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全肠内营养治疗对儿童炎症性肠病的影响*
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  [摘要] 目的 探讨全肠内营养(EEN)治疗对儿童炎症性肠病(IBD)的影响。方法 回顾性收集2020年

6月至2025年5月于九〇三医院及四川大学华西第二医院住院的83例IBD患儿的临床资料,根据是否行

EEN治疗分为EEN组(n=46)和非EEN组(n=37),EEN组采用EEN治疗联合IBD常规治疗,非EEN组采

用IBD常规治疗。比较两组治疗前后体重、BMI、ALB、TG、TC、血糖、WBC、C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率

等指标变化情况。结果 治疗后,两组体重、BMI均较治疗前有所下降,但只有非EEN组差异有统计学意义

(P<0.05);EEN组ALB水平较治疗前明显升高(P<0.05),非EEN组无明显变化(P>0.05)。治疗前后,两
组TG、TC、血糖水平无明显变化(P>0.05)。治疗后,EEN组 WBC无明显变化(P>0.05),非EEN组较治疗

前下降(P<0.05);EEN组CRP、红细胞沉降率水平较治疗前明显下降(P<0.05),而非EEN组无明显变化

(P>0.05)。结论 EEN治疗可提升IBD患儿的ALB水平,降低CRP、红细胞沉降率水平。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

exclusive
 

enteral
 

nutrition
 

(EEN)
 

therapy
 

on
 

chil-
dren

 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease
 

(IBD).Methods Clinical
 

data
 

of
 

83
 

children
 

with
 

IBD
 

hospitalized
 

in
 

West
 

China
 

Second
 

University
 

Hospital,Sichuan
 

University
 

and
 

903
 

Hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

collected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

EEN
 

group
 

and
 

the
 

non-EEN
 

group
 

accord-
ing

 

to
 

whether
 

they
 

received
 

EEN
 

therapy.The
 

EEN
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

EEN
 

combined
 

with
 

conventional
 

IBD
 

therapy,while
 

the
 

non-EEN
 

group
 

received
 

conventional
 

IBD
 

therapy
 

alone.Changes
 

in
 

body
 

weight,
BMI,ALB,TG,TC,blood

 

glucose,WBC,C-reactive
 

protein
 

(CRP),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR)
 

and
 

other
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,
body

 

weight
 

and
 

BMI
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

compared
 

with
 

baseline,but
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

only
 

in
 

the
 

non-EEN
 

group
 

(P<0.05).ALB
 

level
 

was
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

EEN
 

group
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),while
 

no
 

significant
 

change
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

non-EEN
 

group
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

changes
 

in
 

blood
 

lipid
 

or
 

glucose
 

levels
 

in
 

either
 

group
 

before
 

or
 

after
 

treatment
 

(P>
0.05).After

 

treatment,WBC
 

showed
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

the
 

EEN
 

group
 

(P>0.05)
 

but
 

decreased
 

in
 

the
 

non-EEN
 

group
 

(P<0.05);ESR
 

and
 

CRP
 

levels
 

were
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

EEN
 

group
 

(P<0.05),
whereas

 

no
 

obvious
 

changes
 

were
 

found
 

in
 

the
 

non-EEN
 

group
 

(P>0.05).Conclusion EEN
 

therapy
 

can
 

in-
crease

 

ALB
 

level
 

and
 

reduce
 

CRP
 

and
 

ESR
 

levels
 

in
 

children
 

with
 

IBD.
[Key

 

words] exclusive
 

enteral
 

nutrition;inflammatory
 

bowel
 

disease;clinical
 

parameters;inflammatory
 

markers;children

  炎症性肠病(inflammatory
 

bowel
 

disease,IBD) 是一组病因不明的慢性、特发性的肠道 炎 症 性 疾
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病[1-2]。全 肠 内 营 养 (exclusive
 

enteral
 

nutrition,
EEN)被推荐作为儿童IBD的一线治疗方法,EEN在

治疗儿童IBD方面相较于成人IBD缓解率更高[3-4]。
EEN诱导缓解IBD的机制尚不清楚[5],可能为:(1)
调节肠道菌群[6-7];(2)使肠道得到一定休息[8];(3)减
少食物抗原对肠道的刺激[9];(4)改善患者营养状

态[10]等。
研究显示,活动期IBD患儿中有75%~90%存在

营养不良,儿童IBD中约50%的患儿存在生长发育迟

滞[11],且既往研究显示,儿童IBD是少数可以将饮食

作为治疗手段的疾病之一[12]。IBD患儿与健康人血

液中的 ALB、炎症指标等存在明显差异[13],而EEN
治疗IBD能减轻患者肠道炎症反应且能补充必需营

养素,从而改善IBD患儿的营养不良。已有研究报

道,EEN治疗能改善IBD患儿的营养状况,主要表现

在能增加患儿的体重,降低营养不良发生率[14]。据报

道,约50%的生长迟缓IBD患儿无法仅通过药物恢复

体重,但能通过EEN治疗改善体重低下[15]。各种营

养素水平、炎症指标与儿童IBD的发病和活动度密切

相关,EEN治疗有改善IBD患儿各种营养素缺乏、炎
症指标高的可能,部分研究报道,EEN 治疗能提高

IBD患儿的ALB水平[16]。虽然目前研究显示,EEN
能改善IBD 患儿营养不良情况,但对于IBD 患儿

ALB、血脂、炎症指标等影响尚不十分明确。因此,本
研究回顾性分析EEN治疗对IBD患儿营养状态、营
养素水平及炎症指标的影响,以期为治疗方案选择及

调整、营养管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2020年6月至2025年5月于九〇三

医院及四川大学华西第二医院住院且诊断为IBD的

83例患儿的临床资料,根据是否行 EEN 治疗分为

EEN组(n=46)和非EEN组(n=37)。纳入标准:
(1)年龄<18岁;(2)符合《儿童炎症性肠病诊断和治

疗专家共识》的诊断标准[17]。排除标准:(1)患有遗传

性疾病或其他严重影响患儿营养状况、炎症指标的疾

病;(2)接受除IBD常规治疗(糖皮质激素[18]、免疫抑

制剂[19]、水杨酸制剂[20])以外的其他特殊治疗(单克

隆抗体[21]、粪菌移植[22]等)。83例IBD患儿中女30
例,男53例;克罗恩病47例,溃疡性结肠炎12例,
IBD未定型19例,极早发IBD

 

5例。两组性别、年龄、
疾病种类、住院时间等比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。本研究经四川大学华西第二医院伦理委员会

批准[审批号:医学科研2023伦审批第(107)号]及九

〇三医院伦理委员会批准[审批号:医学科研2024伦

理审批第(03)号],免除患者知情同意。
1.2 方法

EEN组采用EEN治疗联合IBD常规治疗,EEN
治疗包括要素配方、多聚配方和预消化配方制剂,糖

脂比为1.28~1.70,热氮比为151.7~181.5
 

kcal/g。
非EEN组采用IBD常规治疗。

本研究为回顾性研究,匿名报告患儿检查结果。
收集满足入组条件患儿的一般资料(性别、年龄、体
重、主要诊断)、检验指标[ALB、血脂、血糖、WBC、C
反应蛋白(C-reactive

 

protein,CRP)、红细胞沉降率

等],以及治疗后6~8周体重和检验指标。治疗前检

测时间为尚未接受治疗前48
 

h以内,治疗后检测时间

为接受治疗后6~8周。
1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符

合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

秩和检验;计数资料以例数或百分比表示,采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后体重、BMI比较

治疗前,两组体重、BMI、ALB水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗后,两组体重、BMI均较治

疗前有所下降,但只有非EEN组差异有统计学意义

(P<0.05);EEN组ALB水平较治疗前明显升高(P<
0.05),非EEN组无明显变化(P>0.05),见表1。

表1  两组治疗前后体重、BMI、ALB比较(x±s)

项目 治疗前 治疗后 t P

体重(kg)

 EEN组 28.95±12.80 28.74±12.33 0.692 0.493

 非EEN组 33.14±12.25 32.38±11.61 2.443 0.022

BMI(kg/m2)

 EEN组 15.97±2.07 15.85±1.98 0.919 0.363

 非EEN组 16.12±2.44 15.89±2.40 2.158 0.038

ALB(g/L)

 EEN组 40.03±4.80 42.77±3.95 -3.910 <0.001

 非EEN组 40.60±4.38 40.59±4.86 0.015 0.988

2.2 两组治疗前后血脂、血糖比较

治疗前后,两组 TC、TG、血糖水平无明显变化

(P>0.05),见表2。
表2  两组治疗前后血脂、血糖比较(x±s,mmol/L)

项目 治疗前 治疗后 t P

TG

 EEN组 1.26±0.54 1.31±0.64 -0.556 0.582

 非EEN组 1.07±0.46 1.25±0.50 -1.569 0.129

TC

 EEN组 3.63±1.14 3.76±0.89 -0.640 0.527

 非EEN组 3.51±0.93 3.81±0.80 -1.553 0.133
血糖

 EEN组 5.50±1.83 5.21±0.82 1.067 0.292

 非EEN组 5.13±0.76 5.01±0.76 0.663 0.512

2.3 两组治疗前后炎症指标比较
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治疗前,两组 WBC、CRP、红细胞沉降率水平比

较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,EEN组

WBC无明显变化(P>0.05),非EEN组较治疗前下

降(P<0.05);EEN组红细胞沉降率、CRP水平较治

疗前明显下降(P<0.05),非 EEN 组无明显变化

(P>0.05),见表3。
表3  两组治疗前后炎症指标比较[x±s或M(Q1,Q3)]

项目 治疗前 治疗后 t P

WBC(×109/L)

 EEN组 8.58±3.90 8.07±4.16 0.710 0.481

 非EEN组 9.34±4.44 7.79±3.05 2.078 0.046

CRP(mg/L)

 EEN组 14.10(1.10,47.30) 0.80(0.50,1.60)4.249<0.001

 非EEN组 4.50(0.80,22.55) 3.70(0.50,14.70)1.818 0.069

红细胞沉降率

(mm/h)

 EEN组 29.00(9.00,57.00) 18.00(3.00,38.00)4.825<0.001

 非EEN组 19.00(8.50,49.00) 12.00(4.00,40.00)1.609 0.108

3 讨  论

3.1 EEN治疗对IBD患儿体重、BMI的影响

营养不良是IBD患儿的常见临床表现之一。据

报道,IBD患儿中85%~100%有营养不良病史[22],
活动期IBD患儿营养不良相较于缓解期IBD患儿的

发病率更高[23]。本研究中,治疗前BMI<14
 

kg/m2

的患儿有11例,治疗后BMI<14
 

kg/m2 的有12例,
占比分别为13.3%和14.5%。据报道,我国6~17
岁儿童消瘦率为9.0%[24],明显低于本研究结果。本

研究显示,治疗后非EEN组体重和BMI较治疗前均

有下降,而EEN组无明显变化,考虑与本身疾病导致

肠道营养吸收不良及使用激素、免疫抑制剂等情况有

关,EEN治疗使其对体重和BMI的影响较小。
3.2 EEN治疗对IBD患儿营养要素的影响

本研究显示,两组治疗前后血脂、血糖水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),两种治疗方法对IBD
患儿的血脂、血糖均无明显影响。治疗后,EEN 组

ALB水平明显升高(P<0.05),非EEN组无明显差

异,表明EEN治疗能改善患儿低蛋白血症的状况。
一项关于儿童溃疡性结肠炎的前瞻性研究发现,

EEN联合糖皮质激素治疗ALB水平较肠外营养治疗

明显升高,治疗后EEN联合糖皮质激素治疗组ALB
较治疗前增高16.7%[25]。目前暂无具体文献报道

EEN治疗对IBD患儿血脂、血糖等的影响,但越来越

多的研究表明,EEN治疗对IBD患儿各营养要素有

正向影响的作用[26-27]。
EEN治疗对IBD患儿营养素产生的影响,考虑

与以下两方面有关:(1)EEN通过肠内途径直接供给

营养液,其配方中必需氨基酸、脂肪酸、电解质及碳水

化合物等,可直接补充机体上述营养素;(2)EEN能够

通过调节肠道菌群、机体肠道免疫系统,改善肠道环

境,从而提高肠道营养吸收的能力[8]。
3.3 EEN治疗对IBD患儿炎症指标的影响

既往研究表明,WBC、CRP、红细胞沉降率等是反

映IBD疾病的活动度、严重程度及预测疾病预后的指

标[28]。多项研究表明,不论EEN治疗还是IBD常规

治疗,对于IBD患儿的 WBC、CRP、红细胞沉降率水

平的下降都有一定作用[29-30]。CRP相较于 WBC、红
细胞沉降率更有优势,无论是评估IBD疾病的活动

度、严重程度还是预测预后,都是最灵敏且目前使用

最广泛的指标[31-32]。本研究显示,治疗后两组 WBC、
红细胞沉降率、CRP水平较治疗前均有下降,EEN组

红细胞沉降率、CRP水平变化明显(P<0.05),非
EEN组 WBC变化明显(P<0.05),故推测EEN治

疗可能具有改善IBD疾病的活动度、严重程度及预后

情况。EEN治疗降低CRP的机制主要考虑两方面:
(1)EEN治疗能减少多种食物刺激肠道,改善患儿肠

道黏膜的炎症反应,从而使CRP水平下降;(2)EEN
治疗能修复患儿黏膜屏障,改善患儿营养状态,从而

增强患儿免疫力,使CRP水平下降。
  综上所述,EEN治疗可提升IBD患儿的ALB水

平,降低CRP、红细胞沉降率水平,但对患儿的体重、
BMI、血糖、血脂、WBC等指标无明显影响,后续还需

进行大样本量、多中心、前瞻性研究进行验证。
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