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强化精氨酸肠内营养对烧伤患者 
营养状况和细胞免疫的影响 

郭光华 徐成 白祥军 詹剑华 张红艳 张志安 王艳霞 方方 李 国辉 

【摘要】 目的 了解强化精氨酸肠内营养(EN)对严重烧伤患者营养状况及细胞免疫功能的影 

响 。 方法 采用 随机 、单盲 、平行 、阳性 对 照 的 原则 ，将 30例严 重烧 伤 患 者分 为 肠 内 免疫 营养 

(EIN)组和 EN组。EIN组 16例患 者接 受强化精 氨酸 EN治疗 ，EN组 l4例接受标 准 EN治 疗 ，均持 

续 14 d。观察 2组患者治疗期 间胃肠道 反应 ，于其接受 营养治疗前 和治疗 第 7、14天清晨抽取空腹静 

脉血 ，检测血清蛋 白水平 、肝 肾功能指标 、空腹血糖值及外周血 T淋 巴细胞亚群 。 结果 (1)EIN组患 

者 胃肠道不 良反应发生率 (25．0％ )与 EN组 (21．4％ )接 近 (P >0．05)。(2)与营养 治疗 前 比较 ，2 

组患者治疗后第 7、l4天血清前 白蛋 白和转铁蛋 白水平均显 著升 高(P <0．05或 P <0．01)，但组 间 

比较水平接近(P >0．05)；治疗 第 l4天 ，2组 患者 血清 总 蛋 白均 显著 高 于治疗 前 ，且 EIN组 水 平 

[(66±7)g／L]显著高于 EN组 [(64±11)g／L ，P <0．05]；EIN组治 疗第 7、l4天 血清 白蛋 白水 平 

[(29±5)、(32±5)g／L]显著高于治疗前[(26±4)g／L，P <0．05或 P <0．O1]，EN组治疗前后白蛋 

白值无明显变化。(3)2组患者 营养治疗 前后 大部分肝 。肾功能 指标及 空腹血 糖值无 明显变 化 (P > 

0．05)。(4)治疗第 l4天 ，EIN组 CD4 、CD8 细胞 百分 比与治疗前 相近 ，EN组 CD4 显著 低于治疗 

前而 CD8 显著高于治疗前 (P <0．05)；EIN组 CD4 细胞百分比[(56±8)％]显 著高于 EN组 

[(55±12)％ ，P <0．05]；2组患 者 CD3 细胞百 分 比均 显著 高于治疗 前 (P <0．05或 P <0．01)， 

CD4 ／CD8 均无明显变化 。 结论 强化精氨酸 EN能有效改善烧伤患者营养状况及细胞免疫功能。 
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【Abstract】 0bjective To investigate the effects of arginine enriched enteral nutrition(EN)on HH— 
tritional status and cellular inmmnity of severely burned patients． M ethods Randomized，single blind， 

parallel and positive control investigation was employed in the study．Thirty severely burned patients were di- 

vided into enteral immune nutrition(EIN)group and EN group．Sixteen patients in EIN group received en- 

teral nutrition enriched with arginine，while the other 14 patients in EN group received standard enteral nu- 

trition． Nutritional support was continued for 14 days． Gastrointestinal reaction of patients in 2 groups was 

observed．Fasting venous blood was drawn from patients of both groups before receiving nutrition treatment 

and on the morning of 7 ，14 day of treatment．Level of serum protein，hepatic function parameters，renal 

function parameters，fasting—blood glucose，and suhpopulations of T lymphocytes in peripheral blood were 

determined． Results (1)Incidence of gastf(Jintestinal side effect in EIN group(25．0％ )was close to 

that of EN group(21．4％ ，P >0．05)．(2)Compared with pre—treatment days，levels of prealbumin and 

transferrin in serum of patients in 2 groups on 7 and 14 post—treatment days were significantly increased 

(P <0．05 or P <0．01)，but there was no significant difference between 2 groups．The level of total serum 

protein on 14 day of treatment of patients was significantly increased in both groups，and that of EIN group 

(66±7 g／L)was significantly higher compared with that in EN group(64±11 g／L，P <0．05)．The level 

of serum albumin(29±5，32±5 g／L，respectively)of patients in EIN group on 7 and 14 day of treat— 
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近年来，精氨酸因在临床免疫营养治疗 中的作 

用 日益凸现而备受重视。它能提高机体免疫功能、 

促进蛋白质合成 、降低分解代谢 、保护 胃肠黏膜 ，是 

目前“营养药理学”重点研究对象 。国内对精氨 

酸在肠外营养 中效应 的研究较多 ，但关于其在肠 内 

营养(EN)中作用的临床研究尚少见 。为此 ，笔者进 

行了随机 、单盲 、平行 、阳性对照的临床研究 ，观察强 

化精氨酸 EN制剂对烧伤患者 营养状况 、细胞免疫 

功能的影响。 

1 资料与方法 

1．1 病例人选标准 

(1)需要接受营养治疗的烧伤患者 ；(2)年龄为 

18～70岁 ，性别不限 ；(3)烧伤总面积大于 20％ ，其 

中深 Ⅱ度面积大于 5％TBSA(用 中国九分法计算烧 

伤面积，四度五分法判断烧伤深度)。 

1．2 病例排除标准 

(1)已知对研究药物成分过敏者 ；(2)糖尿病 、 

肿瘤、艾滋病病毒 阳性患者；(3)有 EN禁忌证的严 

重慢性疾病患者；(4)筛选前 1个月内使用过含有 

锌 、维生素 E、精氨酸、鸟氨酸、 ．酮戊二酸等非外用 

营养补充剂 ；(5)肝脏功能损害：丙氨酸转氨酶或天 

冬氨酸转氨酶大于正常值上限 3倍 ；(6)肾功能异 

常：血清肌酐大于正常值上限 1．5倍 ；(7)伴严重慢 

性全身性疾病，如心血管 、呼吸、消化 、神经、内分泌 、 

泌尿、生殖系统疾病等；(8)已经妊娠或哺乳期女 

性 ；(9)有药物滥用史或酗酒史。 

1．3 研究对象及分组 

根据以上 2项标准 ，2007年 5月一2008年 8月 

在南昌大学第一 附属 医院烧伤科 收治 的烧 伤患者 

中，筛选出 30例参与本研究 (伤后 14 d内完成筛 

选)。按完全随机化原则将患者分为 EN组 14例和 

肠内免疫营养(EIN)组 l6例。2组患者一般情况见 

表 1。 

表 1 2组烧伤患者一般情况 比较(x±s) 

注 ：EN 为肠 内 雷 乔 ；EIN为肠 内免 疫 营 养 

1．4 研究方案 

采用随机 、单盲 、平行 、阳性对照的原则设计试 

验。患者入院后在接受常规治疗的同时，EN组给予 

标准 EN液能全力[纽迪希亚制药(无锡)有限公司， 

批号 2006L01234]，EIN组患者给予强化精氨酸 EN 

液 Cubison(荷兰纽迪希亚公司，批号 2006L01234，含 

精氨酸 8．5 g／L)。按第三军医大学烧伤热量供应公 

式估算患者所需热量：每 日热量(kJ／d)=4184×体 

表面积(ITI )+104．6×烧伤总面积(％TBSA)。2组 

患者在入选后 48 h内摄入热量 为 4184 kJ的营养 

液，剩余热量通过摄人食物予以补充；此后至人选后 

72 h内所需热量逐渐过渡到全部 由营养液提供，至 

第 l4天研究结束。给药方式均为 口服或经鼻 胃管 

泵入 ，研究期间停止其他营养治疗。 

1．5 观察指标 

1．5．1 生命体征及 胃肠道反应 密切观察营养 

治疗期间患者生命体征变化及胃肠道反应(腹胀 、腹 

泻、恶心、呕吐等)。 

1．5．2 血清蛋白水平 、肝肾功能指标及空腹血糖值 

于2组患者营养治疗前和治疗第 7、l4天清晨， 

抽取空腹静脉血 3 mL，用 日本 日立公司7600型全自 

动生化分析仪测定总蛋 白、白蛋 白、前 白蛋 白、转铁 

蛋白、丙氨酸转氨酶 、天冬氨酸转氨酶 、肌酐 、血尿素 

氮以及空腹血糖值。 

1．5．3 外周血 T淋巴细胞亚群 于 2组患者营 

养治疗前和 治疗第 14天 清晨 抽取 空腹静 脉血 3 

mL，用 FACS Calibur型流式细胞仪 (美 国 BD公司) 

检测 CD3 、CD4 、CD8 细胞百分比和 CD4 ／CD8 

～一～～一一～一～ ～ 一一一～一一～一一 端一叮 ～一一一一一一一一 一 ～一一～一～一一一 一 州一一一一～一一一 ～ ～～～一一～一～一 一 ～一一～一一一～～ 一 咖一 ．差～ ～～～ 一 一一～ ～一～ 一一一一～ 一一～一一一一～一一～ 
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比值 。 

1．6 统计学处理 

采用 SPSS 13．0统计 软 件进行 分 

析 ，计量资料 以 ±s表示 ，采用 t检验； 

计数资料用构成 比表示 ，采用 检验。 

2 结 果 

2．1 生命体征及 胃肠道反应 

2组患者营养治疗过程中生命体征 

表 3 各 组烧 伤患者营养治疗前后肝 肾功能指标及空腹血糖值 比较 ( ±s) 

注：与组 内治疗前 比较 ， P <0．05 

均无 明显变化 。EIN组患者中共 4例 (25．0％ )发生 

不 良反应 ，其 中 2例 (12．5％)出现腹 胀 ，后 自行 缓 

解 ；2例 (12．5％)发生腹泻 ，服用双歧杆菌活性胶囊 

(丽珠肠乐 ，丽珠集 团丽珠制药厂 )后好转 。EN组 

共 3例(21．4％)发生不 良反应 ，其中 2例 (14．3％ ) 

出现腹胀 ，后 自行缓解 ；1例 (7．1％ )出现腹泻 ，服用 

丽珠肠乐后好转 。上述 2组没有因严重 胃肠道并发 

症而改行肠外营养者。2组患者不 良反应总发生率 

及 腹 泻发 生 率 比较 ，差 异均 无 统计 学 意 义 (P = 

1．00)。 

2．2 血清蛋 白水平 

(1)前白蛋白和转铁蛋 白：与营养治疗前比较 ，2 

组患者治疗第 7、14天时均显著升高 (P <0．05或 

P <0．01)；但此 2个时相点组间比较水平接近(P > 

0．05)。(2)总蛋 白：与营养治疗前 比较，EN组治疗 

第 7天时略有升高 ，EIN组显著升高(P <0．01)；第 

14天时 2组均显著升高(P <0．01)，且此时 EIN组 

水平高于 EN组 。(3)白蛋 白：EN组营养治疗第 7、 

l4天时与治疗前 比较 无 明显 变化 (P >0．05)，而 

EIN组显著升高(P <0．05或 P <0．01)。见表 2。 

表 2 各组烧伤患者营养治疗前后 4种 

血清蛋 白水平 的比较 ( ±s) 

注 ：与 肠 内 营养 组 比较 ， P <0 05；与组 内 治疗 前 比较 ， P < 

0．05． P <0．01 

2．3 肝‘肾功能指标及空腹血糖值 

2组患者血 清丙 氨酸转氨酶在 营养治疗第 14 

天时均明显高于治疗前(P <0．05)，血肌酐 、血尿素 

氮 、空腹血糖值与治疗前相近(P >0．05)。见表 3。 

2．4 外周血 T淋巴细胞亚群的变化 

CD3 ：2组患者营养治疗 14 d时均显著高于治 

疗前(P <0．05或 P <0．01)，组 问比较水平接 近 

(P >0．05)。CD4 ：与营养治疗前 比较 ，EN组治 

疗 14 d时 CD4 显著低 于治疗前 (P <0．05)，而 

EIN组无明显变化 。CD8 ：与营养治疗前 比较 ，EN 

组营养治疗 14 d时显 著高于治疗前 (P <0．05)， 

而 EIN组无 明显变化。CD4 ／CD8 ：2组患者营养 

治疗 14 d时与治疗前比较均无明显变化。见表 4。 

表 4 各组烧伤患者营养治疗前后外周血 T淋 巴细胞 

亚群 的变化 ( ± ) 

注：与肠内营养组 比较， P <0．05；与组 内治疗前 比较， P < 

0．05． P <0．01 

3 讨 论 

精氨酸是应激状态下体 内不可缺少 的氨基酸 ， 

影响应激后 的蛋 白质代谢 ，参与蛋 白质合成。精氨 

酸虽为非必需氨基酸，但在诸如创 (烧 )伤、手术、癌 

症 、脓毒症等代谢应激时 ，则成为必需氨基酸，它是 

在病理状态下必须补充的重要免疫营养素 。 

现 已认识到 ，危重病患者治疗 中的众多干预措 

施均具有正 、负两方面作用 。例如大量输液 、机械通 

气和应用免疫营养制剂等 ，都有一定不 良反应 ，其解 

决途径是要更深入地 了解危重病急性期 和后期激 

素 、代谢 、炎性反应及免疫 变化 的时间和反应顺序 ， 

以使这些干预措施针对不 同患者均能满足个体化适 
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应的原则 。有关严重应激状态下重症患者的多项 

临床研究显示，添加精氨酸的 EN并不能降低重症 

患者病死率 ，也不能降低感染的发生率。 

烧伤、感染等危重患者常合并严重低蛋白血症， 

肝脏合成白蛋 白受抑制是其原因之一。单纯依赖肠 

道营养支持并不能完全改善肝脏 白蛋 白的合成 功 

能；在早期 EN的基础上补充外源性精氨酸，可减少 

TNF一 、IL一1 、IL一6R的基因表达，进一步改善肝 脏 

白蛋白合成，是一种有效的代谢调理手段 。据报 

道，精氨酸能促进正氮平衡、减少术后体内氮的大量 

丢失，有加强营养支持的作用’ 。本研究结果显示 ， 

与营养治疗前 比较 ，2组患者治疗后血清前 白蛋白 

和转铁蛋白均显著升高 ；EN组治疗第 7天总蛋白略 

有升高 ，EIN组则显著升高 ，第 14天 2组患者总蛋 

白均显著升高 ，以 EIN组尤为明显 ；EIN组血清 白蛋 

白治疗后明显升高，EN组却无 明显变化 。结果 说 

明，强化精氨酸 EN能显著改善严重烧伤患者的营 

养状况 ，且 比标准 EN见效快。 

肠道是应激反应的中心器官，烧伤后 由于肠道 

功能受损 ，细菌和 LPS人血激活巨噬细胞，致 IL一6、 

TNF一仅等大量释放 ，引发高代谢 和免疫功能 降低 。 

有研究表明，全 胃肠外营养添加 精氨酸配方后 ，肝 

癌患者的 CD4 、CD4 ／CD8 比值 以及 自然杀伤细 

胞增多 。说明该营养支持治疗方式能在一定程度 

上缓解患者术后细胞免疫抑制状态，恢复细胞免疫 

功能。小 鼠烧伤后经肠道补充精氨酸 ，可有效提高 

伤后免疫功能 、降低死亡率 、减轻过氧化反应 。郭 

光华等 报道 ，EIN制剂通过保护烫伤小鼠肠黏膜屏 

障，减少 LPS人血量 ，从而减少肝组织 CD14 mRNA、 

TNF一 mRNA的表达，减轻炎性介质合成和释放 ，改 

善机体免疫功能。彭曦等 。研究经肠道补充精氨酸 

对烧伤家兔免疫功能的影 响，观察到该方法能有效 

提高伤后免疫功能。本研究结果显示 ，应用强化精 

氨酸 EN 14 d时，CD3 细胞百分比较营养治疗前 明 

显升高 ；应用标准 EN 14 d时 CD4 细胞百分 比明显 

降低，而应用强化精氨酸 EN 14 d时 CD4 细胞百分 

比接近 治疗 前水平。说 明强化精氨酸 EN较标准 

EN能更好地改善严重烧伤患者细胞免疫抑制状态。 

本研究中我们采用 营养泵定时定量 、循序增加 

剂量进行 EN治疗 ，患者肠道功能逐渐恢复，耐受力 

加强，严重胃肠道并发症发生率较低。综上可见，强 

化精氨酸 EN不失为一种值得推广应用的 EN方式。 
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· 消  自、· 

《中华烧伤杂志》已被波兰《哥白尼索引》收录 

波兰《哥白尼索引》(http：／／scientists．indexcopernicus．corn／index．php)是由Medical Science International(国际医学)创办的 

医药学、生物学国际检索系统，是一个新的通向科学信息的世界性门户；有益地补充了美国国立医学图书馆《医学索引(IM)》 

(又称《Medline数据库 》)和美国科学信息研究所 (ISI)的内容。 

《中华烧伤杂志}2009年首次被波兰《哥白尼索引》收录，加上原有的美国国立医学图书馆《医学索引(IM)》(又称《Med- 

line数据库》)、美国化学文摘社《化学文摘(CA)》及《化学文摘：光盘版》(CA on CD)、俄罗斯《文摘杂志》(AJ ofVINITI)、荷兰 

《医学文摘》(EMBASE)、《日本科学技术社科学技术数据库》(JST)、美国《乌利希国际期刊指南》，迄今共被 7种国际著名检 

索系统收录，反映了杂志的学术水平和一定的国际影响力。相信在大家的共同关心与支持下，《中华烧伤杂志》将继续为打造 

精品期刊不懈努力，为我同烧伤医学再创辉煌贡献力量。 

本刊编辑部 
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