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  [摘要] 目的 比较脑出血术后患者实际静息代谢能量消耗(REE)与 Harris-Benedict(H-B)公式计算预

计值的差异,并分析其影响因素,为合理的临床营养支持提供依据。方法 选取2016年1月至2020年1月收

治的165例脑出血患者,术后第3~5天分别采用代谢车(间接测热法)、H-B公式测定和推测REE,分析患者感

染、体重指数(BMI)、年龄、性别与REE的关系。结果 REE实测值明显高于预计值[(1
 

654.6±484.0)kcal
 

vs.(1
 

498.6±215.9)kcal,P<0.05]。组内比较:感染组实测值明显高于预计值(P<0.05),男性组实测值明

显高于预计值(P<0.05),女性组无明显差异(P>0.05);体质消瘦组和正常组实测值明显高于预计值(P<
0.05),超重和肥胖组无明显差异(P>0.05);41~<51岁组、51~<61岁组、61~<71岁组实测值明显高于预

计值(P<0.05),其余年龄组均无明显差异(P>0.05)。线性回归分析:实测值与性别、年龄相关(P<0.05),
预计值与性别、年龄、BMI相关(P<0.05)。结论 脑出血术后患者采用 H-B公式计算的REE与代谢车实测

值差异较大,建议以代谢车测定的REE值指导患者个体化营养治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

actual
 

resting
 

energy
 

expenditure
 

(REE)
 

value
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

calculated
 

by
 

Harris-Benedict
 

(H-B)
 

formula
 

in
 

postoperative
 

patients
 

with
 

cer-
ebral

 

hemorrhage,and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

rational
 

clinical
 

nutrition
 

sup-
port.Methods A

 

total
 

of
 

165
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

se-
lected.REE

 

was
 

determined
 

and
 

speculated
 

by
 

adopting
 

the
 

metabolic
 

cart
 

(indirect
 

calorimetry)
 

and
 

H-B
 

for-
mula

 

on
 

postoperative
 

3-5
 

d
 

respectively.The
 

relationships
 

of
 

REE
 

to
 

infection,body
 

mass
 

index
 

(BMI),age
 

and
 

gender
 

were
 

analyzed.Results The
 

actual
 

REE
 

value
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

predicted
 

REE
 

val-
ue

 

[(1
 

654.6±484.0)kcal
 

vs.(1
 

498.6±215.9)kcal,P<0.05].Intra-group
 

comparison:the
 

actual
 

measure-
ment

 

REE
 

value
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

was
 

significantly
  

higher
 

than
 

the
 

predicted
 

REE
 

value
 

(P<0.05),the
 

actual
 

measurement
 

REE
 

value
 

in
 

the
 

male
 

group
 

was
 

markedly
 

higher
 

than
 

the
 

predicted
 

REE
 

value
 

(P<
0.05),while

 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

female
 

group
 

(P>0.05);the
 

actual
 

measurement
 

REE
 

value
 

in
 

the
 

physique
 

thin
 

group
 

and
 

normal
 

group
 

were
 

apparently
 

higher
 

than
 

the
 

predicted
 

REE
 

value
 

(P<
0.05),while

 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

overweight
 

group
 

and
 

obesity
 

group
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(P>0.05);the
 

actual
 

measurement
 

values
 

in
 

the
 

41-<51
 

years
 

old
 

group,51-<61
 

years
 

old
 

group
 

and
 

61
-<71

 

years
 

old
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

predicted
 

values
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

other
 

age
 

groups
 

(P>0.05).The
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

actual
 

measurement
 

REE
 

value
 

was
 

correlated
 

with
 

gender
 

and
 

age
 

(P<0.05),while
 

the
 

predicted
 

REE
 

value
 

was
 

correlated
 

with
 

gender,age
 

and
 

BMI
 

(P<0.05).Conclusion The
 

REE
 

value
 

calculated
 

by
 

H-
B

 

formula
 

has
 

greater
 

difference
 

with
 

the
 

value
 

measured
 

by
 

metabolic
 

cart
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hem-
orrhage.It

 

is
 

recommended
 

to
 

use
 

the
 

REE
 

value
 

measured
 

by
 

metabolic
 

cart
 

to
 

guide
 

the
 

individualized
 

nutri-
tional

 

treatment
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage.
[Key

 

words] cerebral
 

hemorrhage;postoperation;resting
 

energy
 

metabolism;indirect
 

calorimetry;Har-
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formula;nutritional
 

support

  脑出血是临床常见的危急重症,致残率、致死率

高[1]。严重的脑出血患者伴有意识障碍、昏迷等并发

症,导致不能正常进食,此外还存在严重应激反应,机
体出现营养代谢异常,表现为能量消耗增多和蛋白质

分解增强,容易发生营养不良[2]。目前临床危重病患

者的能量需要量常用 H-B(Harris-Benedict)公式计

算,但它是从健康人群中得出,对危重症患者的能量

需求评估不够准确[3-4]。尤其是脑出血患者术后因创

伤、感染、发热、机械通气等多种因素,常处于严重应

激反应中,且机体应激反应的强度和持续时间随创伤

的强度、病程、并发症等的不同而变化[5]。因此,本研

究应用代谢车测定脑出血患者术后的静息能量消耗

值(实测值),并与预计值(H-B×1.1)进行比较分析,
以了解脑出血患者的实际静息能量消耗特点,为精准

的营养支持提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料
  

选择2016年1月至2020年1月,入住第三军医

大学第一附属医院和重庆医药高等专科院校附属第

一医院神经外科的脑出血后行手术治疗患者。入选

标准:(1)临床诊断为脑出血且已行手术治疗;(2)内
环境稳定,生命体征平稳;(3)呼吸机机械通气要求吸

入氧浓度((FiO2)<60%;(4)自主呼吸、不吸氧且血

氧饱和度大于90%;(5)测量前1
 

h及测量期间不进

行吸痰、翻身等护理操作及有创操作。排除标准:(1)
生命体征不平稳,需大量使用血管活性药物维持且不

断调整者;(2)呼吸机支持不能维持肺功能者,或其

FiO2>60%;(3)自主呼吸且不吸氧血氧饱和度小于

90%者;(4)正在进行血液透析操作者;(5)躁动、抽搐

或癫痫发作者。最终入选165例患者,其中男100
例,平均年龄(56.70±13.14)岁;女65例,平均年龄

(57.73±11.63)岁,男女患者年龄比较差异无统计学

意义 (P >0.05),患 者 平 均 体 重 指 数 (BMI)为

(22.63±2.78)kg/m2,依据2001年国家卫生部制订

的《医院感染诊断标准(试行)》[6],发现感染者138
例、无感染者27例。
1.2 方法

1.2.1 H-B公式计算法

目前临床无直接计算静息能量消耗的通用公式,
通过传统的 H-B公式计算基础代谢率(basal

 

energy
 

expenditure,BEE)换 算 而 来,静 息 代 谢 能 量 消 耗

(resting
 

energy
 

expenditure,REE)是指在禁食2
 

h以

上,温度适宜(18~25
 

℃)和安静状态下的能量消耗。
由于禁食仅2~4

 

h,包括部分食物热效应在内,因此,
REE高于BEE约10%[7-8]。H-B公式为男性BEE
(kcal/d)=66.473

 

0+13.751
 

6W +5.003
 

3H -
6.755

 

0A;女性BEE(kcal/d)=655.095
 

5+9.563
 

4
W+1.849

 

6H-4.675
 

6A;其中W 表示体重(kg),H
表示身高(cm),A 表示年龄(岁);故REE 预计值=
H-B 公式×1.1。
1.2.2 采用间接测热法(代谢车)测定静息能量代谢

消耗

采用意大利的COSMED代谢车通过搜集脑出血

术后3~5
 

d的患者每分钟氧气(O2)消耗量和二氧化

碳(CO2)排出量进行REE测定,呼吸机通气者直接与

呼吸机管道连接,气管切开患者连接气管导管进行检

测,检测时将球囊处于充气状态,避免气体泄露。测

试均在 重 症 监 护 病 房(ICU)完 成,室 温 维 持 恒 温

25
 

℃。患者测试前1
 

h不进行吸痰、翻身及有创性操

作等,测定时间为09:00-11:00。测试前对代谢车进

行校准,测定5~15
 

min,取平均值。代谢车测定各项

指标结果如下:O2 消耗量(VO2)为(239.5±77.0)L,
CO2 排出量(VCO2)为(198.2±53.9)L,潮气量(VE)
为(9.1±3.2)L,呼吸频率(Rf)为(22.2±7.1)次/分

钟,脂肪占能量消耗比例为(53.9±26.2)%,碳水化

合物占能量消耗比例为(46.3±26.3)%,呼吸商为

0.86±0.17。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析。研究中的计

量资料在满足正态分布时,采用x±s描述,采用t检

验或单因素方差分析进行差异性检验,采用Bonfer-
roni法进行组间两两比较,检验水准α=0.05;实测

值、预测值组内的影响因素分析时,采用t检验、单因

素方差分析或非参数检验进行因素筛选,为避免假阴

性的出现,检验水准α=0.10;采用多元线性回归分析

确定最终影响因素,检验水准α=0.05。
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2 结  果

2.1 间接测热法测得的REE值(实测值)与预计值

比较

代谢车实际测定的REE值为(1
 

654.6±484.0)
kcal,高于预计值(1

 

498.6±215.9)kcal,差异有统计

学意义(P<0.05)。
2.2 不同相关因素与代谢水平的比较分析

 

2.2.1 感染和无感染患者REE值比较

感染组实测值明显高于预计值(P<0.05);无感

染组实测值与预计值差异无统计学意义(P>0.05),
感染组实测值和预计值与未感染组比较均无明显差

异(P>0.05),见图1。

  a:P<0.05,与同组预计值比较。

图1  感染和无感染患者REE值比较
 

2.2.2 不同性别患者REE值比较

男性组实测值明显高于预计值(P<0.05),女性

组预计值和实测值比较无明显差异(P>0.05);男、女
两组之间比较,女性组预计值和实测值均明显低于男

性组(P<0.05),见图2。

  a:P<0.05,与同组预测值比较;b:P<0.05,与男性组预计值比

较;c:P<0.05,与男性组实测值比较。

图2  不同性别患者REE值比较

2.2.3 不同BMI患者REE值比较

BMI评估标准为消瘦BMI<18.5
 

kg/m2(n=
9)、正常 BMI

 

18.5~23.9
 

kg/m2(n=111)、超重

BMI>23.9
 

kg/m2(n=45),各组预计值均低于实测

值,其中除超重及肥胖组无明显差异外(P>0.05),消
瘦、正常组差异均有统计学意义(P<0.05);此外,预
计值随着BMI增高均逐渐增加,各组间比较差异均

有统计学意义(P<0.05),而实测值各组间无明显差

异(P>0.05),见图3。
2.2.4 不同年龄患者REE值比较

根据年龄对代谢水平的影响,按10年为一段,国
际通用年龄范围20~39岁为成年人标准,分为:<41
岁组(n=11)、41~<51岁组(n=43)、51~<61岁组

(n=40)、61~<71岁组(n=38)、≥71岁组(n=33)
共5组,结果表明:<41岁组和大于或等于71岁组的

预计值比实测值低,但差异无统计学意义(P>0.05),
其余各组预计值比实测值低,差异均有统计学意义

(P<0.05);<41岁组预计值高于其他各年龄组,差
异均有统计学意义(P<0.05);实测值只有小于41岁

组与大于或等于71岁组有明显差异(P<0.05),见
图4。

  a:P<0.05,与同组预计值比较;b:P<0.05,与消瘦组预计值比

较;c:P<0.05,与正常组预计值比较。

图3  不同BMI患者REE值比较

  a:P<0.05,与小于41岁组预计值比较;b:P<0.05,与同组预计

值比较;c:P<0.05,与小于41岁组实测值比较。

图4  各年龄段患者REE值比较

2.3 性别、年龄、BMI、感染与H-B预计值、实测值的

线性回归分析

单因素分析结果显示,BMI、性别和年龄符合实

测值为因变量的多元回归分析(P<0.10);BMI、性别

和年龄符合预计值为因变量的多元回归分析(P<
0.10),见表1。

表1  单因素分析结果
 

能量测定值 相关因素 R2 B SE t P

实测值 感染 0.001 -35.12 102.13 -0.344 0.731

BMI 0.029 156.62 70.41 2.224 0.027

性别 0.156 390.44 71.05 5.495 <0.001

年龄 0.052 -8.37 2.81 -2.980 0.003

预计值 感染 0.008 -52.11 45.40 -1.148 0.253

BMI 0.212 187.48 28.31 6.622 <0.001

性别 0.407 281.05 26.59 10.571 <0.001

年龄 0.257 -8.33 1.11 -7.512 <0.001

  多因素分析结果显示,性别、年龄是实测值的影
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响因素(P<0.05);性别、年龄、BMI是预计值的影响

因素(P<0.05),见表2。
表2  多因素分析结果

能量测定值 相关因素 R2 B SE t P
实测值 性别 0.197 377.68 69.66 5.422 <0.001

年龄 -7.46 2.60 -2.874 0.005
预计值 性别 0.760 244.30 17.23 14.177 <0.001

年龄 -7.64 0.63-12.005 <0.001
BMI 151.06 15.89 9.505 <0.001

3 讨  论

营养支持、循环支持、呼吸支持并称为危重症患

者的三大支持手段,营养支持在治疗严重脑出血疾病

中起着重要作用[9]。合理的营养治疗可以降低危重

症患者病残率和病死率,促进患者康复,但营养支持

不当也会导致高血糖、肝、肾功能不全等并发症的发

生,对患者预后带来不利影响[10]。已有研究证实,重
型脑出血患者在早期进行合理的营养治疗可通过有

效促进患者胃肠功能恢复、增强免疫力、减少并发症

的发生及修复神经系统等改善临床结局,促进康

复[11-12]。危重症患者进行营养治疗所面临的难题之

一是如何制订合理而充分的营养治疗方案[13]。因此,
为满足患者能量需求,并避免营养过度或不足所导致

的不良并发症,准确评估患者能量消耗水平是非常必

要的[14-15]。目前危重症患者建议早期采用“允许性”
低热量营养支持,但具体给予多少热量最为适宜却无

明确标准,所以能量消耗水平的准确评估尤为重

要[16]。临床上常采用H-B公式乘以应激系数的方式

确定能量需求,但在不同种族或疾病状况下运用会引

起偏差,且确定患者应激系数时也易出现人为评估差

异,进一步降低了准确性。重度脑出血患者除神经内

分泌系统改变外,一般还伴有下丘脑、垂体等神经中

枢受损,也会引起机体能量代谢消耗增加,蛋白质分

解增强;另外,由于手术创伤、发热、感染和机械通气

等各种应激因素存在,也会导致患者代谢消耗增多,
此类患者往往还需进行镇静、镇痛等治疗,均会对能

量代谢造成不同影响[17-19]。因此,通过H-B公式不能

准确地估算患者实际能量消耗情况。近年,采用间接

测热法测定能量消耗被认为是能量测定的金标准[20]。
欧洲临床营养和代谢学会(ESPEN)也建议采用间接

测热法测定患者能量消耗,作为营养支持时的重要参

考依据[21]。
本研究结果显示,采用间接测热法获得的 REE

值明显高于运用 H-B公式计算的预计值,说明使用

H-B公式不能准确地反映实际能量消耗,并出现低估

风险,可能导致能量及营养物质供给不足,影响患者

的预后。进一步分析合并感染、不同性别、BMI和年

龄段结果提示,各年龄组组内REE实测值均高于预

计值,其中感染 组、男 性 组、消 瘦 组、正 常 组,以 及

41~<51岁组、51~<61岁组、61~<71岁组各组内

比较差异均有统计学意义(P<0.05),而无感染组、女
性组、超重及肥胖组、<41岁组、≥71岁组组内比较

无明显差异。另外对各因素进行线性回归分析,结果

显示:REE的预计值和实测值与性别、年龄相关,且男

性较女性高;BMI与预计值相关,但与实测值无明显

相关性;而临床比较关注的感染因素对REE实测值

与预计值均无影响,与以往研究不同[22],说明在脑出

血患者中合并感染不一定会导致代谢消耗增加,这可

能与本研究合并感染与未感染的病例数相差太大有

关,感染者仅27例,未感染者138例。由此表明,脑
出血术后患者根据年龄、性别制订营养方案是比较合

理的选择,尤其参考代谢车检查结果更为准确。
综上所述,脑出血术后患者由于存在性别、年龄、

BMI的个体差异,以及是否合并感染、疾病的严重程

度与不同治疗干预措施等导致静息能量代谢具有较

大的差异,H-B公式无法准确计算出患者的实际REE
值,而代谢车可以准确测定每例患者的实际REE,为
患者个体化“精准”营养支持提供依据。
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