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不同途径补充谷氨酰胺对重症烧伤患者能量摄入和预后的影响
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"摘要#

!

目的
!

研究不同途径补充谷氨酰胺"

J̀,

#对重症烧伤患者能量摄入和预后的影响$方法
!

采用回顾性研究方法!从

1%$%

年
$%

月至
1%$0

年
0

月该科入院患者中选择符合入选标准的
))

例为研究对象$将伤后第
2

天开始通过胃肠途径给予
J̀,

的患者纳入肠内补充
J̀,

组"

&?'$

#&伤后
2!

以后仍通过静脉给予
J̀,

的患者纳入肠外补充
J̀,

组"

&?'2

#$观察患者伤后
$

%

1

%

'

%

0

周能量摄入总量及比例%能量摄入'热量消耗比值%血糖控制情况及胰岛素使用量以及脏器损伤指标"血肌酐%尿素氮%丙氨

酸转氨酶%天冬氨酸转氨酶%总胆红素%肌酸激酶同工酶%乳酸脱氢酶#%病死率%

V6d

住院时间和总住院时间等指标$结果
!

在伤

后
$

个月内!肠内补充
J̀,

组患者能量摄入高于肠外补充
J̀,

组!且通过胃肠获得的能量明显高于肠外补充
J̀,

组!此外!

V6d

住

院日明显低于肠外补充
J̀,

组"

!

$

%&%2

#$两组糖%脂肪%蛋白质等供能比例!血糖控制情况及胰岛素用量!脏器损伤指标!总住

院时间及病死率差异均无统计学意义"

!

%

%&%2

#$结论
!

经胃肠途径补充谷氨酰胺可能更加有利于改善烧伤患者肠道功能!提

高肠内营养的耐受程度!增加患者能量摄入!有利于改善患者预后$
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谷氨酰胺$

D

JICEN#,B

#

J̀,

%是人体内含量最丰富的氨基

酸#其可降低烧伤后高代谢反应#维护烧伤后肠黏膜屏障功能#

调理免疫并改善烧伤后机体免疫状态&

$

'

)目前#在重症烧伤患

者治疗中
J̀,

是一种重要及常用的辅助治疗药物)已有研究

分析在肿瘤患者等治疗中不同途径给予
J̀,

的差异性#但烧伤

患者采用不同途径补充
J̀,

的疗效是否存在差异少见报道)

本文通过对重症烧伤患者治疗中采用不同途径补充
J̀,

的疗

效进行回顾性研究#分析其通过不同途径
J̀,

补充的临床效果

差异#为重症烧伤患者治疗提供参考)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本研究回顾性观察
1%$%

年
$%

月至
1%$0

年
0

月在本科室治疗的重症烧伤患者
))

例#其中男
22

例#女
$$

例)肠外补充
J̀,

患者
'2

例#肠内补充
J̀,

患者
'$

例#纳入

患者基本情况详见表
$

)纳入标准!$

$

%年龄
$/

!

)2

周岁($

1

%

烧伤总面积
2%a

!

(%a

(或
%

度烧伤
1%a

!

2%a

($

'

%患者于

伤后
0/F

内入院并接受正规治疗)休克期后给予外源性
J̀,

治疗#剂量
%&'

!

%&2

D

2

Q

D

W$

2

!

W$

#疗程在
1

周以上的患者(

$

0

%纳入患者的烧伤原因为!热力烧伤*电烧伤*化学烧伤)排

除标准!$

$

%年龄和烧伤损伤程度不在纳入标准范围内($

1

%

J̀,

使用时间过短#未达到
1

周的患者($

'

%严重脓毒症及脓毒症休

克患者)两组患者基本情况比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性#见表
$

)

>&?

!

方法

>&?&>

!

营养补给
!

肠外补充
J̀,

组患者在伤后一直通过静脉

给予谷氨酰胺二肽(肠内补充
J̀,

组患者经口服或鼻胃管管饲

J̀,

#或先通过静脉给予谷氨酰胺二肽#伤后
2!

内开始通过胃

肠道补充外源性
J̀,

#两组患者使用
J̀,

的剂量和疗程基本

一致)

>&?&?

!

患者基本治疗和用药情况
!

患者入院后按国内通用公

式予以液体复苏#浅
&

度创面清创后予包扎或半暴露处理#深

$$2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



&

度及
%

度创面于伤后
'

!

0!

实施自体皮移植或切削痂自体

微粒皮移植*异种皮覆盖#后期自体皮植皮)肠外补充
J̀,

组

加用静脉用
J̀,%&'

!

%&0

D

"

Q

D

#肠内补充
J̀,

组使用
J̀,

颗

粒
%&'

!

%&2

D

"

Q

D

口服或管饲#疗程均为
1

周以上)

>&?&@

!

观察指标
!

收集患者伤后第
$

*

1

*

'

*

0

周相关指标!$

$

%

能量摄入总量及比例#实际补充热量"热量消耗估算值($

1

%血

糖控制情况及胰岛素使用量($

'

%脏器损伤指标#包括血肌酐

$

6K

%*尿素氮$

>d\

%*丙氨酸氨基转移酶$

948

%*天冬氨酸氨

基转移酶$

9T8

%*总胆红素$

8>VT

%*肌酸激酶同工酶$

6_.

3>

%*乳酸脱氢酶$

T:Z

%($

0

%病死率*

V6d

住院时间*总住院

时间)

>&@

!

统计学处理
!

采用
4Y44$/&%

对数据予以统计学处理#

计量资料以
5XC

表示#采用
=

检验(计数资料以率表示#采用

!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

能量摄入指标
!

肠内补充
J̀,

组患者能量摄入量高于肠

外补充
J̀,

组患者$

!

$

%&%2

%)糖*脂肪*蛋白质等供能比例

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
1

)

?&?

!

血糖控制情况及胰岛素使用量
!

肠外补充
J̀,

组与肠内

补充
J̀,

组血糖控制情况及胰岛素用量差异无统计学意义

$

!

%

%&%$

%#见表
'

)

?&@

!

脏器损伤指标
!

不同途径补充
J̀,

的患者
6K

*

>d\

等

脏器损伤指标差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
0

)

?&B

!

临床结局指标
!

两组患者总住院天数及病死率差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%#肠内补充
J̀,

组患者
V6d

住院时间少于

肠外补充
J̀,

组$

!?%&%0

%)见表
2

)

表
$

!!

两组患者基本情况

项目
肠外补充

J̀,

组

$

&?'2

%

肠内补充
J̀,

组

$

&?'$

%

!

性别比例$男"女#

&

"

&

%

1/

"

- 1-

"

0 W

年龄$

5XC

#岁%

0-&/X$%&( '/&/X$%&1 %&2/

体质量指数$

5XC

#

Q

D

"

N

1

%

1)&(X2&) 1-&2X-&2 %&1$

烧伤指数$

5XC

%

)-&$X$%&0 22&-X/&( %&''

烧伤面积$

5XC

#

a

%

-)&(X$2&( )(&0X$1&0 %&10

!!

W

!未做统计学分析)

表
1

!!

患者能量摄入相关指标$

5XC

%

项目

第
$

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

第
1

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

第
'

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

第
0

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

能量摄入$

QGEJ

2

Q

D

W$

2

!

W$

%

'2&)X2&$

01&'X'&)

E

'-&%X-&2

00&%X/&0

E

'/&/X/&1

00&(X-&(

E

'(&-X)&)

02&0X-&0

E

肠外能量摄入$

QGEJ

2

Q

D

W$

2

!

W$

%

10&%X0&1 1-&%X1&) 1-&%X2&0 1(&%X'&$ 1/&%X0&( '%&%X2&0 1/&%X)&$ 1(&%X'&0

肠内能量摄入$

QGEJ

2

Q

D

W$

2

!

W$

%

$1&%X'&0

$)&%X$&/

E

$'&%X'&1

$-&%X1&1

E

$2&%X'&$

$(&%X'&-

E

$)&%X1&'

1%&%X1&/

E

摄入量"消耗量$

a

%

0%&(X$$&%0'&(X$'&) 21&(X$0&12)&/X$)&( ))&'X$%&$-2&1X$1&1 -1&1X$%&1//&1X$$&$

糖供能比例$

a

%

)-&'X$0&1)/&'X$'&1 2/&2X$%&(22&2X$$&/ 22&-X$'&'2)&0X$1&% 2)&0X-&( 22&-X/&-

脂肪供能比例$

a

%

$-&)X-&$ $/&$X-&- 1'&(X(&1 10&-X/&2 12&0X)&) 10&-X-&2 10&/X-&$ 12&'X)&2

蛋白供能比例$

a

%

$0&'X-&) $2&%X/&' $/&(X-&/ $(&/X-&) $/&2X-&/ $(&%X-&1 $/&-X2&% $(&%X2&$

!!

E

!

!

$

%&%2

#肠内补充
J̀,

组患者能量摄入及肠内能量摄入量高于肠外补充
J̀,

组)

表
'

!!

血糖控制情况和胰岛素使用量$

5XC

%

项目 第
$

周 第
1

周 第
'

周 第
0

周

血糖$

NN"J

"

T

%

!

肠外补充
J̀,

组
-&/0X'&20 -&01X1&)1 -&1'X$&/% )&/0X%&-2

!

肠内补充
J̀,

组
/&1/X1&/' /&%'X$&-/ -&-2X$&-$ )&01X%&/1

!

! %&)1 %&11 %&1( %&$/

胰岛素$

Vd

%

!

肠外补充
J̀,

组
0(&'/X$2&)% 0'&--X2&)/ 00&$2X1&0/ 0$&20X11&00

!

肠内补充
J̀,

组
00&%%X$'&%% 0$&%%X'&$' 0%&(%X'&') '-&-'X1'&1)

!

! %&)% %&'$ %&2' %&'1

表
0

!!

脏器损伤指标$

5XC

%

项目

第
$

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

第
1

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

第
'

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

第
0

周

肠外补充

J̀,

组

肠内补充

J̀,

组

6K

$

'

N"J

"

T

%

1/&2X'&) 1'&2X0&$ 12&2X$&1 $(&2X1&) $/&2X1&1 $'&-X1&) $%&2X1&$ $1&2X'&%

>d\

$

NN"J

"

T

%

$1'&2X$$&$ $2)&/X$'&) $$$&2X(&) $'-&2X/&( $%$&$X$1&1 (1&2X$%&1 -1&$X/&) ))&1X(&$

948

$

d

"

T

%

2(&1X1&$ 22&$X$&) 2%&2X$&' 0-&/X$&- 01&2X$&% 0%&2X$&$ '1&$X1&) 1/&2X1&%

9T8

$

d

"

T

%

)$&1X1&% 21&2X'&1 21&1X1&1 00&2X1&$ 0$&(X1&- '1&1X'&) 1(&/X'&1 10&'X1&)
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!!

临床结局指标$

5XC

%

组别
V6d

住院时间

$

5XC

#

!

%

总住院时间

$

5XC

#

!
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病死率

&
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肠外补充
J̀,

组
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肠内补充
J̀,

组
1/&'X2&( --&2X$1&2 (
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! %&%0 %&'0 %&--

@

!

讨
!!

论

J̀,

是人体内最丰富的游离氨基酸#其参与了机体多种代

谢及生化反应过程&

1.'

'

)在严重烧伤时#患者不仅皮肤组织毁

损严重#同时也存在全身广泛的组织缺血#缺氧及肠黏膜屏障

破坏等损害)肠道是体内
J̀,

的主要消耗者#补充
J̀,

有助于

防止肠黏膜萎缩&

0.2

'

)同时烧伤后机体产生持续的高代谢反

应#对
J̀,

的需求量增加)研究表明适当补充
J̀,

能有效降低

烧伤后的高代谢反应#有效抑制机体负氮平衡&

)./

'

)重症烧伤

后存在过度炎性反应及免疫抑制交错的复杂情况&

(

'

#

J̀,

不仅

能提高机体免疫功能#增强机体抗感染能力#同时也能抑制过

度的炎性反应#减轻由于免疫功能亢进和过度炎症反应所引起

的全身炎症反应综合征$

4V@4

%和多器官功能障碍综合征

$

3 :̂4

%

&

$%.$$

'

)

补充
J̀,

途径有静脉途径及口服途径#两组途径临床中均

有广泛使用)有研究表明&

$1.$'

'烧伤患者补充
J̀,

#血浆内毒

素*血二胺氧化酶$

:9̂

%*血
:

乳酸及尿乳果糖"甘露醇比值

有所下降#说明
J̀,

能有效改善肠黏膜屏障的通透性#实现了

对肠黏膜屏障功能的保护)然而不同补充途径对重症烧伤患

者预后的影响尚不明确)通过本研究说明#患者肠内补充
J̀,

组能量摄入总量高于肠外补充
J̀,

组#两组间糖*脂肪*蛋白质

的供能比差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)可能原因为静脉补

充
J̀,

绕过了其生理代谢途径#肠内给予
J̀,

能更好地改善患

者肠道功能)由于
J̀,

水溶性差#性质不稳定加热易分解&

$0

'

#

故静脉补充制剂为谷氨酰胺二肽)故静脉补充
J̀,

制剂时往

往补入其他氨基酸#有不利于血糖控制的风险)本研究表面#

两组不同途径补充
J̀,

时#患者血糖控制及胰岛素用量情况差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)同时不同补充途径的患者心脏*

肝脏及肾脏等脏器损伤指标在连续观察中差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%#说明短期内静脉使用
J̀,

并未对主要脏器产生明

显损害)另外#本研究提示#肠内补充
J̀,

患者
V6d

住院时间

少于胸外途径患者#但总住院时间及病死率两组患者间并无明

显差异)肠道和肝是代谢
J̀,

的重要器官#从肠道补充
J̀,

符

合
J̀,

的吸收*代谢规律#是
J̀,

的生理代谢途径#有利于维护

肠黏膜屏障#降低伤后代谢率#维护机体免疫功能等#且毒副作

用轻微&

$2

'

)所以#肠内途径可能更有利于烧伤患者)重症烧

伤患者脱离
V6d

后会面临较长的康复锻炼#所以患者总住院

时间可能差异并不明显)同时影响重症烧伤患者病死率的因

素众多#采用不同的途径补充
J̀,

不足以影响其病死率)

本研究结果提示#肠外及肠内途径对于重症烧伤患者血糖

控制及胰岛素用量*脏器功能损伤*总住院时间及病死率等无

明显差异)但肠内途径补充
J̀,

可能更加有利于患者改善肠

道功能#维护肠黏膜屏障#缩短患者
V6d

住院时间)
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