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理论研究

高脂肪低糖肠内营养对呼吸科危重症病人营养状况和呼吸功能的
影响
王婷   

（山西省太原市第四人民医院　山西　太原　030053）

[摘　要]目的探讨早期肠内营养联合益生菌对呼吸内科ICU 患者营养状况改善的临床效果。方法80 例患者随机分为研究组和

对照组各40例，两组患者均采用肠内营养支持，经鼻饲泵入瑞素，研究组患者在此基础上，每日于患者肠内营养支持前半小时，

经鼻饲给予合生元益生菌。结果研究组患者不良反应率明显低于对照组( P＜0.05)，研究组患者达到肠内营养目标供给量所需的

平均时间明显快于对照组( P＜0.05)。结论联合益生菌的治疗方法可加强患者胃肠道对营养的接受程度和吸收速度，提高治疗效

果。
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呼吸内科的危重症患者较多，呼吸衰竭、慢性阻塞性肺

疾病、哮喘急性发作、肺心病等是常见的危重症疾病，在病程

期都是高蛋白、高脂肪消耗过程，呼吸功能的维持需要呼吸肌

做功，而营养不良的患者肌力差、通气功能下降，导致氧合不

足、肺部痰液排不出，如不予纠正随着疾病的发展会出现肺不

张、肺部感染、呼吸功能衰竭等并发症。营养支持可以为患者

的代谢提供物质，补充因疾病消耗掉的脂质和蛋白质，且营养

支持能够提高患者的免疫功能。但由于营养机构的不合理性，

使患者获益较小，有研究报道高脂低糖肠内营养有助于患者的

康复，本研究探讨将高脂低糖营养用于呼吸科危重症患者的疗

效，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取2016 年6 月—2018 年6 月就诊于我院诊断为呼吸系

统疾病的危重症患者106 例，按就诊先后顺序分为对照组和观

察组，每组53 例，对照组患者给予常规营养支持治疗，观察

组患者给予高脂低糖营养支持治疗。纳入标准: 年龄18 ～ 75 

岁，无胃肠手术病史，无免疫系统疾病史。排除标准: 合并有

心脑肾等重要脏器疾病; 患者病情重有24h 内死亡风险; 先天

性营养不良。对照组中男性37 例、女性16 例，年龄49 ～ 64 

岁，平均年龄为56. 74 ± 7. 61 岁，营养正常患者18 例、

营养不良患者35 例，呼吸衰竭合并肺部感染21 例、慢阻肺

合并呼吸衰竭17 例、肺结核合并感染10 例、哮喘急性发作

3 例、肺脓肿2 例。观察组中男性40 例、女性13例，年龄47 

～ 67 岁，平均年龄为59. 39 ± 7. 11 岁，营养正常患者20 

例、营养不良患者33 例，呼吸衰竭合并肺部感染23 例、慢阻

肺合并呼吸衰竭13 例、肺结核合并感染10 例、哮喘急性发作

4 例、肺脓肿3 例。两组患者在性别、年龄、疾病种类、营养

状况、肺功能及免疫功能等基本资料等方面比较差异无统计学

意义，组间具有可比性，患者及家属签署入组知情同意书，并

通过伦理委员会审核通过。

1.2 方法

所有患者入院后完善血液学、肺功能、心电图、心超、

X 线检查，并给予止咳、化痰、平喘、抗感染治疗，减少患者

活动量，重症患者卧床休息，加强营养支持，重症患者给予呼

吸机辅助通气治疗。具体药物治疗如下: 盐酸氨溴索( 上海勃

林格殷格翰药业有限公司，国药准字H20030360) 15mg 静脉注

射，每日2 次，14d为1 个疗程，多索茶碱( 浙江北生药业汉

生制药有限公司，国药准字H20113407) 200mg + 25% 葡萄糖

稀释至40mL 缓慢静脉注射，每日1 次，14d 为1 个疗程，甲

强龙( 天津金耀药业有限公司) 40mg 静脉注射，每日1次，7d 

为1 个疗程。

2 讨论

呼吸系统是人体的重要器官、系统，由于其患病人数多，

社会、家庭经济负担重，已成为一个重要的公共卫生问题。近

年来，随着医学的发展，人们认识到营养支持对危重症病人的

治疗非常重要。已知罹患呼吸系统疾病的病人常伴有不同程度

的营养不良，尤其对呼吸科危重症病人，随着营养不良进行性

加重，可严重影响呼吸功能，营养不良对疾病转归和医疗费用

的负面影响己被许多研究者所证实，如手术后并发症和病死率

增加、合并感染及多器官功能障碍、使某些治疗难以继续、住

院时间延长、医疗费用增加等。其营养供给与呼吸功能的恢复

密切相关，若病人不能进行有效的营养支持，将会进一步损害

各器官的功能，影响疾病的治疗效果和预后。因此，营养支持

应以提高病人的生活质量、降低并发症、加速疾病的康复，从

而减少医疗支出为目的。

本研究所选呼吸科危重症病人均行机械通气，病人应激反

应剧烈，易出现负氮平衡，呼吸肌常因营养不良导致张力、耐受

力、收缩力大幅度下降，引起呼吸衰竭。有研究表明，呼吸衰

竭病人在营养治疗过程中若出现高碳酸血症，应归因于营养治疗

时供给过多的糖类，致体内CO2产生过多，增加了肺的通气负荷; 

另一方面，过量糖类使胰岛素释放，葡萄糖和磷酸结合进入骨骼

肌和肝，产生低磷血症，可进一步加剧呼吸衰竭。在临床实践

中，较多的医师通常随意应用营养制剂进行支持治疗，可直接或

间接引起血气异常或加重病情。且以往的营养支持治疗往往只注

重给予足够的热量和蛋白质，却忽略了糖类供给量的问题。由于

营养结构的不合理，大多数呼吸功能障碍的危重症病人不仅临床

呼吸症状得不到明显改善，而且常常出现不同程度的营养不良。

因此，调整营养结构不仅是纠正危重症病人。

结论：总之，对COPD 并发呼吸衰竭病人实施合理的EN 支

持治疗，可改善机体的营养状态，提高病人的免疫功能，减少

呼吸肌疲劳，改善病人的肺功能，并进一步阻止肺功能进行性

减退，从而缩短呼吸机使用和入住ICU 时间，降低机械通气的

比率，改善病人预后，促进病人康复。
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