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"摘要#

!

目的
!

探讨司坦唑醇对高营养风险危重患者氮平衡(握力及临床预后的影响'方法
!

收集
1%$0

年
$

%

)

月入住该

院
5V_

的危重患者!随机分为治疗组与对照组!在给予相同营养支持治疗方案基础上!治疗组予以患者司坦唑醇片
0G

J

'

次#天

口服或胃肠道给药!对照组给予相应安慰剂!连续
-!

'所有患者在入
5V_

后第
$

(

0

(

-

天分测定患者氮平衡(握力!在第
$

(

0

(

-

天

及出院时留取患者血标本行肝功能监测!检测患者前清蛋白(总胆红素(谷丙转氨酶及谷草转氨酶'并统计两组患者机械通气时

间!留住
5V_

时间!住院时间及
1/!

病死率'结果
!

两组患者在年龄(体质量!入
5V_

时
:X:V7P.

"

!

\8Z.1%%1

评分!

1/!

病死

率差异均无统计学意义"

!

'

%&%2

&'治疗组机械通气时间!住
5V_

时间以及住院时间与对照组相比均明显缩短"

!

$

%&%2

&'在

入
5V_

第
$

天时!两组患者各项检测指标差异均无统计学意义"

!

'

%&%2

&'在第
0

天及第
-

天时!治疗组患者氮平衡(前清蛋白(

握力及肝功能指标均较治疗前显著升高"

!

$

%&%2

&!且高于对照组"

!

$

%&%2

&'在出院前治疗组升高的肝功能指标逐渐下降至正

常范围'结论
!

在危重患者中应用蛋白同化激素司坦唑醇!可以促进蛋白合成!减少肌肉等瘦体组织分解!改善患者临床症状!缩

短住院时间与住
5V_

时间'但在使用中需高度关注其对危重患者的肝功能损害情况'

"关键词#

!
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危重患者通常存在严重的应激反应#在严重创伤*感染*大

手术等不良刺激作用下#机体通过各种细胞因子*神经内分泌

等调节途径#引起机体出现液体质量分布#呼吸*心率增快#肝

内化学反应加速#肾脏代谢调节等一系列病理生理变化#增加

机体对不良刺激的耐受能力)但严重应激状态也会导致机体

出现体液*电解质及酸碱失衡#引起糖*蛋白质及脂肪代谢异

常'

$

(

)在糖皮质激素*儿茶酚胺类激素#肝功能合成功能下降#

营养底物缺乏等因素共同作用下#在疾病早期即导致机体出现

严重的负氮平衡#瘦体组织减少#继而出现全身肌力下降#呼吸

及呛咳能力显著减弱#免疫功能低下#器官功能衰退等#最终导

致患者病情恶化甚至死亡'

1

(

)因此#减轻负氮平衡#减少瘦体

组织消耗是治疗危重患者的关键点之一)但对于严重应急状

态的危重患者#单纯使用给予营养支持往往难以纠正其负氮平

衡状态#因此本研究拟通过对危重患者在营养支持基础上加用

司坦唑醇#通过检测患者氮平衡状态*握力及临床预后情况#探

讨蛋白同化激素在危重患者营养支持中的作用)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

对
1%$0

年
$

%

)

月入住本院重症监护室

)$10

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期



$

5V_

&共
$102

例年龄大于
$/

岁的成年患者#采用营养风险筛

查
1%%1

$

\8Z.1%%1

&评估表进行评估#纳入评分总分值大于或

等于
'

分的患者共
$$)-

例#进入进一步评估)排除存在严重

肝功能损害*昏迷及不能耐受营养支持治疗的患者#排除既往

基础存在严重肾脏病*心脏病*高血压#孕妇及前列腺癌患者#

以及排除不能耐受经口或空肠管给药患者)其纳入患者共

'00

例#将纳入患者以随机数字表法分为司坦唑醇治疗组与对

照组#每组各
$-1

例#两组均按照中华医学会营养支持指南'

'

(

给予肠内或肠外营养支持#总热卡由
1%R;EC

2

R

J

O$

2

!

O$开

始#逐渐增加至
'%

%

'2R;EC

2

R

J

O$

2

!

O$

#通过调整营养支持

配比方案使所有患者每日摄入蛋白质总量在
$&2

J

2

R

J

O$

2

!

O$

#相当于氮摄入量为
%&12

J

2

R

J

O$

2

!

O$

)其中司坦唑醇组

给予患者司坦唑醇片
0G

J

'

次"天口服或胃肠道给药#持续
-

!

)对照组予以淀粉安慰片剂给药)所有研究方案交由本院伦

理委员会审核通过#审批$编号
1%$'%$(

&)

?&@

!

方法
!

所有患者在入
5V_

后第
$

*

0

*

-

天分别留取患者

10@

尿液#通过凯氏定氮法'

0

(测定近似氮排出总量#并计算氮

平衡情况$氮平衡
T

摄入氮总量
O

氮排出量&)使用
6VZ.$%%

电子握力计$上海益联医学仪器发展有限公司&#在第
$

*

0

*

-

天#分别测定所有患者双侧上肢握力#每侧均测量
'

次#以共
)

次中数值最大者作为患者握力数值记录#计算并比较两组患者

握力值)统计两组患者机械通气时间#留住
5V_

时间#住院时

间及
1/!

病死率)在第
$

*

0

*

-

天及出院时留取患者血标本行

肝功能监测#检测患者前清蛋白$

X:

&*总胆红素$

<3

&*丙氨酸

氨基转移酶$

:U<

&及天门冬氨酸氨基转移酶$

:Z<

&水平)

?&A

!

统计学处理
!

采用
ZXZZ$(&%

软件进行统计分析#计量

资料用
IQ<

表示#两组间样本均数比较采用
8

检验#组间比较

采用方差分析%计数资料用率表示#比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者一般情况及临床资料
!

在治疗过程中排除短期

内死亡或家属放弃治疗出院*严重肝功能损害*住院时间小于

$

周不能继续追踪等患者后#治疗组最终完成收集病例
/-

例#

其中男
21

例$

2(N

&#年龄在
1%

%

-1

岁)对照组收集病例共
-)

例#其中男
00

例$

2-N

&#年龄在
$(

%

)(

岁)治疗组和对照组

胸腹部大手术后
$'

*

$)

例#肺部感染
1(

*

12

例#其他感染
/

*

0

例#多发创伤
$-

*

$2

例#急性呼吸窘迫综合征$

:8SZ

&

$1

*

(

例#

急性心肌梗死
2

*

'

例#烧伤
'

*

0

例)两组患者在年龄*体质量*

入
5V_

时
:X:V7P.

"

#

\8Z.1%%1

评分*

1/!

病死率比较差

异均无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
$

)治疗组机械通气时间#

住
5V_

时间以及住院时间与对照组相比均明显缩短$

!

$

%&%2

&)

@&@

!

两组患者氮平衡及握力变化情况
!

两组患者摄入氮情况

整体相当#在入
5V_

第
$

天时#两组患者排出氮与氮平衡比较

差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&)在第
0

天与第
-

天#治疗组患

者排出氮相比对照组均显著减少#氮平衡显著增加)并且治疗

组在第
-

天时呈现正氮平衡#而对照组仍为负氮平衡)两组患

者入
5V_

时
X:

水平差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&%在第
0

天

X:

水平均显著下降#而在第
-

天时回升#而同时治疗组均显

著高于对照组)治疗组患者在入
5V_

第
$

天时握力值低于对

照组#但在第
0

*

-

天时显著高于对照组)两组患者氮平衡与握

力变化#见表
1

)

表
$

!!

两组患者一般情况及临床资料

项目 治疗组$

'T/-

& 对照组$

'T-)

&

!

年龄$

IQ<

#岁&

0)&'-Q$(&)' 00&$/Q11&-% %&0-

体质量$

IQ<

#

R

J

&

22&01Q(&)) 2)&'(Q$%&%/ %&''

:X:V7P.55

$

IQ<

&

$-&-0Q2&$) $/&%/Q0&10 %&2-

\8Z.1%%1

$

IQ<

&

2&-0Q$&$' 2&/1Q$&12 %&(0

机械通气$

IQ<

#

!

&

1&01Q$&'' 0&()Q1&(%

$

%&%2

5V_

时间$

IQ<

#

!

&

)&--Q'&$/ /&((Q0&)-

$

%&%2

住院时间$

IQ<

#

!

&

$0&$%Q0&'1 $(&10Q/&'/

$

%&%2

1/!

病死率'

'

$

N

&(

2

$

2&-

&

2

$

)&2

&

%&--

表
1

!!

两组患者氮平衡与握力变化情况$

IQ<

%

时间 治疗组$

'T/-

& 对照组$

'T-)

&

!

第
$

天

!

摄入氮$

J

"

!

&

$'&/)Q1&01 $0&$%Q1&21 %&20

!

排出氮$

J

"

!

&

11&-%Q/&0$ 11&/-Q-&02 %&$$

!

氮平衡$

J

"

!

&

O/&/0Q)&-/ O/&--Q2&$1 %&-'

!

X:

$

J

"

U

&

$00&)2Q-1&$( $21&)-Q))&02 %&'0

!

握力值$

\

&

$%1&)$Q(0&)-

;

$1'&)/Q$%0&0-

$

%&%2

第
0

天

!

摄入氮$

J

"

!

&

$'&/)Q1&01 $0&$%Q1&21 %&20

!

排出氮$

J

"

!

&

$)&0$Q(&%-

;

$(&-1Q$$&('

$

%&%2

!

氮平衡$

J

"

!

&

O1&22Q)&0-

E;

O2&)1Q0&%/

E

$

%&%2

!

X:

$

J

"

U

&

$1'&2)Q2-&-(

E;

/-&00Q1'&0-

E

$

%&%2

!

握力值$

\

&

$0'&--Q$%2&$2

E;

$11&-(Q/0&/-

$

%&%2

第
-

天

!

摄入氮$

J

"

!

&

$'&/)Q1&01 $0&$%Q1&21 %&20

!

排出氮$

J

"

!

&

$'&22Q-&0'

;

$-&-$Q/&-(

$

%&%2

!

氮平衡$

J

"

!

&

%&'$Q2&$1

E9;

O'&)$Q-&')

E9

$

%&%2

!

X:

$

J

"

U

&

11/&($Q$$)&01

E9;

$%(&2$Q--&''

E9

$

%&%2

!

握力值$

\

&

$/2&(%Q)(&)/

E9;

$0(&/0Q/2&/2

E9

$

%&%2

!!

E

!

!

$

%&%2

#与入
5V_

第
$

天比较%

9

!

!

$

%&%2

#与第
0

天比较%

;

!

!

$

%&%2

#与对照组比较)

@&A

!

两组患者肝功能变化情况
!

两组患者在入
5V_

时胆红

素及转氨酶水平差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#在入
5V_

后第

0

天及第
-

天#治疗组患者胆红素及转氨酶水平均显著较前升

高#并且显著高于对照组#见表
'

)

表
'

!!

两组患者肝功能情况

时间 治疗组$

'T/-

& 对照组$

'T-)

&

!

第
$

天

!

<3

$

GG"C

"

U

&

$2&-/Q2&'0 $)&0)Q2&21 %&$$

!

:Z<

$

_

"

U

&

'1&22Q(&0$ 1(&)(Q/&'/ %&%/

!

:U<

$

_

"

U

&

1/&/0Q)&)1 1(&01Q-&1- %&'$

第
0

天

!

<3

$

GG"C

"

U

&

'0&2$Q$'&2)

;

11&$$Q(&)2

E

$

%&%2

-$10
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续表
'

!!

两组患者肝功能情况

时间 治疗组$

'T/-

& 对照组$

'T-)

&

!

!

:Z<

$

_

"

U

&

)1&0'Q$(&0'

E;

01&)2Q11&$'

E

$

%&%2

!

:U<

$

_

"

U

&

-0&21Q1'&))

E;

'/&01Q$0&%/

E

$

%&%2

第
-

天

!

<3

$

GG"C

"

U

&

2$&(/Q'(&0$

;

$)&21Q$1&$$

$

%&%2

!

:Z<

$

_

"

U

&

$$'&21Q20&0(

E9;

0$&--Q$(&)-

E

$

%&%2

!

:U<

$

_

"

U

&

$2)&0/Q-$&11

E9;

''&)-Q$1&)%

E9

$

%&%2

!!

E

!

!

$

%&%2

#与入
5V_

第
$

天比较%

9

!

!

$

%&%2

#与第
0

天比较%

;

!

!

$

%&%2

#与对照组比较)

A

!

讨
!!

论

目前观点认为#在危重患者往往存在全身性炎症反应综合

征$

Z58Z

&#机体代谢率明显增高#并出现一系列代谢紊乱'

2

(

)

体质量丢失平均可达到
%&2

%

$&%R

J

"

!

#体质量整体丢失量常

达到
$%N

以上#机体营养状况迅速下降'

)

(

)目前认为营养不

良是指机体在分子水平*生理学水平和全身运动水平上#存在

瘦体组织降低#伴有潜在的功能障碍#在危重患者中营养不良

的发生率可达
0%N

%

-%N

'

-

(

)因此#早期对于危重患者的营

养不良风险进行恰当的评估#及时开展营养支持治疗#具有重

要的意义)目前临床上针对危重患者进行营养状态评估#应用

最为广泛的方法是
\8Z.1%%1

#虽然有人认为该量表有可能低

估患者的营养不良风险#但由于其设计合理#应用较为方便#仍

然被广为使用'

/

(

)但是于危重患者#在出现严重的营养不良状

态前就开始给予营养支持#往往仍然难以纠正负氮平衡和恢复

瘦体组织'

(

(

)目前研究认为其主要原因#是在严重全身炎症及

应激反应时#不但有促进蛋白分解的糖皮质激素*儿茶酚胺水

平升高#同时伴有促进蛋白合成的生长激素*睾酮水平的下

降'

$%

(

)在体内激素水平紊乱情况下#机体对营养底物的利用

能力下降#此时过多的营养底物甚至会加重器官功能的损害)

司坦唑醇是一种人工合成的蛋白同化类固醇类激素#具有

促进蛋白质合成*抑制蛋白质异生*降低血胆固醇和三酰甘油*

促使钙磷沉积和减轻骨髓抑制等作用#能使体力增强*食欲增

进*体质量增加)本品的蛋白同化作用较强#为甲睾酮的
'%

倍#但雄激素活性仅为甲睾酮的
12N

)临床上主要用于治疗

遗传性血管神经性水肿*再生障碍性贫血等疾病#也可用于营

养不良*创伤等消耗性疾病的辅助治疗'

$$

(

)但是对于危重患

者#其是否可通过促进蛋白合成的作用改善严重应激状态下的

负氮平衡#改善危重患者营养状态从而改善临床预后#目前尚

未见相关研究)本研究显示#通过对危重患者使用司坦唑醇

后#治疗组的氮排出量相较对照组有显著改善#并且在第
-

天

时整体呈现正氮平衡趋势#而对照组仍为负氮平衡状态)提示

司坦唑醇对于危重患者也具有显著地促进蛋白合成#减少负氮

平衡作用)并且在给予同样水平营养底物供给的情况下#治疗

组在第
-

天时其
X:

水平基本达到正常#显著高于对照组#说

明应用司坦唑醇显著提高了机体对营养底物的使用效率#避免

应营养底物在机体淤积所诱发的继发性器官功能损害)

握力是评价患者营养状态的重要指标#在
Z58Z

早期#机

体出现显著的瘦体组织分解之前#就可以出现代谢功能的改

变#磷酸肌酸合成*氧化磷酸化过程及肌肉糖酵解等生理过程

均会受到不同程度的影响#从而导致握力下降#而此时肌肉总

量可能还没有明显的下降'

$1

(

)而随着机体炎性反应的失控#

以骨骼肌为主的瘦体组织逐渐分解#会继续加重患者肌肉力量

的下降#最终出现
5V_

获得性肌无力等疾病的发生#导致患者

预后恶化'

$'

(

)有临床研究显示#握力大小与患者机体功能改

善呈正相关)而握力不足
(/\

的老年者#

'%!

内死亡的可能

性明显增加'

$0.$2

(

)本研究显示#在对于危重患者使用司坦唑

醇后#患者握力值水平均较对照组明显升高#显示蛋白同化激

素不但促进清蛋白等血浆蛋白合成增加#也可以减少严重应激

状态导致的肌肉组织丢失和功能障碍#从而改善患者肌肉功

能)并且治疗组患者机械通气时间*住
5V_

时间与住院时间

均显著低于对照组#显示司坦唑醇通过促进蛋白合成#减少瘦体

组织分解等作用显著改善患者的临床症状#提高生存质量)此

外#本研究结果显示两组患者病死率差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#可能与本研究选取患者疾病程度相对较轻#样本量偏少

等因素有关#在临床推广之前尚需更大规模研究以确定其临床

收益#并且应用药物的时机和剂量可能也需进一步明确)

蛋白同化激素主要不良反应包括长期使用可能会有痤疮*

多毛*女性阴蒂肥大*闭经或月经紊乱等#男性精子减少*精液

减少%肝功能损害*黄疸*水钠潴留*水肿等)司坦唑醇由于其

雄激素样作用微弱#因此短时间使用罕见性激素样不良反应)

而且肝功能损害作用往往也仅见于长时间大剂量使用情

况'

$)

(

#但本研究显示对于危重患者#在治疗过程中出现明显的

转氨酶及胆红素水平升高#其可能与危重患者肝脏在应激状态

下呈功能减退状态#较易受到损害有关)虽然在出院时治疗组

患者肝功能基本恢复正常#在回访过程中也未发现显著的遗留

肝功能损害#但提示对于危重患者使用司坦唑醇仍需高度关注

肝功能不良反应)

综上所述#对于危重患者#蛋白同化激素司坦唑醇#可以促

进蛋白合成#减少肌肉等瘦体组织分解#改善患者临床症状#缩

短住院时间与住
5V_

时间)但在使用中需高度关注其对危重

患者的肝功能损害情况)在进一步临床推广之前#尚需更大规

模的研究以确定其临床预后效果与使用风险)
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#

A=EC&7E,!

J

B#

I

+=BA,

J

=@

!

">=;"GA

I

BA!#;="BE,!GEBRAB"M,>=B#=#",EC

+=E=>+

'

[

(

&VC#,\>=B

#

1%$$

#

'%

$

1

&!

$'2.$01&

'

$'

(

ZEHA,E 4f

#

7"!

J

+",VU&5,=A,+#DA;EBA>,#=E;

j

>#BA!

FAER,A++

'

[

(

&:,EA+=@5,=VEBA4A!

#

1%$1

#

$'

$

0

&!

$02.

$0-&

'

$0

(

7EU

#

7E>

J

A<

#

Z

I

A,,#,

J

:3

#

A=EC&5,!#D#!>EC

#

,>=B#=#",EC

+>

II

"B=

I

BADA,=+ >,!AB,>=B#=#",

#

#,;BAE+A+ G>+;CA

+=BA,

J

=@E,!#G

I

B"DA+g"UEG",

J

AC!ABC

?

E=,>=B#=#",EC

B#+R@"+

I

#=EC#̂A!M"BE;>=A+=B"RA

!

EBE,!"G#̂A!

#

;",=B"CCA!

=B#EC

'

[

(

&VC#,\>=B

#

1%$%

#

1(

$

2

&!

2)-.2-'&

'

$2

(

XB#;A8

#

SEC

?

K

#

XA,,#,

J

=",V8

#

A=EC&\>=B#=#",EC+>

II

CA.

GA,=E=#","MDAB

?

"C!XA"

I

CAE=@"+

I

#=EC!#+;@EB

J

A#,;BAE.

+A+G>+;CA+=BA,

J

=@

!

EBE,!"G#+A!;",=B"CCA!=B#EC

'

[

(

&

WAB",="C

#

1%%2

#

2$

$

'

&!

$-(.$/2&

'

$)

(

K"B++

J

BA, :

#
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