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  [摘要] 目的 分析不同时机营养支持对重型颅脑损伤患者急性生理与慢性健康状态(APACHE)Ⅱ评

分、营养指标、红细胞分布宽度(RDW)及免疫功能的影响。方法 选取重庆市急救医疗中心2017年8月至

2019年3月收治的68例重型颅脑损伤患者作为研究对象,其中入院12
 

h内进行营养支持者40例(早期组),入
院48

 

h后进行营养支持者28例(延迟组)。观察并记录两组患者入院时和入院1周后的APACHEⅡ评分、微

型营养评分(MNA)、营养指标[总蛋白(TP)、清蛋白(ALB)、血红蛋白(Hb)]、RDW、免疫功能指标(体液免疫

指标IgG、IgA、IgM及T淋巴细胞亚群指标CD4、CD8、CD4/CD8)、并发症发生情况、急性胃黏膜损害发生率和

病死率,然后进行统计学分析。结果 早期组患者入院1周后的 MNA、APACHEⅡ评分和RDW 均明显优于

延迟组(P<0.05);入院1周后,与延迟组比较,早期组患者的
 

TP、ALB和Hb水平更高(P<0.05),IgG、IgA、
IgM、CD4、CD8、CD4/CD8水平更低(P<0.05);早期组患者腹泻、腹胀和呕吐发生率明显低于延迟组,半年内

急性胃黏膜损害发生率和病死率均更低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对重型颅脑损伤患者实施早

期营养支持可以有效降低患者APACHEⅡ评分,改善营养状况和免疫功能,缩小RDW,减少并发症,对改善患

者预后有重要意义。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

timing
 

of
 

nutritional
 

support
 

on
 

acute
 

physiolo-
gy

 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

(APACHE)
 

Ⅱ
 

scores,nutrition
 

indicators,red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

and
 

immune
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury.Methods Sixty-eight
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

treated
 

in
 

Chongqing
 

Municipal
 

Emergency
 

Medical
 

Center
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Among
 

them,40
 

cases
 

received
 

the
 

nutrition
 

sup-
port

 

within
 

12
 

h
 

of
 

admission
 

(early
 

stage
 

group),and
 

28
 

cases
 

received
 

the
 

nutrition
 

support
 

within
 

48
 

h
 

of
 

admission
 

(delay
 

group).The
 

APACHEⅡ
 

score,mini
 

nutritional
 

assessment
 

(MNA),nutrition
 

indexes
 

[total
 

protein
 

(TP),albumin
 

(ALB),hemoglobin
 

(Hb)],RDW,immune
 

function
 

indicators
 

(humoral
 

immunity
 

in-
dicators

 

IgG,IgA,IgM
 

and
 

T
 

lymphocyte
 

subgroup
 

indicators
 

CD4,CD8,CD4/CD8),complications,incidence
 

rate
 

of
 

acute
 

gastric
 

mucosal
 

damage
 

and
 

mortality
 

rate,were
 

observed
 

and
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Then
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed.Results The
 

MNA,APACHEⅡ
 

score
 

and
 

RDW
 

of
 

the
 

early
 

stage
 

group
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were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

delay
 

group
 

(P<0.05);In
 

one
 

week
 

after
 

admission,the
 

TP,ALB
 

and
 

Hb
 

levels
 

in
 

the
 

early
 

group
 

were
 

higher
 

compared
 

with
 

the
 

delay
 

group
 

(P<0.05),the
 

levels
 

of
 

IgG,
IgA,IgM,CD4,CD8,CD4/CD8

 

were
 

lower
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rates
 

of
 

diarrhea,abdominal
 

distension
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

early
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

delay
 

group,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

acute
 

gastric
 

mucosal
 

injury
 

and
 

mortality
 

rate
 

within
 

six
 

months
 

were
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistical

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Implementing
 

the
 

early
 

nutritional
 

support
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

APACHEⅡ
 

score,improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

immune
 

function,reduce
 

the
 

width
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution,and
 

reduce
 

complications,which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

improving
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients.
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  重型颅脑损伤是临床上神经外科常见的创伤性

危重症,因创伤应激使患者机体处于高代谢、高分解

状态,氮水平失衡、机体糖脂代谢紊乱、免疫功能低

下、体重下降、创口愈合延迟、感染率升高,临床致残

率、病死率均较高[1-3]。REINTAM 等[4]研究证明,早
期营养支持能够提高患者免疫力,减少肺部感染,维
持机体器官正常代谢,防止低蛋白血症,尤其是肠内

营养支持效果更为明显。按照国内外重型颅脑损伤

治疗指南推荐,早期肠内营养对刺激患者胃肠道消化

液分泌及胆囊收缩、胃肠蠕动的促进作用有重要意

义,能够有效预防肠源性感染和肠道菌群失调[5-6]。
在肠内营养方式上,经鼻肠管更能减少胃潴留、食道

返流,降低误吸、吸入性肺炎的风险。经鼻胃管虽常

用,但容易导致吸入性肺炎、食管返流和胃潴留等并

发症,反而不利于肠内营养发挥效果[7-8]。而肠内营

养支持的时机选择也是影响临床疗效的关键,且目前

时机选择并无统一标准。陈刘洁[9]认为,早期肠内营

养支持能够降低重型颅脑损伤患者的应激反应、改善

患者预后。本研究为探讨不同时机营养支持对重型

颅脑损伤患者急性生理与慢性健康状态(APACHE)
Ⅱ评分、营养指标、红细胞分布宽度(RDW)及免疫功

能的影响,对68例重型颅脑损伤患者进行了研究分

析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取重庆市急救医疗中心2017年8月至2019
年3月收治的68例重型颅脑损伤患者作为研究对

象。其中男37例,女31例,年龄31~77岁,平均

(54.35±12.34)岁。创伤原因:车祸伤21例,高处坠

落伤23例,重物砸伤19例,其他5例。受伤部位:中
额叶挫裂伤19例,颞叶挫裂伤18例,枕叶挫裂伤15
例,多发挫裂伤16例,合并硬膜下或硬膜外血肿45
例。病例纳入标准:(1)经影像学检查确诊;(2)格拉

斯哥(GCS)评分≤8分;(3)伤后24
 

h内入院,无胸腹

部等其他重要部位合并损伤;(4)无过度消瘦或肥胖;
(5)预计生存期大于或等于14

 

d。病例排除标准:(1)
合并糖尿病、癌症、肝肾功能不全和免疫系统疾病者;

(2)存在胃肠手术史或消化道溃疡史者;(3)近期使用

激素、免疫抑制剂或妊娠期、哺乳期妇女;(4)临床资

料不全者。68例患者中,入院12
 

h内进行营养支持

者40例,作为早期组,入院48
 

h后进行营养支持者

28例,作为延迟组。
1.2 方法

所有患者均给予降颅内压、抗感染、消除脑水肿

和神经营养等对症治疗。早期组肠内营养时机为入

院12
 

h内,延迟组为入院48
 

h后。具体方法为:(1)
根据患者血糖、蛋白等情况进行营养配备,逐渐从要

素型(白普素)过渡到整蛋白型营养素(能全力、伊利

佳和佳维体)。热量给予标准为:急性期20~25
 

kcal/
(kg·d),稳定期25~35

 

kcal/(kg·d)。肠内营养使

用输液泵输注,根据时间调整营养液体量、浓度和速

度,若单纯肠内营养支持不能满足热量需求,则可补

充脂肪乳、氨基酸。(2)并发症干预:对胃潴留或返

流、腹泻、呕吐、胃出血等并发症及时进行对症处理。
(3)常规营养支持干预:使用胰岛素泵强化血糖控制,
合理控制肠内营养速度和加温器温度,及时清洁患者

口腔,患者恢复吞咽功能后停止肠内营养支持。(4)
给药干预:特殊药物给药前后,肠内营养支持均需暂

停30
 

min,给药前后使用20
 

mL温开水冲管,详细记

录营养支持及给药情况。
1.3 观察指标

(1)APACHEⅡ评分:入院后24
 

h内和入院1周

后进行评定,得分越高说明情况越差;(2)MNA评分:
共18个条目,总分30分,得分越高说明营养状况越

好;(3)营养指标和免疫功能指标:营养指标包括总蛋

白(TP)、清蛋白(ALB)和血红蛋白(Hb),体液免疫指

标IgG、IgA和IgM,T淋巴细胞亚群指标CD4、CD8、
CD4/CD8;(4)RDW检测:采用全血细胞分析仪(Sys-
mex

 

4000)进行检测;(5)并发症:包括腹胀、呕吐、腹
泻、便秘、创口感染、消化道出血、肺部感染等;(6)预
后:急性胃黏膜损害发生率和病死率。
1.4 统计学处理

使用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以百分率表示,采用

2961 重庆医学2022年5月第51卷第10期



χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

早期组与延迟组一般资料相比差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。
2.2 APACHEⅡ评分、MNA和RDW

入院时,两组患者的 APACHEⅡ评分、MNA和

RDW比较差异无统计学意义(P>0.05)。入院1周

后,与延迟组比较,早期组患者APACHEⅡ评分更低

(P<0.05)、MNA 评分更高(P<0.05),早 期 组

RDW更低(P<0.05),见表2。
2.3 营养指标

入院前,两组患者的TP、ALB和Hb水平比较差

异无统计学意义(P>0.05),入院1周后,两组患者上

述指标均出现较大改善(P>0.05),但早期组患者的

增长幅度更大(P<0.05),见表3。
2.4 免疫功能指标

入院前,两组患者的IgG、IgA、IgM、CD4、CD8、
CD4/CD8水平比较差异无统计学意义(P>0.05),入
院1周后,两组患者上述指标均明显高于住院时(P>

0.05),且早期组患者均高于延迟组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表1  两组一般资料对比

项目
早期组

(n=40)
延迟组

(n=28)
t/χ2 P

性别[n(%)]

 男 21(52.50) 16(57.14) 0.017 0.896

 女 19(47.50) 12(42.86)

年龄(x±s,岁) 55.23±11.56 54.57±10.87 0.902 0.702

GCS评分(x±s,分) 6.81±0.95 6.79±0.89 0.636 0.545
手术治疗[n(%)] 30(75.00) 18(64.29) 0.468 0.494
创伤原因[n(%)]

 车祸伤 14(35.00) 7(25.00) 1.313 0.779

 高处坠落伤 15(37.50) 8(28.57)

 重物砸伤 9(22.50) 10(35.71)

 其他 2(5.00) 3(10.71)

创伤部位[n(%)]

 中额叶 11(27.50) 8(28.57) 0.307 0.073

 颞叶 10(25.00) 8(28.57)

 枕叶 9(22.50) 6(21.43)

 多发挫裂伤 10(25.00) 6(21.43)

表2  两组APACHEⅡ评分、MNA和RDW对比(x±s)

组别 n
APACHEⅡ评分(分)

入院时 入院1周后

MNA(分)

入院时 入院1周后

RDW(%)

入院时 入院1周后

早期组 40 25.78±1.78 19.13±1.34* 14.33±4.91 28.89±6.39* 15.77±1.05 11.33±0.77*

延迟组 28 25.55±1.81 23.97±1.79* 14.56±4.87 23.96±5.82* 15.69±1.10 14.01±0.62*

t 1.777 6.364 1.618 7.013 1.581 8.793

P 0.063 0.013 0.069 0.011 0.071 0.008

  *:P<0.05,与入院时比较。

表3  两组TP、ALB和 Hb水平对比(x±s)

组别 n
TP(g/L)

入院时 入院1周后

ALB(mg/L)

入院时 入院1周后

Hb(g/L)

入院时 入院1周后

早期组 40 44.28±3.28 59.23±3.64* 203.13±34.21 248.19±36.32* 102.47±19.35 130.36±19.57*

延迟组 28 43.35±2.51 47.67±2.29* 202.46±24.57 211.56±29.42* 103.69±10.35 104.81±11.62

t 1.774 6.367 1.619 7.613 1.587 8.795

P 0.065 0.012 0.067 0.009 0.070 0.007

  *:P<0.05,与入院时比较。

表4  两组入院1周后的IgG、IgA、IgM、CD4、CD8、CD4/CD8对比(x±s)

组别 n 时间 IgG(g/L) IgA(g/L) IgM(g/L) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8

早期组 40 入院时 7.02±1.55 1.07±0.33 0.94±0.41 18.53±4.07 19.65±3.77 0.95±0.22

入院1周后 14.34±3.11* 2.49±0.52* 1.21±0.37* 36.77±4.33* 25.17±4.35* 1.86±0.37*

t 7.528 5.513 3.793 12.746 6.046 3.386

P 0.010 0.016 0.035 0.000 0.014 0.037

延迟组 28 入院时 6.99±1.58 1.09±0.31 0.97±0.35 18.21±4.16 19.14±3.45 0.94±0.23

入院1周后 10.08±2.22 1.72±0.66 0.94±0.17 24.14±3.21 19.22±2.44 1.27±0.25

t 4.553 3.614 1.956 7.890 1.805 2.964

P 0.023 0.036 0.059 0.009 0.067 0.047

3961重庆医学2022年5月第51卷第10期



2.5 并发症及预后

早期组患者腹胀、呕吐和腹泻的不良反应发生率

明显低于延迟组,半年内急性胃黏膜损害发生率和病

死率均明显低于延迟组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表5  两组并发症对比[n(%)]

组别 n 腹胀 呕吐 腹泻
急性胃黏膜

损害
死亡

早期组 40 2(5.00) 1(2.50) 2(5.00) 2(5.00) 1(2.50)

延迟组 28 6(21.43) 4(14.29) 5(17.86) 6(21.43) 4(14.29)

χ2 5.453 4.467 4.756 5.453 4.467

P 0.020 0.029 0.027 0.020 0.029

3 讨  论

  重型颅脑损伤均伴有不同程度的创伤性应激反

应,致使患者处于高代谢状态,导致患者机体能量消

耗严重,蛋白质分解速度加快以维持高代谢状态,甚
至伴有意识障碍或昏迷[10]。随着机体代谢紊乱、静息

能量消耗、蛋白质分解的加剧,患者极易发生低蛋白

血症和高糖血症,加重颅脑的继发性损害,增加患者

致残和死亡的风险。因此,途径有效、时机合理的营

养支持对纠正代谢紊乱、改善免疫功能和营养状况、
促进神经营养、降低并发症尤为重要。

本研究发现,对重型颅脑损伤患者实施早期营养

支持,患者入院1周后的 APACHEⅡ评分、营养指

标、RDW 及免疫功能均明显优于延迟营养支持的患

者。在创伤应激状态下,机体血液重新调配分布,致
使患者胃肠道缺血而发生低灌注损伤,进而继发性地

激活机体内巨噬细胞、中性粒细胞等释放各种炎症因

子,最终导致患者出现胃肠黏膜上皮细胞水肿、坏死,
引发肠黏膜屏障功能受损和胃肠功能障碍,如果得不

到及时有效的营养支持,极易诱发胃潴留、返流、腹
泻、呕吐、便秘等症状,甚至是致残或死亡[11-13]。A-
PACHEⅡ评分不仅反映了创伤早期的急性生理症

状,还能反映后期潜藏的慢性炎症问题。而RDW 升

高则反映了重型颅脑损伤患者机体内潜藏的炎症状

态,对患者致残率和病死率有较好的预测价值[14],尤
其对无法全部获取APACHEⅡ评分详细指标的基层

医院而言更有意义。
重型颅脑损伤后,在应激影响下,患者机体处于

高分解、高动力状态,无法为机体提供有效的能量供

应,致使免疫功能下降,进而影响胃肠道屏障功能。
王敏[15]认为,这种代谢紊乱和免疫功能下降将在创伤

后3~6
 

d达到高峰,易继发感染,甚至是多器官衰竭

或死亡。所以早期营养支持对维持患者营养状态,保
护机体免疫功能极其重要。JIANG等[16]认为,重型

颅脑损伤患者72
 

h内会迅速发生免疫抑制,致使炎症

因子大量分泌,早期营养能够从生理上保护人体免疫

功能,保持胃肠黏膜的完整性,增强胃肠蠕动和局部

血流供应。最为重要的是,早期营养支持不仅能促进

肠道黏液分泌、排除病原体以减少肠管细胞上病原体

黏附、防止细菌移位及菌群失衡,还能降低肠源性感

染、防止并发症和多器官功能障碍。YEH 等[17]也认

为,早期肠内营养支持具有促进胃肠消化液分泌、胆
囊收缩、胃肠蠕动和预防肠道菌群失衡及肠源性感染

的优点。
在营养支持时机选择上,早期营养支持极为重

要。因为重型颅脑损伤后,患者血糖大幅度上升致使

糖耐受力显著下降,导致蛋白质分解加剧。早期营养

支持不仅可以有效缓解甚至解除这种不利应激态势,
增强机体免疫力,还能降低术后应激反应所致的并发

症[18]。实际上,早期营养支持在保证脏器功能方面,
尤其是肝脏功能,促使肝实质合成血清总蛋白和清蛋

白,不仅保证了营养物质体内运输,也同时缩小了患

者的红细胞分布宽度。本研究结果中早期营养支持

的患者半年内的急性胃黏膜损害发生率和病死率显

著低于延迟营养的患者。WAN等[19]研究也发现,如
果患者颅脑损伤后3

 

d无营养支持措施,患者病死率

将增加2倍,如1周无营养支持,则病死率增加4倍。
可见早期营养支持对重型颅脑损伤患者预后的重

要性。
综上所述,对重型颅脑损伤患者实施早期营养支

持可以有效降低患者 APACHEⅡ评分,改善营养状

况和免疫功能,缩小RDW,减少并发症,对改善患者

预后有重要意义。
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