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早期肠内营养对大面积烧伤患者感染及预后的影响 

吕国忠 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料与分组 

本研究获我 院 医学 伦理委 员会 批准 。选 择 2005--2007 

年本院收 治的 35例 烧伤患 者作为早期 肠 内喂 养组 ，其中男 

28例、女 7例，年龄 (27．9±2．4)岁，烧伤 总面积 (71± 

lO)％ 、Ⅲ度 (45±16)％TBSA，其中最大烧 伤面积为 99．5％ 、 

最大 Ⅲ度面积为 95．0％TBSA。选择 未行早期肠 内喂养治疗 

的25例大面积烧伤患者作为对照组，其中男 18例、女 7例， 

年龄 (31．0±3．0)岁 ，烧 伤 总面 积 (74±9)％ 、Ⅲ度面 积 为 

(44 4-12)％TBSA。2组 患者 一般情况 比较 ，差异无统计学 意 

义 (P >0．05)。 

1．2 治疗方法 

(1)早期肠 内喂养组患者 营养补 给的原则 ：早期 以肠外 

营养为主 ，结合肠 内营 养 ；中晚期 以肠 内营养为 主。肠 内喂 

养以鼻饲、口服相结合，早期予以流汁(米汤)和肠内营养制 

剂百普素、能全素[均为纽迪希亚制药 (无锡 )有限公司产 

品，批号分别为 H20040403、H20030467]，中期给予能全素、 

能全力[纽迪希亚制药(无锡)有限公司，批号为 H20010284] 

和五米餐(鸡肉、猪肉、虾肉、鱼肉、蛋5种食品的混合匀浆)， 

后期逐渐过渡至普通强化饮食。具体为：在患者伤后清创、 

抗休克的同时插入鼻胃管，即时给予少量温热流质食物(以 

米汤为主 )。最初喂食量控制在 100 mL左右 ，每 3～4小 时 1 

次 ，同时予 以多潘立 酮 口服以促进 胃排 空 ；以后根据 患者 的 

腹胀 、胃内出血控制 及肠 蠕动恢 复情况 逐渐增 加饮食 量 ，并 

改变饮食 的性 质 ，直 至完 全满 足 其营养 需 求 ，达 到氮 平衡 。 

见表 1。(2)对照组患者伤后 3 d内禁食 ，仅给予部分肠外营 

养 休克期度过且肠蠕动恢复后逐渐予以少量流汁喂养，根 

据患者身体情况调整其进食量，一般在伤后 30 d才能过渡到 

正常肠内喂养，也只能进流质或半流质食物，仍需肠外营养 

补充 。见表 1。 

表 1 2组患者每 日摄人 的总热量及 

三大营养物质 比较(x±s) 

注 ：与对照组比较， P <0．05，“P<0．01 

1．3 检测指标 

观察 2组患者的创面愈合时间、感染发生率 、感染菌种、 

病死率，进一步观察全身性感染病例的感染发生时间、感染 

原发灶及感染菌种，同时观察 2组患者的全身营养指标 ，在 

病程的第 1～4周测定患者血红蛋白及血浆白蛋白含量。 
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1．4 统计学处理 

数据 以 x 4-s表示 ，应用 SPSS 11．0统计 软件进行 t检验 、 

X 检验及相关性分析。 

2 结果 

早期肠 内喂养组患者感染发生率为 18．3％ 、创面愈合时 

间(53±3)d、病死率5．1％；对照组患者感染发生率 54．1％、 

创面愈合时间(68 4-5)d、病死率 22．4％，2组此 3项指标比 

较 ，差异均有统计学意义(P <0．01)。早 期肠 内喂养组 患者 

有 6例发生败血症 ，感染发 生时间为 伤后 (28．5 4-2．1)d，感 

染原发灶位 于静脉插管处 3例 、位 于创 面 2例 、部 位不 明者 1 

例 ；对照组患者中 11例发生败血症，感染发生时间为伤后 

(13．4 4-2．3)d，明显早于早期肠内喂养组(P <0．O1)，其感 

染原发灶位 于静脉插管处 l例 、位 于创 面 2例 、部 位不明者 8 

例 。早期肠 内喂养组 6例感染均为非肠 道常驻菌 ，而对 照组 

11例感染 中仅 2例为非 肠道 常驻 菌 (表 2)。早期 肠 内喂养 

组 患者 血红 蛋白为(13．0 4-3．2)g／L、白蛋 白为 (46 4-8)g／L， 

明显高于对照组相应指标[(9．0 4-2．6)、(33 4-7)g／L，P < 

0．01]。 

表 2 2组患者中败血症患者的感染菌种比较(例) 

3 讨 论 

大面积烧伤后易发生肠源性感染。伤后的胃肠道保护 

极其重要，它不仅能有效降低超高代谢的发生率，还能有效 

减少全身性感染 的发生 。 。本研 究结 果证 实 ：大 面积 危重 

烧伤患者经行早期肠内营养，其全身感染发生率低，大多可 

找到明确的感染病灶，且发生时间较晚；未予以早期肠内营 

养者感染发生率高、发生时问较早，感染菌种多为肠道致病 

菌 (提示 为肠源性感染 )。 

大面积危重烧伤 患者应 尽早 给予肠 内营养 支持 。如烧 

伤后长时间不予以肠道进食而单纯依靠肠外营养，则肠道缺 

乏食物刺激，肠黏膜萎缩 ，肠道屏障功能损害加重，导致肠道 

细菌及毒素移位增加，引发全身性炎性反应综合征甚至多器 

官功能障碍综合征。烧伤患者如无全身性脏器功能紊乱 ，入 

院时即可考虑实施早期肠内营养，否则应待机体内环境脏器 

功能稳定后 ，再考 虑营养支持 。肠 内营养一般应 先从流质或 

要素饮食开始，少量多次或持续匀速滴注。如发生 胃肠道反 

应，应暂停一段时间后再重新给予 。烧伤后早期喂养对伤 

后肠道屏障 的维护及肠 道损伤修 复起着非常重 要 的作 

用 。J。早期肠内喂养组患者血红蛋白及血浆 白蛋白含量明 
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显高于对照组，说明早期给予肠内营养不但可以降低烧伤后 

的感染率，还可以改善患者的全身营养状况 ，有助于机体合 

成代谢 。 
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不同途径补充谷氨酰胺对烧伤患者肠屏障功能的影响 

陈蕾 王玉莲 赵全 李林 刘艳山 

近年来，肠黏膜屏障功能的重要性和谷氨酰胺(GLN)的 

保护作用受到人们 的广泛关注。在创伤、烧伤等应激状况 

下，体内GLN耗竭，自身合成的 GLN不能满足代谢需要，必 

须进行外源性补充。笔者单位的研究结果表明，烧伤患者在 

伤后第 l天 GLN即明显降低 。因此早期补充 GLN对保 

护肠黏膜结构、改善胃肠功能 、减少细菌移位具有重要作用。 

但是哪种补充方式更为合理有效，却有不 同认识 。为此 ， 

我们进行 了以下临床观察。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料及分组 

选择笔者单位 2004年 1月一2007年 l2月收住院的烧 

伤患者30例，随机分为口服组和静脉组 ，每组 l5例。口服 

组患者男 13例、女 2例 ，年龄 (37±10)岁，烧伤总面积为 

(69±27)％、Ⅲ度(36±9)％TBSA；静脉组患者男 14例、女 1 

例，年龄(34±16)岁 ，烧 伤 总 面积 (63±25)％ 、HI度 (35± 

9)％TBSA。2组 比较 ，差异无统计学意义 (P >0．05)。 

1．2 治疗方法 

人院后 2组患者均接受液体复苏治疗 ，同时口服组口服 

GLN颗粒 (重 庆药友制 药有限 责任公 司，批号 030903— 

070503)0．3 g·kg～ ·d ，分 3次服用 ；静 脉组 静脉滴注 200 

L丙氨酰．L—GLN注射 液 (无 锡 华瑞 制 药 有 限公 司 ，批 号 

PF1549)0．3 g·kg ·d～。2组患者疗程均为 14 d，在用药 

后 1、3、7、14 d取静脉血待测。患者均知情同意。创面处理 

等治疗按常规进行 。 

1 3 检测指标 

1．3．1 血 GLN的检测 采用反相高效液相 色谱法测定 。 

1．3．2 内毒素检测 采用鲎试剂偶氮显色法。 

1．3．3 血二胺氧化酶(DAO)检测 采用 DAO速率法。 

1．3．4 血 D一乳酸检测 采用化学分光光度法。 

1．3．5 尿乳果糖／甘露醇(L／M)比值测定 采用高效液 

相示差检测法。测试前 日晚 lO时起禁食，测试 日晨 6时排 
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空膀胱后 ，口服 50 mL测试液 [含 10 g乳果糖(丹东康复制 

药厂 ，批号 050101)和5 g甘露醇(连云港正大天晴制药有限 

公司，批号 03110813—07011002)]，30 rain后自由饮水，2 h 

后可进食。收集口服测试液后 6 h内的全部尿液并记录总 

量，混匀后取其中 10 mL加 2O g／L硫柳汞 2～4滴作防腐处 

理 ，置 一80℃保存待测 。 

1．4 统计学处理 

数据用 ±s表示 ，行方差分析和 t检验 。 

2 结果 

2组患 者血浆 GLN、内毒素 、DAO、D一乳 酸值 及尿 L／M 比 

值 见表 1。 

表 1 2组患者血 CLN、内毒素、DAO、D一乳酸 

及尿 L／M变化情况 ( ±s) 

组别 例数 伤后 时间(d) 

1 3 7 14 

静脉组 l5 

GLNf~mol／L) 323±295 383±303 627±396 571±308 

内毒素(EU／mL) 0．36±0．21 0．23±0．14 0．17±0．03 0．19±0．07 

OAO(u／mL) 1．O0±0．34 0．63±0．15 0．75±0．26 0．70±0．22 

D-乳酸(mg／L) 3．60±1．62 2．39±O．37 2．31±O．48 3．51±2．97 

尿 『／M 0．48±0．29 0．54±0．44 0．32±0．22 0．43±0．43 

口服组 l5 

GLN(̈ moL／L) 353±330 506±239 612±288 476±165 

内毒素(EU／mL) 0．23±0．10 0．20±0．10 0．21±0．17 0．15±0．14 

DA0(U／mL) 1．10±0．50 0．68±0．22 0．86±0．64。0．70±0．33 

D-乳酸(mg／L) 4．43±2．67 2．89±1．82 3．66±2．07 2．93±2．37 

尿 L／M 0．69±0．43 0．34±0．24 0．22±0．15 0．42±0．28 

注：血谷氨酰胺(GLN)正常值(659±35)~mol／Ll4 ，内毒素正常值 

(0．11±0．09)EU／mL，二胺氧化酶(DAO)本实验室参考值(0．32± 

0．16)U／mL，D一乳酸本实验室参考值(0．08±0．03)mg／L，尿乳果糖／ 

甘露醇(L／M)本实验室参考值 0．27±0．11；与静脉组比较， P > 

0．05 

3 讨论 

伤后 1 d 2组患者 GLN浓度下降明显，远低于正常值， 

以后逐渐升高，至伤后 7 d已达正常值下限，同时血浆 内毒 
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