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早期肠内营养治疗对重型颅脑损伤患者的营养状态、 
炎症因子及胃肠黏膜屏障功能的影响
金  迪 ，谢  红，全静雯，肖桂珍，梁伟芬，蒋孟柳，慕容敏

（中国人民解放军南部战区总医院营养科，广东 广州 510010）

【摘要】目的 分析早期肠内营养治疗对重型颅脑损伤患者营养状态、炎症因子及胃肠黏膜屏障功能的影响，为提升该疾病的临床

治疗效果提供依据。方法 选取 2020 年 3 月至 2021 年 5 月中国人民解放军南部战区总医院收治的重症颅脑损伤患者 60 例，根据随机数

字表法分为对照组（31 例，给予患者全肠外营养治疗）和研究组（29 例，给予患者早期肠内营养治疗）。两组患者均持续治疗 2 周。比

较两组患者治疗前后营养指标（氮平衡、前白蛋白、转铁蛋白）、胃肠黏膜屏障功能评价指标（D- 乳酸、肠型脂肪酸结合蛋白、二胺氧

化酶）、炎症因子（肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -8、白细胞介素 -6）水平。结果 与治疗前比，治疗后两组患者氮平衡、血清前白蛋

白、血清转铁蛋白水平均呈上升趋势，且研究组高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血浆 D- 乳酸、肠型脂肪酸结合蛋白、二胺氧

化酶水平均呈下降趋势，且研究组低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -8、白细胞介素 -6 水平

均呈下降趋势，且研究组低于对照组（均P<0.05）。结论 早期肠内营养治疗重型颅脑损伤能够改善患者营养状态，增强机体胃肠黏膜

屏障保护功能，并抑制炎症反应，疗效显著。
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颅脑损伤是因暴力直接或间接作用于头部引起颅脑

组织损伤。若颅脑损伤患者格拉斯哥昏迷量表（GCS）评

分 [1] 3~8 分，且意识丧失或精神状态改变持续 6 h 以上则

为重型颅脑损伤，其具有病情危重、并发症多及致残率、

死亡率高的特点。重型颅脑损伤患者因急性应激反应，机

体基础代谢率升高，对营养的需求增加，同时因颅脑损伤

会造成机体进食障碍，出现吞咽功能与胃排空功能不全，

因此重型颅脑损伤患者多因营养不良导致机体免疫功能下

降、感染率上升 [2]。目前临床常采用通过中心静脉管输注

的全肠外营养治疗，为机体提供所需营养物质，有利于患

者预后，但长期应用全肠外营养治疗易造成机体肠黏膜萎

缩与通透性增大，增加了机体发生肠道细菌移位、肠源性

内毒素血症、脓毒血症的风险，疗效欠佳。早期肠内营养

治疗即术后早期通过鼻饲或经口方式将机体所需营养物质

注入消化道，肠内营养治疗除能够为机体代谢提供营养、

提高患者免疫功能外，因营养物质经机体消化道消化、吸

收，有助于患者胃肠道功能的恢复，是安全、全面、经济

的治疗方式 [3-4]。基于此，本研究选取中国人民解放军南

部战区总医院 2020 年 3 月至 2021 年 5 月收治的 60 例重

型颅脑损伤患者作为研究对象，进行前瞻性研究，旨在探

讨采用早期肠内营养治疗对患者营养状态、胃肠黏膜屏障

功能及炎症因子水平的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将中国人民解放军南部战区总医院 2020
年 3 月至 2021 年 5 月收治的重型颅脑损伤患者 60 例，

采用随机数字表法分为对照组和研究组。对照组（31
例）患者中男性 20 例，女性 11 例；身高 162~175 cm，

平均（168.13±4.56） cm；体质量 55~72 kg，平均

（63.13±6.96） kg；年龄 28~49 岁，平均（39.97±7.52）
岁；GCS 评分 5~7 分，平均（6.03±0.80）分；其中 19
例开放性颅脑损伤，12 例闭合性颅脑损伤。研究组（29
例）患者中男性 20 例，女性 9 例；身高 163~181 cm，

平均（167.62±4.12） cm；体质量 56~70 kg，平均

（62.62±6.12） kg；年龄 35~52 岁，平均（42.41±7.06）
岁；GCS 评分 5~7 分，平均（5.90±0.90）分；其中 17 例

开放性颅脑损伤，12 例闭合性颅脑损伤。两组患者身高、

体质量、年龄、GCS 评分等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：均符合《中国成

人重型颅脑损伤大骨瓣开颅手术标准技术专家共识》 [5] 中

重型颅脑损伤的诊断标准者；经临床症状、体征、影像

学等检查确诊者；自创伤发生至入院不超过 24 h 者；GCS
评分 3~8 分者；需去骨瓣减压术治疗者；预计生存周期

14 d 以上者等。排除标准：既往有胃肠道疾病或功能障碍

者；合并严重多发伤患者；合并感染性疾病者；合并甲状
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腺疾病、内分泌疾病者；过敏体质者；其他原因无法进行

早期肠内营养治疗者等。本研究经中国人民解放军南部战

区总医院医学伦理委员会批准，且患者家属均已签署知情 
同意书。

1.2  治疗方法  所有患者入院后均进行去骨瓣减压

术、抗感染、降颅压、调节内环境稳定、维持血流动

力学等常规治疗。两组均按照能量：25~30 kcal/（kg·d）
（1 kcal = 4.2 kJ），蛋白质：1.2~2.0 g/（kg·d）计算所需营养

液，以保证两组患者摄入相等氮量与能量。给予对照组患

者全肠外营养治疗，即术后第 2 天起计算每位患者每天摄

入量，通过输液泵经中心静脉置管为患者输注脂肪乳氨基

酸（17）葡萄糖（11%）注射液（费森尤斯卡比华瑞制药

有限公司，国药准字 H20103135，规格：1 440 mL/ 袋），

24 h 连续输注。研究组患者采取早期肠内营养治疗，患者

入住重症病房（ICU）24~48 h 内留置鼻胃管 [ 纽迪希亚制

药（无锡）有限公司，型号：2.00 mm（CH6-60）]，为刺激

肠蠕动，先在胃管内缓慢滴注 250 mL 0.9% 氯化钠溶液，

肠内营养混悬液 [ 纽迪希亚制药（无锡）有限公司，国药

准字 H20103536，规格：0.75 kcal/mL] 采用肠内营养输注

泵持续泵入，确保肠内营养混悬液温度维持在 38~40 ℃，

200 mL/ 次，观察记录患者胃肠道耐受情况，以调整输注

速度、增减用量。为防止胃液反流，每次输注至肠内营养

结束后 30 min 内均需保持患者头部抬高约 35°。在治疗期

间监测患者血糖，当患者血糖 >10 mmol/L，进行胰岛素

降糖。两组患者均持续干预 2 周后进行疗效评估。

1.3 观察指标 ①营养指标。分别于治疗前后采集患者空

腹外周静脉血 2 mL，置于离心机（2 500 r/min，10 min），提

取血清，保存在 -20 ℃ 冰箱中，以待检测，采用全自动

特定蛋白分析仪（深圳市国赛生物技术有限公司，型号：

Omlipo）检测患者血清前白蛋白、转铁蛋白水平；留取患

者 24 h 尿液，采用凯氏定氮法测定机体氮排出量，计算

氮平衡水平，氮平衡 =24 h 氮摄入量（g/d） － 24 h 氮排出

量（g/d）。②胃肠黏膜屏障功能评价指标。血液采集方法

同①，肝素抗凝，置于离心机离心（2 000 r/min，20 min），
提取血浆后，采用酶联免疫吸附法检测患者血浆二胺氧化

酶、肠型脂肪酸结合蛋白水平，应用紫外可见分光光度

计 [ 哈希水质分析仪器（上海）有限公司，型号：DR6000]
检测 D- 乳酸水平。③炎症因子。采血制备、离心方法同

①，血液不进行抗凝处理，离心取血清，采用酶联免疫吸

附法检测患者血清肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -8、白

细胞介素 -6 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采

用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者营养指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者氮平衡、血清前白蛋白、血清转铁蛋白水平均升

高，且研究组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者胃肠黏膜屏障功能指标比较 与治疗前比，

治疗后两组患者血浆 D- 乳酸、肠型脂肪酸结合蛋白、二

胺氧化酶水平均降低，且研究组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -8、白细胞介

素 -6 水平均降低，且研究组低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者营养指标比较 ( x ±s)

组别 例数
氮平衡 (g/d) 前白蛋白 (mg/L) 转铁蛋白 (g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 -13.31±2.16 -0.07±0.03* 214.05±20.49 238.05±23.96* 1.69±0.34 2.44±0.56*

研究组 29 -13.12±1.97  1.67±0.56* 214.13±20.05 252.57±20.12* 1.69±0.30 2.79±0.53*

t 值 0.355 17.284 0.015 2.533 0.000 2.483

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者胃肠黏膜屏障功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
D- 乳酸 (mg/L) 肠型脂肪酸结合蛋白 (ng/mL) 二胺氧化酶 (mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 20.03±6.36 15.80±4.87* 29.52±3.46 23.74±3.94* 4.65±0.88 3.36±0.72*

研究组 29 20.19±5.11 12.03±3.73* 28.49±3.51 15.73±3.99* 4.38±0.79 2.27±0.55*

t 值 0.107 3.349 1.144 7.821 1.248 6.556

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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3  讨论

重型颅脑损伤属于危重病，多数患者术后不能主动进

食，机体代谢所需营养物质不足，易导致患者代谢紊乱、

营养不良、免疫力下降等，若不及时采取措施干预，会影响

机体恢复，导致致残率和死亡率升高，严重威胁患者生命

安全和生活质量 [6]。给予重型颅脑损伤患者营养支持能够

为机体维持组织器官结构与正常生理功能提供能量。临床

常采用直接将营养物质输送到患者体内的肠外营养治疗，

但长期应用会导致肝脏酶学异常、胆汁淤积、胆囊炎等并

发症的发生，严重时甚至可导致肠黏膜的废用性萎缩。与

肠外营养治疗相比，早期肠内营养支持经鼻饲管提供细胞

代谢所需能量，更符合机体生理状态，具有改善患者胃肠

功能、预防内毒素及肠道菌群移位的优势，可有效降低病

死率 [7-8]。

重型颅脑损伤患者发生营养不良的概率非常高，氮平

衡是指机体摄入氮和排出氮的平衡状态，可反映机体蛋白

质代谢情况；前白蛋白作为由肝细胞合成的机体组织修补

材料，是一种灵敏的营养蛋白质指标，可通过测定其在血

浆中的浓度判断机体营养状态；转铁蛋白在急性时相反应

中降低，其可在机体营养不良时下降，在炎症、恶性病变

时随着白蛋白、前白蛋白变化，反映机体营养状态 [9-10]。本

研究中，与治疗前比，治疗后两组患者氮平衡、血清前白

蛋白、血清转铁蛋白水平均升高，且研究组高于对照组，

提示采用早期肠内营养治疗对改善重型颅脑损伤患者营养

状态有积极作用。有研究表明，营养不良是导致手术并发

症增多的主要因素，早期肠内营养治疗可有效为机体提

供合理的营养物质，使机体组织的分解代谢降低到合理水

平，有助于改善患者营养状态，利于稳定机体内环境 [11]。

氮平衡对维持机体蛋白质和组织修复起关键作用，若长期

处于负氮平衡状态则严重影响预后，因此临床治疗的关键

点之一是减少机体氮的丢失，纠正患者负氮平衡，早期肠

内营养治疗能够有效促进肝脏蛋白质合成，并减少内源性

蛋白质分解，从而可显著减轻患者负氮平衡，促进患者 
恢复 [12]。

维持机体胃肠黏膜屏障功能依赖于完整的肠黏膜上

皮、肠道内分泌物、肠道蠕动、肠道内正常菌群和肠道免

疫系统等。胃肠功能障碍可作为患者病情危重程度的提

示，对于重型颅脑损伤患者，胃肠功能紊乱是极常见的，

重型颅脑损伤后患者胃肠黏膜在机体缺氧、缺血状态下出

现屏障功能受损，使胃肠道营养吸收率下降，进而导致机

体发生营养不良与其他胃肠道不良反应的风险增加 [13]。

D- 乳酸是一种肠道细菌发酵的代谢产物，人体内不具备

分解代谢 D- 乳酸的酶系统，当肠道发生急性损伤时，肠

道中细菌产生的大量 D- 乳酸通过受损肠道黏膜入血，其

水平升高与肠黏膜受损程度呈正相关，因此检测患者血浆

D- 乳酸可反映机体肠黏膜损伤程度和通透性变化，是评

价重型颅脑损伤患者肠黏膜损伤的有效标志物；肠型脂肪

酸结合蛋白作为脂肪酸载体蛋白的一种，主要位于小肠黏

膜微绒毛尖端，占肠黏膜细胞蛋白总量的 2%~3%，当机

体遭受到缺氧、缺血及再灌注损害时，肠上皮细胞通透性

增加，肠型脂肪酸结合蛋白释出，是反映早期肠缺血的指

标；二胺氧化酶是一种存在于小肠黏膜上层绒毛中具有高

度活性的细胞内酶，其活性与黏膜细胞的核酸与蛋白合成

密切相关，通过检测二胺氧化酶水平可了解肠道屏障的损

伤程度和完整性 [14-15]。本研究中，与治疗前比，治疗后两

组患者血浆 D- 乳酸、二胺氧化酶、肠型脂肪酸结合蛋白

水平均降低，且研究组低于对照组，提示早期肠内营养支

持有助于维护患者胃肠黏膜屏障保护功能。早期肠内营养

支持能够刺激肠道蠕动，促进分泌胃肠激素并影响肠道血

流灌注，保护胃肠黏膜屏障 [16]。早期肠内营养治疗能够维

持肠黏膜结构与功能的完整性，减少肠道细菌移位和肠源

性感染，同时早期肠内营养治疗可促进肠蠕动恢复，减轻

腹胀和肠黏膜损伤，促进肠黏膜生长和运动，纠正重型颅

脑损伤患者内脏循环障碍，增强机体抵抗力，减少并发症

的发生。相关研究表明，早期肠内营养治疗所用的肠内营

养混悬液可中和胃酸，减少胃肠黏膜损伤；早期肠内营养

治疗是有效的胃肠功能保护措施，减少了胃肠功能障碍的 
发生率 [17-18]。

颅脑损伤的预后及继发性创伤与炎症因子的介导密切

相关。肿瘤坏死因子 -α 在正常脑组织中含量极低，颅脑损

伤后，血管内皮细胞、星形细胞及小胶质细胞释放肿瘤坏

死因子 -α，增强巨噬细胞、多形核白细胞的活性，加重机

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
肿瘤坏死因子 -α(ng/L) 白细胞介素 -8(pg/mL) 白细胞介素 -6(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 53.96±12.65  39.53±12.52* 264.57±70.61 152.72±43.46* 166.25±29.88 89.83±26.75*

研究组 29 53.92±11.80 31.72±8.62* 285.25±33.04 110.83±51.61* 163.00±22.85 66.02±21.59*

t 值 0.013 2.795 1.436 3.409 0.471 3.778

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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体炎症状态；颅脑损伤后，由小胶质细胞分泌释放的白细

胞介素 -8 通过激活和趋化中粒细胞、嗜碱性单粒细胞等细

胞促进生成氧化代谢产物，会加剧炎症反应；而白细胞介

素 -6 通过介导肝细胞合成急性期蛋白的过程，参与炎症反

应 [19-21]。本研究中，与治疗前比，治疗后两组患者血清肿

瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -8、白细胞介素 -6 水平均降

低，且研究组低于对照组，表明给予重型颅脑损伤患者早

期肠内营养治疗可减轻患者炎症反应。肠内营养治疗可促

进机体胃肠蠕动，加速肠内血液循环，使内分泌激素发挥

作用，减少重型颅脑损伤患者肠道内细菌移位，从而控制

炎症反应。早期肠内营养治疗符合人体生理特点，能够改

善和维持胃肠道固有菌群的生长，恢复肠道菌群平衡，且

其对患者的各类免疫状态及细胞因子表达均有积极的控制

和改善作用 [22-23]。

综上，采用早期肠内营养治疗重型颅脑损伤效果显著，

能够有效提高机体营养水平，增强患者胃肠黏膜屏障保护

功能，抑制机体炎症反应，值得临床推广应用。
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