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烧伤患者早期肠道营养与肠外营养对比观察 

陈忠勇 谷才之 王少龙 余斌 汪仕 良 

【摘要】 目的 观察早期肠道营养(EN)对烧伤患者机体营养指标的影响。 方法 选择37 

例烧伤患者，随机分为 EN组(18例)和肠外营养(PN)组 (19例)，观察比较两组患者的体重、血清前 

白蛋白和转铁蛋白水平、烧伤脓毒症发生率和住院时间等指标。 结果 伤后 7、14 d EN组体重丢 

失百分比明显低于 PN组(P<0．05)，伤后 4、8、14 d血清前白蛋白和转铁蛋 白水平明显高于 PN组 

(P<0．05或 0．01)。EN组烧伤脓毒症发生率为5．56％，住院时间为(40．39±10．81)d，与 PN组的 

31．58％ 、(54．89±l1．26)d比较明显偏低(P<0．05或 0．01)。 结论 烧伤早期 EN能明显改善 

患者营养状况，降低烧伤脓毒症发生率，是一种较好的营养支持途径 。 
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Comparative study on the enteral and parenteral nutrition during early posthurn stage in bum patients 
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of early enteral nutrition on the nutritional indices 
of the burn patients． Methods Thirty—seven burn patients were enrolled in the study and were randomly 

divided into early enteral nutrition(EN)and parenteral nutrition(PN)groups．The body weight，serum 

levels of prealbumin and transferrin，the incidence of burn sepsis，and the hospital stay days were surveyed 

respectively and compared between these two groups． Results The percentage of body weight loss in EN 

group was obviously lower than that in PN group on the 7th and 14th post burn day(PBD)(P <0．05)． 

The serum contents of prealbumin and transferrin in EN group were significantly higher than that in PN group 

on the 4th，8th and 14th PBD (P <0．05 or 0．01)．The incidence of burn sepsis in EN group was lower 

than that in PN group(5 56％ vs 31．58％ ，P <0．05)．The hospital stay days in EN group were less than 

that in PN group(40．39±10．81 d vs 54．89±1 1．26 d，P <0．01)． Conclusion Early enteral nutrition 

is beneficial to the improving of nutrition state of the burn patients，and to the reduction of the incidence of 

burn sepsis and the hospitalization time． 
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随着对肠源性感染及“肠道是外科应激的中心 

器官”的深入认识，肠道营养(enteral nutrition，EN) 

逐步受到重视，严重烧伤后早期 EN尤显重要。有 

报道，早期 EN优于静脉营养，它可明显降低烧伤高 

代谢，改善烧伤营养状况，降低烧伤死亡率 。 。但 

有关这方面特别是与肠外营养(parenteral nutrition， 

PN)的比较性临床研究仍较缺乏。本文以此为切入 

点，试图为临床早期 EN的实施提供理论依据。 

资 料 与 方 法 

1．临床资料：选择 1994年 7月 ～1997年 8月第 

三军医大学西南医院全军烧伤研究所收治的住院患 

者37例，其中男 3l例、女 6例，均在伤后 12 h内入 

院。无中、重度吸入性损伤，无明显腹泻、肠道疾患或 

临床可见的消化道出血，无中、重度休克。将患者随 

作者单位：830000 乌鲁木齐，兰州军区乌鲁木齐总医院烧伤整 

形科(陈忠勇、谷才之)；解放军第四十七医院(王少龙)；第三军医大 

学西南医院全军烧伤研究所，创伤、烧伤与复合伤国家重点实验室 
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机分为 EN组(18例)和 PN组(19例)，两组患者一 

般情况比较，差异无显著性意义(P>0．05)，见表 l。 

表 1 两组患者一般情况比较(x±s) 

Tab 1 The general data of patients in both groups(x±s) 

2．营养补充方式：除常规治疗、补液抗休克外， 

EN组患者入院后口服或经鼻十二指肠管注入整蛋 

白肠道营养制剂 (第三军医大学西南医院药局监 

制) ，PN组早期以静脉为主要途径，输入一定量 

氨基酸、脂肪乳剂和葡萄糖等，两组患者热量和氮摄 

入基本相等。热能需量按第三军医大学营养公式计 

算，每日热量(kJ)=4184×体表面积(ITI )+104．6× 

烧伤总 面积 (％ TBSA)，其 中体 表面 积 (ITI )= 

0．006l×身高(cm)+0．0l28×体重(kg)一0．1529； 

伤后第 1个24 h补充公式计算量的 1／4，第2个24 h 

补充公式计算量的 1／2，3 d后全量供给。 
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3．观察指标 ：(1)分别于入院时、伤后第 7天和 

第 14天测两组患者体重，计算体重丢失百分 比。 

(2)分别于烧伤后第 1、4、8、14天清晨抽取患者空 

腹静脉血。利用美国 Beckman公司 Array蛋白系 

统，以激光散射免疫比浊法测定血清转铁蛋白与前 

白蛋白含量。(3)观察伤后脓毒症发生率。烧伤脓 

毒症诊断标准：①连续 3 d体温 >39．5℃或 <35．5 。 

②心率 >120次／rain。③血液中白细胞总数 >12．0× 

10 ／L或 <4．0×10 ／L，其中中性粒细胞 >0．80。④ 

呼吸 >30次／rain。⑤精神抑郁、烦躁、谵妄；腹胀、腹 

泻或消化道出血；舌质绛红、多毛刺，干而无津；创面 

感染严重，每克组织痂下细菌定量 >1×10 个。凡符 

合以上4条并加第 5条中任一条即可诊断为烧伤脓 

毒症。(4)比较两组患者的住院时间。 

4．统计学处理 ：数据以x±s表示，采用第四军 

医大学医用统计软件处理所有数据。 

结 果 

1．体重丢失百分比：两组患者伤后均有不同程 

度的体重丢失，PN组伤后第 7、14天的体重丢失百 

分比均明显高于 EN组(P<0．05)，见表 2。 

表 2 两组患者伤后体重丢失百分比(％ ，x±s) 

Tab 2 The postburn loss of body weight in the two groups 

(％ ， ±s) 

注：与 EN组比较， P<0．05 

2．血清转铁蛋白及前白蛋白含量：两组患者血清 

转铁蛋白及前白蛋白的变化趋势基本相同，但大多数 

时相点 EN组显著高于 PN组(P<0．05或 0．01)，见 

表 3。 

表 3 两组患者伤后血清转铁蛋白和前白蛋白含量的变化 

(g／L， ±s) 

Tab 3 The postburn changes in the serum contents of transferrin 

and prealbumin in the two groups(g／L，x±s) 

注：EN组 18例，PN组 19例；与伤后第 1天比较，##P <0．O1；与 

PN组比较 ，·P<0．05，··P<0．O1 

3．烧伤脓毒症发生率及住院时间：EN组患者烧 

伤脓毒症发生率明显低于 PN组(P<0．05)，住院时 

间亦明显少于 PN组(P<0．01)，见表4。 

表4 两组患者伤后脓毒症发生率及住院时间比较 

(x 4-s) 
Tab 4 The postburn incidence of burn sepsis and the hospital 

stay days in the two groups(x±s) 

注：与 EN组比较， P<0．05， P<0．O1 

讨 论 

既往人们认为烧伤后早期胃肠道处于抑制状 

态，近期的研究表明严重烧伤后消化道的麻痹仅局 

限于 胃和结肠，小 肠的消化 和吸收功能仍然存 

在 。因此，即使在听不到肠鸣音的情况下，仍然 

可以经幽门后小肠喂养 的方式实施早期 胃肠道营 

养。Hansbrough 报道，不同烧伤面积患者伤后 6～ 

10 h实施肠道喂养，取得了满意效果，并在很大程 

度上避免或减轻 了因延迟喂养引起的 胃肠麻痹。 

Saito等 以30％TBSA深度烧伤豚鼠为模型，研究 

不同营养支持途径对动物营养状况的影响，EN、PN 

组热量和氮摄入基本相等。结果提示，豚鼠早期 EN 

组较 PN组体重丢失少，能较好地维持氮平衡。 

本试验中EN组患者多数在伤后 24 h内通过口 

服或经鼻十二指肠给予营养 ，实施时间最早者在6 h 

内、最迟在伤后36 h，除4例发生轻度呕吐及腹泻外 

均表现出较好的耐受性，也未因明显的胃肠道并发 

症而中断喂养，说明严重烧伤后早期给予 EN是可 

行的。笔者连续观察 了烧伤患者 14 d内体重变化 

并与伤前体重进行比较，结果 EN组患者无论在伤 

后第 7天还是伤后第 14天相对 PN组体重丢失减 

少。血清前白蛋白半衰期为2 d，转铁蛋白半衰期为 

8 d，均能较敏感地反映内脏蛋白质变化情况，因此 

常用于人体营养状况的评定。本试验观察血清转铁 

蛋白和前白蛋 白的动态变化，结果提示早期 EN能 

较好地改善严重烧伤患者的营养状况。初步认为其 

机制是通过降低烧伤高代谢反应，进而降低蛋白质 

分解代谢。营养途径的不同可能影响肝脏蛋白质的 

合成，笔者认为胃肠内营养更符合烧伤患者的生理 

特点，肠内营养素影响随后的物质代谢和同化，可能 

通过促进胃肠道具有营养作用的激素分泌，增加胰 

岛素分泌，从而有助于烧伤患者的治疗。 

Alexander等 将烧伤患儿随机分为 EN组和 

PN组，测得 EN组脓毒症发生率较低，生存质量较 

PN组有明显改善。其他学者对高危患者 和肝移植 
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患者 的研究结果也支持以上结论。Herndon等  ̈

明确指出PN会增加烧伤患者死亡率。早期 EN可能 。 

通过食物对肠道的有效刺激，较好地维护胃肠道屏障 

功能，减轻肠道细菌(毒素)入血，从而减少烧伤脓毒 

症的发生，改善预后 ．zl。 

如何诊断烧伤脓毒症 目前 国内外尚无统一标 

准。本文采用《美国胸科医师诊断标准》并略加改 一 

动。本试验观察了两组患者烧伤后 14 d内脓毒症 

发生率，结果 EN组脓毒症发生率下降、住院时间明 

显缩短。虽然影响烧伤后脓毒症发生率和住院时间 。 

的因素较多，但营养支持途径的选择仍是不可忽视 

的因素之一。 9 
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救治一氧化碳中毒合并热压伤六例 

曲延生 王玉山 王誉先 

笔者单位收治 6例一氧化碳(CO)中毒合并热压伤的患 

者，其中男 4例 、女 2例 ，年龄 24～4l岁。烫伤面积 3％ ～ 

8％TBSA，其中深 Ⅱ度 2例、Ⅲ度4例。均为煤气中毒时睡热 

炕烫伤，昏迷 6～48 h。致伤部位：上肢 2例，小腿 2例 ，背部 

1例 ，臀部 1例。合并肾功能衰竭者 1例。 

患者人院后立即进行复苏，积极应用抗生素防治感染 ， 

每 日行高压氧治疗，同时保护心、脑 、肝、肾功能。患肢行切 

开减张术。待病情平稳后，在全身麻醉或硬膜外麻醉下行切 

削痂术 ，术后 2例患者行皮瓣移植，4例行中厚皮片游离移 

植，其中 1例患者小腿行截肢术。创面修复后局部稍凹陷， 

皮肤颜色较深。合并肾功能衰竭者行血液透析治疗。除 1 

例患者右肘关节功能轻度受限外，其余功能恢复良好。1例 

患者并发迟发性痴呆 。 

讨论 CO中毒合并热压伤是患者在 CO中毒昏迷后，长 

时间固定体位受压及接触低强度热源(<47~(2)所致的烫伤， 

其发病机制与以下因素有关：(1)组织缺氧。co中毒时 co 

与血红蛋白(Hb)迅速结合成碳氧血红蛋 白(HbCO)而失去 

携氧能力；同时氧离曲线左移 ，含氧血红蛋 白中的氧不易释 

放。(2)受压。长时间体位固定，局部受压加重循环障碍。 

(3)热源。人体最适外界温度为 25℃，达到 47℃就有痛觉。 

皮肤在44~(2热源中持续接触 5 h即可致伤。本组病例长时 

作者单位：110001 沈阳，中国医科大学第一临床医学院烧伤科 
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间接触在 25～47℃热源 中异致烫伤。(4)继发血栓形成。 

极少数患者在特定体位下，肢体受压继发血栓形成 ，最终导 

致肢体坏死。 

CO中毒合并热压伤创面多发生在骨突部位，且进行性 

加深。本组 l例患者创面初期为典型 Ⅱ度 ，2周后变成Ⅲ度 

焦痂。创面损伤程度深，往往有深层肌 肉坏死，在肢体上易 

并发筋膜间隙综合征及厌氧菌感染。笔者观察到，患者局部 

损害的严重程度与 CO中毒全身症状轻重并不一致。此类患 

者彻底切除坏死组织是预防感染、I期愈合的根本方法。本 

组病例均在患者病情稳定后行切痂削术，彻底切除坏死组 

织，创面基底组织良好者行游离植皮，如有肌腱 、血管 、骨外 

露应用皮瓣修复。本组2例应用皮瓣修复，均I期愈合。 

CO中毒的急救措施是迅速给氧，不但对脑 、心脏等重要 

器官的功能恢复极其重要，而且对减轻热压伤皮肤损伤、防 

止进行性加深、促进间生态组织恢复也非常重要。使 CO中 

毒患者体内的 CO从 HbCO中释放出半量，在 1个大气压下 

吸人新鲜空气时需 4 h、纯氧需 40 rain；3个大气压纯氧只需 

25 min。所以应尽快用高压氧治疗，增加血流中溶解氧含量， 

提高动脉血氧分压 ，使毛细血管中溶解氧含量增加，并加速 

向细胞内扩散，改善热压创面局部缺氧等情况。故进行高压 

氧治疗的时问越早 ，效果越好 。 
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