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◇临床医学 ◇

肠内序贯营养支持治疗老年重症脑卒中40例的效果评价
庄学仕

作者单位：利辛县人民医院重症医学科，安徽 亳州236700
摘要： 目的 分析肠内序贯营养支持在老年重症脑卒中病人中的应用效果。方法 将2016年6月至2019年6月期间利辛县
人民医院收治的 80例老年重症脑卒中病人按随机数字表法分为对照组（n=40）和研究组（n=40）分别给予常规肠内营养支持
和肠内序贯营养支持。于入院时和治疗 14 d时检测病人营养状态指标以及神经功能。出院后 6个

，

月采用Barthel指数（BI）评
价病人生活质量。结果 两组病人治疗 14 d时血清白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）水平较入院时均明显降低（P<0.05）研究组
病人治疗 14 d时血清Alb［（35.24±3.18）g/L比（30.16±3.52）g/L］、PA［（216.17±32.19）mg/L比（145.34±25.48）mg/L］水平显著

，

高于

对照组（P<0.05）。研究组住 ICU时间（6.8±1.4）d和机械通气时间（1.2±0.8）d均短于对照组（7.2±1.3）d、（2.6±1.3）d，均P<0.05。
研究组病人出院 3个月时的神经功能缺损量表（NDS）评分［（13.32±2.87）分比（17.53±2.93）分］和美国国立卫生研究院脑卒中
量表（NIHSS）评分［（12.18±2.29）分比（15.65±2.56）分］均明显低于对照组（P<0.05）。研究组出院 6个月时BI明显高于对照组
（69.26±8.28比 54.69±7.34，P<0.05）。结论 相较于常规肠内营养支持，肠内序贯营养支持更能有效维持老年重症脑卒中病人

的营养状态，病人神经功能和生活质量改善更好。

关键词： 肠道营养； 脑卒中； 血清白蛋白； 营养状态； 神经功能； 老年人

Evaluation of enteral sequential nutritional support in the treatment of 40 elderly patients 
with severe stroke 

ZHUANG Xueshi
Author Affiliation:Department of Critical Medicine, People´s Hospital of Lixin County, Bozhou,Anhui 236700, China
Abstract： Objective To analyze the effect of intestinal sequential nutritional support in elderly patients with severe stroke.Meth⁃ 
ods Eighty elderly patients with severe stroke admitted to the People´s Hospital of Lixin County from June 2016 to June 2019 were
randomly assigned into the control group (n=40) and the study group (n=40), and were given routine enteral nutrition support and se‑
quential enteral nutrition support respectively. Nutritional status and neurological function were measured at admission and 14 days af‑
ter treatment. Barthel index (BI) was used to evaluate the quality of life of patients 6 months after discharge.Results The levels of se‑
rum albumin (Alb) and prealbumin (PA) of the two groups of patients were significantly lower than those on admission (P<0.05) at the 
14th day of treatment. The patients in the study group were treated for 14 d with serum Alb [(35.24±3.18)g/L vs. (30.16±3.52)g/L], PA 
[(216.17±32.19)mg/L vs. (145.34±25.48)mg/L] levels were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The study
group stayed in ICU (6.8±1.4)d and mechanical ventilation time (1.2±0.8) d were shorter than those of the control group (7.2±1.3)d,
(2.6±1.3)d (P<0.05). The neurological deficit scale (NDS) score [(13.32±2.87) points vs. (17.53±2.93) points] and the National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS) score of the patients in the study group at 3 months after discharge from the hospital [(12.18±2.29)
points vs. (15.65±2.56) points] were significantly lower than those of the control group (P<0.05). BI in the study group was significantly 
higher than that in the control group at 6 months after discharge [(69.26±8.28) vs. (54.69±7.34), P<0.05].Conclusion Compared with
conventional enteral nutrition support, enteral sequential nutrition support is more effective in maintaining the nutritional status of el‑
derly patients with severe stroke, and the neurological function and quality of life of the patients are better improved.
Key words： Enteral nutrition; Stroke; Serum albumin; Nutritional status; Nerve function; Aged

老年重症脑卒中病人多伴有意识障碍、认知功 持因病人消化能力较弱，效果不甚理想［3］。本研究

能障碍和吞咽困难等症状，这可对其正常饮食造成 比较了肠内序贯营养支持和常规肠内营养支持在

严重影响，导致营养不良［1］。若营养不良事件较长 老年重症脑卒中病人中的应用效果，现报告如下。

可造成病人免疫功能减低，易引起感染等风险增 1　资料与方法 
加，也会造成预后不佳［2］。对于老年重症脑卒中病 1.1　一般资料　将 2016年 6月至 2019年 6月期间
人，临床上多建议予以营养支持，常规肠内营养支 利辛县人民医院收治的 80例老年重症脑卒中病人
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随机数字表法分为对照组（n=40）和研究组（n=40）。
两组病人各项临床资料比较差异无统计学意义（P> 
0.05），见表 1。病人或其近亲属对研究方案已签署
知情同意书，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

表 1　老年重症脑卒中80例一般资料比较
组别

对照组

例

数

40 

年龄（岁，/ 
x̄ ± s）

65.12±8.24 

男性/
例（%）

25
（62.5）

女性/
例（%）

15
（37.5）

GCS/（分，
x̄ ± s）

6.21±1.32 

肺部感

染/例（%）
14（35.0）

研究组 40 64.45±7.54 26
（65.0） 14

（35.0） 6.34±1.29 15（37.5）
t（χ 2）值 0.38 （3.10） （3.10） 0.45 （0.15）
P值 0.705 0.078 0.078 0.657 0.163
注：GCS为格拉斯哥昏迷量表。

纳入标准：（1）符合于脑卒中的诊断标准［4］ 并

经CT、MRI等确诊；（2）格拉斯哥昏迷量表（GCS）［
，

5］≤ 
8分；（3）病人或近亲属对本研究知情同意并签署知
情同意书；（4）随访资料完整。排除标准：（1）合并
心、肺及胃肠道功能障碍异常、凝血功能障碍、感染

等病人；（2）合并代谢性疾病者；（3）各种原因无法
配合治疗及随访者；（4）排除存在胃肠道、肝脏疾
病，神经性以及血管疾病等的病人。

1.2　方法　所有病人入院后均接受常规神经保护、
机械通气、减轻水肿等基础治疗。待病人病情稳定

后开始给予病人实施营养支持。

对照组常规肠内营养支持治疗，按照 20 mL/h
泵注整蛋白型营养剂（德国 Milupa GmbH，批号
H20090007，规格 320 g），若无不良反应，逐渐将泵
注速度增加至80~100 mL/h，1 000~1 500 mL/d。

研究组采用肠内序贯营养支持，即前 5 d按照
20 mL/h 泵注短肽型肠内营养剂（德国 Milupa 
GmbH，批号H20100287，规格 320 g）无不良反应时
间泵注速度调整为 80~100 mL/h；第 6天

，

起与对照组

相同。

1.3　观察指标　
1.3.1　实验室指标　分别于入院时和治疗14 d时抽
取病人 5 mL空腹静脉血，3 000 r/min离心 10 min后
分离血清，分别采用溴甲酚绿法检测血清白蛋白

（Alb）、采用免疫比浊法检测前白蛋白（PA），检测试
剂盒均由武汉生之源生物科技股份有限公司提供，

检测仪器为日立公司7600全自动生化分析仪。
1.3.2　神经功能指标　在入院和出院后 3个月时，

［6］分别采用神经功能缺损量表（NDS） 和美国国立卫
［7］生研究院脑卒中量表（NIHSS） 评价病人的神经功

能改善情况，前者分值 0~45分，后者分值 0~42分，

两个量表均是得分越高代表神经功能缺损越严重。

1.3.3　生活质量指标　于病人出院后 3个月时采用
［8］Barthel指数（BI） 评估病人日常生活能力，满分为

100分，分值越高，生活自理能力越高。
1.3.4　住 ICU时间和机械通气时间　观察比较两组
的住 ICU时间和机械通气时间。
1.4　统计学方法　采用 SPSS 25软件对本研究获取
的数据进行统计学处理和分析。计量资料符合正

态分布，表示为 x̄ ± s，组间比较采用独立样本 t检
验，组内入院前和治疗 14 d后比较采用配对样本 t
检验。计数资料表示为例（%），组间比较采用 χ 2检

验。以α=0.05作为检验水准。
2　结果 
2.1　两组病人治疗前后营养状态、住 ICU时间和机
械通气时间比较　研究组住 ICU时间（6.8±1.4）d和
机械通气时间（1.2±0.8）d、均短于对照组（7.2±1.3）
d、（2.6±1.3）d（t=16.55、17.63，均 P<0.001）。两组入
院时血清Alb、PA差异无统计学意义（P>0.05）。治
疗 14 d时的血清Alb、PA水平均明显降低（P<0.05），
且研究组治疗 14 d时血清Alb、PA水平显著高于对
照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

表 2　老年重症脑卒中80例血清白蛋白（Alb）、
前白蛋白（PA）水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

例数

40 
Alb/（g/L） PA/（mg/L）

入院时 37.89±3.59 231.72±35.63 
治疗14 d 30.16±3.52 145.34±25.48 
t，P值 9.72，<0.001 12.47，<0.001 

研究组 40 
入院时 37.64±3.62 228.65±34.72 
治疗14 d 35.24±3.18 212.17±32.19 
t，P值 3.15，0.002 2.20，0.031 

两组比较 t，P值

入院时 0.32，0.757 0.39，0.697 
治疗14 d 6.77，<0.001 10.30，<0.001 

2.2　两组病人治疗前后神经功能比较　两组NDS
评分和 NIHSS评分入院时差异无统计学意义（P> 
0.05），出院 3个月时均较入院时均明显降低（P< 
0.05）。研究组出院 3个月时的 NDS评分和 NIHSS
评分均明显低于对照组。见表3。
2.3　两组病人住院 6个月时 BI比较　研究组和对
照组病人出院6个月时BI分别为69.26±8.28、54.69± 
7.34，差异有统计学意义（t=10.20，P<0.001）。
3　讨论

老年重症脑卒中病人处于昏迷状态，多数伴有

吞咽困难，难以正常进食，此时病人机体处于高度



          

 

 
 

  
   
    

    

  
            

         
        

          
   
  

          
          

        
  
   

  

    

  

 
 
 

 
 
 

 
 

安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Apr，27（4） ·773 ·
表 3　老年重症脑卒中80例神经功能缺损量表（NDS）评分
和神经功能改善情况（NIHSS）评分比较（分，/ x̄ ± s）

组别 例数 NDS评分 NIHSS评分
对照组 40 
入院时 21.86±3.02 19.93±2.87 
出院3个月 17.53±2.93 15.65±2.56 
t，P值 7.97，<0.001 7.04，<0.001 

研究组 40 
入院时 21.54±3.18 19.83±2.91 
出院3个月 13.32±2.87 12.18±2.29 
t，P值 14.86，<0.001 13.07，<0.001 

两组比较 t，P值

入院时 0.46，0.646 0.16，0.877 
出院3个月 6.49，<0.001 6.67，<0.001 

应激反应状态，蛋白质和能量大量消耗，分解代谢

加快，形成负氮平衡［9-10］。病人体内氨基酸、微量元

素、脂肪酸水平降低将造成免疫功能降低、神经功

能损伤加重、认知功能进一步减退，并可导致感染

风险增加，ICU住院时间延长，治疗费用增加，病人
致残率和死亡率显著提高［11-12］。据报道，脑卒中病

人营养不良发生率高达 15%，这在老年重症脑卒中
病人中更为突出［13］。近些年来有学者提出“营养风

险”这一概念，主要指潜在或现在的代谢及营养状

态对疾病本身或手术后病人临床结局的影响，这一

概念重在强调营养对于临床预后的影响，同时营养

风险筛查和评估在不能正常饮食的病人群体中逐

渐普遍，在治疗前判断病人营养状态，在治疗期间

动态监测营养状态变化，能够及时反馈病人的营养

状况，为临床营养干预提供依据［14-16］。

对于吞咽困难的病人，肠内营养支持是重要的

营养供给途径和方法，相较于静脉输注营养素，肠

内营养能显著减少感染、内环境紊乱等不良事件发

生率［17］。重症脑卒中病人通常无胃肠道质性病变，

可进行肠内营养，但病人因应激造成胃肠道血管收

缩、黏膜缺血缺氧、菌群移位等，神经功能恢复慢、

死亡率较高［18-19］。肠内序贯营养支持是根据重症脑

卒中病人代谢可分为低落期、高涨期和高潮期等不

同阶段，给予不同阶段适宜的营养［20］。本研究中，

研究组病人在入院后前 3 d采用短肽型肠内营养
剂，之后逐步过渡至整蛋白型营养剂，实现了从小

剂量逐渐至全量的肠内序贯营养支持。本研究结

果发现，两组病人治疗 14 d时血清 Alb、PA水平降
低，研究组病人治疗14 d时血清Alb、PA水平明显高
于对照组，提示老年重症脑卒中病人在不能进食时

分解代谢更快，免疫功能减弱，而肠内序贯营养支

持能够有效缓解病人蛋白和热量消耗，改善营养不

良程度和免疫功能。

本研究还发现，研究组出院 3个月时的NDS评
分和NIHSS评分均明显低于对照组，出院 6个月时
的 BI明显高于对照组。随着营养状态的改善或者
维持，病人代谢处于相对稳定状态，营养和应激状

态有所改善，脑损伤减轻，出院后恢复更好［21］。

肠内序贯营养支持可以对病人的肝功能进行有

效地保护，机制为：（1）营养物质进入到肠道当中后
会使整个肠道的血流量显著增加，且可以让氧输送、

肝脏血流量显著增加，进而可以对病人的肝脏缺氧

状态进行有效地改善［22］。（2）肠内序贯营养支持可以
对病人的肠黏膜细胞进行刺激，使其修复与增殖，提

高屏障保护功能。同时，肠内序贯营养支持可以对

内毒素、肠道细菌易位情况进行减少，进而可以减少

内毒素、肠道细菌对肝功能造成的损伤。（3）间接胆
红素会对白蛋白结合部位进行竞争，进而会使血间

接胆红素水平显著升高，因此，病人容易发生低蛋白

血症，而有效地营养支持可以改善病人状况。

综上，相较于常规肠内营养支持，肠内序贯营

养支持更能有效维持老年重症脑卒中病人的营养

状态、免疫功能，病人神经功能和生活质量改善

更好。
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摘要： 目的 分析肺癌化疗后并发下呼吸道感染的影响因素。方法 选择2020年10月至2021年10月重庆市第十三人民医
院收治的肺癌化疗病人 145例，依据病人下呼吸道感染监测结果分成并发下呼吸道感染组（n=44）与无下呼吸道感染组（n= 
101）用 logistic回归分析影响肺癌化疗后并发下呼吸道感染风险的危险因素。结果 44例肺癌化疗后并发下呼吸道感染病
人共培

，

养分离病原菌 48株，包括革兰阴性菌（31株，64.58%）、革兰阳性菌（13株，27.08%）、真菌（4株，8.33%）。肺癌化疗后并
发下呼吸道感染组与无下呼吸道感染组在合并慢性阻塞性肺疾病（COPD，36.36%比 19.8%）、合并其他疾病（18.18%比
5.94%）第 1秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1.0%）［（73.04±20.32）%比（90.27±18.74）%］吸烟史（81.82%比 66.34%）、非
小细胞肺

、

癌占比（65.91%比 68.32%）、化疗周期>2次占比（86.36%比 49.50%）、侵入性操作占比（8
、

6.36%比 51.49%）、中性粒细
胞缺乏（63.64%比 43.56）、CD4+/CD8+≤1占比（84.09%比 45.54%）、预防使用抗菌药物（22.73%比 76.24%）、住院时间>20 d占比
（70.45%比 51.49%）方面比较，差异有统计学意义（P<0.05）。logistic回归分析结果显示：化疗周期>2次、侵入性操作>2次、
CD4+/CD8+≤1、未预防使用抗菌药物均是影响肺癌化疗后并发下呼吸道感染的危险因素（P<0.05）。结论 肺癌化疗病人易并

发下呼吸道感染，建议积极有效控制化疗周期>2次、侵入性操作>2次、CD4+/CD8+≤1、未预防使用抗菌药物等多项危险因素。
关键词： 肺肿瘤； 抗肿瘤联合化疗方案； 呼吸道感染； 危险因素
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Abstract： Objective To analyze the influencing factors of lower respiratory tract infection after lung cancer chemotherapy.Meth⁃


