血红蛋白（Ｈｂ）水平较同时间段的对照组为优，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组治疗
第２周时ＴＰ、ＴＣ、ＴＧ及Ｈｂ指标均显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于老年重症脑卒中病人而言，应用
免疫肠内营养支持不仅可在一定程度上显著改善病人的营养状况，而且还能提高病人机体免疫力，值得临床推广应用。
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　　随着人们生活方式和节奏的不断改变，脑卒中
发病率呈现逐年递增和年轻化趋势，对于老年发病

者而言，轻度的在临床中会对病人正常生活产生一

定的不利影响，重症病情甚至会危及病人生命健

康［１２］。临床中，重症脑卒中病人往往会出现机体

免疫功能降低，营养摄入相对不足及多器官损害等

情况，故临床中如何更加有效的对此类病人进行营

养支持治疗是目前所面临的一个问题［３４］。目前常

用的营养支持治疗主要包括医院常规营养疗法和

免疫肠内营养支持治疗，笔者应用免疫肠内营养支

持对老年重症脑卒中病人进行营养支持治疗，取得

不错效果，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择于２０１４年１２月—２０１６年１
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月在华中科技大学同济医学附属梨园医院收治的６６
例老年重症脑卒中病人，按照随机数字表法将其分为

观察组和对照组各３３例，其中观察组男２１例，女１２
例，年龄６１～７９岁，平均（６７．３±４．１）岁，发病时间
１～５ｄ，平均（３．７±１．２）ｄ，疾病类型：２３例脑出血，１０
例脑梗死，格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）为３～８分，平均
（５．３±１．１）分；对照组男２１例，女１２例，年龄６０～７７
岁，平均（６６．９±３．７）岁，发病时间０．５～６ｄ，平均
（４．１±１．３）ｄ，疾病类型：２０例脑出血，１３例脑梗死，
ＧＣＳ评分为３～９分，平均（５．７±１．３）分，两组在性
别、年龄、发病时间、疾病类型及 ＧＣＳ评分等比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究得
到了本院伦理委员会批准。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）病人病情均
符合全国脑血管疾病学术委员会会议所制定的关

于重症脑卒中的相关诊断标准，并入院后经院内影

像学辅助检查示为脑出血或脑梗死者；（２）病人入
院时情况危急，对本研究所应用的药物无过敏及耐

受现象；（３）家属均签署知情同意书，表示愿意积极
配合医护工作人员开展相关诊疗工作。

排除标准：（１）病人伴有严重的心肝肾等重要
脏器疾病者；（２）入院前因某些机体因素或外界因
素已经给予营养支持治疗者；（３）病人伴发某些恶
性消耗性疾病者，如恶性肿瘤者；（４）病人家属不积
极配合开展相关诊疗工作者；（５）治疗期间病情加
重导致死亡者。

１．３　方法　两组病人入院后，均给予院内常规对
症支持和纠正治疗及院内常规护理措施，在此基础

上测定病人各项营养指标及免疫功能各指标情况，

对照组给予院内常规肠内营养支持治疗，应用营养

制剂为华瑞制药有限公司生产的瑞素（肠内营养乳

剂）；观察组应用的营养制剂为 ＮｏｖａｒｔｉｓＮｕｔｒｉｔｉｏｎ
Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ公司生产的茚沛（肠内营养合剂）。两
组病人应用营养制剂的时间均为入组后，应用所需

剂量根据病人的实际临床情况选用，除此之外给予

两组病人的非蛋白类营养能量均完全相同，两组病

人给予途径均选择鼻肠管进饲，每日进饲量为 ２０
ｍＬ·ｋｇ－１（３０ｋＣａｌ），采用持续泵注；营养液注射时
应使其温度控制在３８～４０℃，给药时应密切关注
病人有无呕吐等反应，若出现应及时停止，待症状

缓解后减少用量再行用药；若病人耐受则继续加大

用量。两组病人在治疗过程中应将其血糖的浓度

＜１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，密切关注病人血糖变化，若血糖
过高则可给予适量胰岛素进行中和，在泵注过程中

密切检测病人病情变化情况，若有不良反应出现立

刻停止泵注。

１．４　检测指标　分别检测两组病人在治疗前、治
疗后第１及第２周时病人的营养状况和免疫功能指
标的变化情况，其中营养状况指标主要通过检测机

体总蛋白（ＴＰ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）及
血红蛋白（Ｈｂ）的变化情况，免疫功能的检测主要通
过检测免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、ＩｇＭ、ＩｇＡ及 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋的变化情况。检测方法选择酶联免疫吸附法
和流式细胞仪进行检测。

１．５　统计学方法　数据均用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行
分析，数据主要为重复观测资料，用ｘ±ｓ表示，整体
分析为两因素重复测量方差分析，组间两两比较为

ＨＳＤｑ检验，时间两两比较为差值ｔ检验。Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组营养状况比较情况　整体分析参见表１。
两两比较并结合主要数据来看：两组治疗前 ＴＰ、
ＴＣ、ＴＧ及Ｈｂ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。经过重复测量方差分析，ＴＰ、ＴＣ、ＴＧ
及Ｈｂ四个项目的结果显示：不同组别的处理方法
之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而在每个组别
内，治疗前后的不同时间的指标之间差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）从数据中容易看出，治疗第１周及
第２周后，观察组 ＴＰ、ＴＣ、ＴＧ及 Ｈｂ水平较同时间
段的对照组为优，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两
组治疗第２周时ＴＰ、ＴＣ、ＴＧ及Ｈｂ指标均显著低于
治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组营养状况比较情况表／ｘ±ｓ

组别 时间 ＴＰ／ｇ·Ｌ－１ ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ Ｈｂ／ｇ·Ｌ－１

对照组 治疗前 ７２．９３±１３．２０ ４．９２±１．４７ １．３７±０．７７ １４５．７９±２７．８９
第１周 ６７．８７±１２．４６ｂ ４．７８±１．６８ １．３４±０．５３ １３６．４６±２７．５２
第２周 ６２．５９±１０．６９ｂ ４．４７±１．３６ １．２４±０．６５ １２４．０５±２２．３６ｂ

观察组 治疗前 ７３．２１±１３．５６ ４．８９±１．３５ １．３６±０．６３ １４６．４５±２８．３４
第１周 ７０．３８±１１．９７ ４．６７±１．４１ １．５９±０．４５ａｂ １４３．１４±２８．１０
第２周 ６７．８３±１０．１２ａｂ ４．３５±１．３９ １．７８±１．３１ａｂ １３７．３７±２４．０８ａ

　　注：两组比较，ａＰ＜０．０５，各组内和治疗前相比，ｂＰ＜０．０５。
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２．２　两组免疫功能比较情况　整体分析参见表２。
两两比较并结合主要数据来看：两组治疗前 ＩｇＧ、
ＩｇＭ、ＩｇＡ及 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。治疗第１周及第２周后，
观察组 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平较同时
间段的对照组为优，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
两组治疗第２周时 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋
指标均显著优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
３　讨论

当前社会疾病中，脑卒中发病率、致残率及致死

率均居高不下，严重降低病人生活水平，危及人类健

康，逐渐成为一种难治性疾病，每年医疗耗费巨大［５］。

本病在发病后往往会引起诸多并发症，并发症的发生

使得致残率和致死率进一步提高。对于脑卒中病人

而言，病情较轻的经过积极对症治疗仍有痊愈的可

能，但病情较为危及的病人而言，往往因为脑部出血

及梗死面积较大而引起诸多机体机能的衰退，严重时

会危及病人生命健康，同时此类病人在临床中往往并

发营养不良、机能减退等不良反应，故临床恢复较难，

严重影响病人的康复［６７］。

免疫球蛋白（Ｉｇ）是一组存在于机体中的可反映
机体体液免疫功能的一种具有抗体活性的蛋白质，是

临床检测的一项重要指标，临床中几种不同的Ｉｇ机
体水平的增加可对机体所处于的状态，如感染、自身

免疫病、肿瘤、肝硬化、慢性活动性肝炎及淋巴瘤等有

着一定的预示作用，纵使单一Ｉｇ机体水平增加亦对
某些疾病具有预警作用，如多发性骨髓瘤临床中 Ｉｇ
的表现为仅有ＩｇＧ升高，且以其为多见，而ＩｇＡ型次
之，ＩｇＤ型临床中较少见，罕见ＩｇＥ型。同时一种或多
种Ｉｇ机体水平降低亦会对机体所处状态进行预示。
而ＣＤ４＋淋巴细胞的减少往往多见于恶性肿瘤、遗传
性免疫缺陷病、艾滋病及应用免疫抑制剂的病人；而

ＣＤ８＋淋巴细胞的增多在临床中多见于自身免疫性
疾病，如系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、慢性活动性肝炎、肿
瘤及病毒感染等。故对上述指标进行检测，可更加直

观的对老年重症脑卒中病人的病情进行观察。对于

重症老年脑卒中病人而言，临床治疗过程中给予积极

的营养支持治疗可有效提高病人生存率，营养支持治

疗是一种根据病人实际临床病情需要给予补充相应

丢失成分或能量进而维持机体正常生理代谢，进而为

疾病治疗赢得宝贵时间的疗法，其在临床中主要给药

途径包括鼻饲、静脉输注营养支持、管饲等，可有效维

持机体正常代谢，减轻器官、组织的进一步衰竭［８９］。

现今临床中营养支持治疗主要包括蛋白营养及非蛋

白营养两种，但无论哪种营养支持，在进行治疗前，均

应对病人身体状况进行初步评估，而后计算病人每日

所需能量、蛋白质、脂肪及糖类等，而后应用各种给药

途径进行营养支持，目前此种治疗方法已经成为重症

脑卒中病人临床治疗的一部分［１０１１］。在本研究中，两

组治疗前ＴＰ、ＴＣ、ＴＧ及 Ｈｂ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。治疗第１周及第２周后，观
察组ＴＰ、ＴＣ、ＴＧ及 Ｈｂ水平较同时间段的对照组为
优，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组治疗第２
周时ＴＰ、ＴＣ、ＴＧ及Ｈｂ指标均显著低于治疗前，比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明经过免疫肠内营
养支持治疗后，病人营养状况显著好转，且各项指标

明显优于对照组；同时两组治疗前 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。治疗第１周及第２周后，观察组ＩｇＧ、ＩｇＭ、
ＩｇＡ及ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平较同时间段的对照组为优，
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组治疗第２周
时ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及ＣＤ４＋、ＣＤ８＋指标均显著优于治
疗前，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明经过
免疫肠内营养支持治疗后，病人免疫功能显著提高，

各项指标明显优于对照组。

表２　两组免疫功能比较情况表／ｘ±ｓ

组别 时间 ＩｇＧ／ｇ·Ｌ－１ ＩｇＭ／ｇ·Ｌ－１ ＩｇＡ／ｇ·Ｌ－１ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％

观察组 治疗前 １８．８８±６．５３ ０．８０±０．１０ ２．３０±０．３５ ２４．７３±５．０１ ３８．０８±１１．８９

第１周 １４．５１±３．７３ｂ ０．９２±０．１５ｂ ２．４３±０．３７ ２４．５０±４．５９ ３８．９８±１２．２７

第２周 １３．５０±２．４２ｂ １．３４±０．２６ｂ ３．３３±０．９９ｂ ３５．６９±８．０４ｂ ３９．２４±１２．８９

对照组 治疗前 １９．５２±５．７６ ０．７９±０．０９ ２．２６±０．３４ ２４．４０±４．６１ ３８．４６±１３．５５

第１周 １６．４０±４．３７ｂ ０．９６±０．０１ｂ ２．５１±０．４２ｂ ２５．２８±５．３１ ３５．２５±８．８９

第２周 １４．８７±２．５０ａｂ ２．７７±０．７６ａｂ ４．３２±１．３３ａｂ ４３．４１±１１．１１ａｂ ２９．６２±８．０５ａｂ

　　注：两组比较，ａＰ＜０．０５，各组内和治疗前相比，ｂＰ＜０．０５。
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