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3种方法对机械通气重症颅脑损伤患者REE的检测
效果及影响因素研究

左思璐,龚 杰,于凤梅△

(四川大学华西医院临床营养科,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 比较哈里斯-本尼迪克特方程(HBE)、经验法与间接测热法测量的静息能量消耗(REE)差

异,分析影响REE的相关因素。方法 选取2020年8月至2022年4月该院神经ICU收治的机械通气重症颅

脑损伤患者70例作为研究对象,采用HBE、经验法与间接测热法进行能量代谢测定和比较,评估3种方法的差

异性。结果 3种方法测得的REE水平,由高到低依次为间接测热法、经验法、HBE,差异均有统计学意义

(P<0.05)。年 龄、性 别、BMI能 解 释 回 归 模 型 中 REE 的27.7%,均 为 REE 的 影 响 因 素 (P<0.05)。
结论 采用间接测热法评估机械通气重症颅脑损伤患者的REE水平更高,年龄、性别、BMI均是REE的影响

因素。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

difference
 

among
 

the
 

Harris-Benedict
 

equation
 

(HBE),empirical
 

method
 

and
 

indirect
 

calorimetry
 

for
 

detecting
 

the
 

resting
 

energy
 

expenditure
 

(REE),and
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

REE.Methods Seventy
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

treated
 

by
 

mechanic
 

venti-
lation

 

in
 

the
 

neurocritical
 

ICU
 

(NICU)
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

their
 

energy
 

metabolism
 

was
 

measured
 

by
 

HBE,empiric
 

method
 

and
 

indirect
 

calorimetry
 

and
 

their
 

results
 

were
 

compared.The
 

differences
 

among
 

3
 

methods
 

were
 

assessed.Results The
 

REE
 

levels
 

detected
 

by
 

the
 

three
 

methods
 

from
 

high
 

to
 

low
 

were
 

REE,empirical
 

method
 

and
 

HBE,and
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Age,gender
 

and
 

BMI
 

could
 

explain
 

27.7%
 

of
 

REE
 

in
 

the
 

regression
 

mod-
el,which

 

were
 

all
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

REE
 

(P<0.01).Conclusion The
 

REE
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

evaluated
 

by
 

the
 

indirect
 

calorimetry
 

is
 

higher,moreover
 

the
 

age,gender
 

and
 

BMI
 

all
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

REE.
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  营养支持在重症颅脑损伤患者的整体治疗方案

中不可或缺,占有重要地位。研究发现,危重患者营

养不良的患病率为38%~78%[1],而重症颅脑损伤患

者营养不良发生率高达100%[2]。医源性营养不良和

喂养不足在世界各地的ICU中普遍存在,且均与预后

较差相关,而合理的营养治疗可以明显改善患者的预

后[3]。重症颅脑损伤患者因多处于高应激、高代谢、

高分解、高消耗的状态[2],代谢率可增加100%~
200%[4],平均代谢率可增加约130%,临床治疗中常

合并使用机械通气、镇静剂及冬眠疗法等方案进行治

疗,采用一般经验法及公式预测法较难准确地评估患

者的 静 息 能 量 消 耗 (resting
 

energy
 

expenditure,
REE)。间 接 测 热 法 被 认 为 是 REE 测 定 的“金 标

准”[5],其主要通过收集和计算一定时间内吸入氧气
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的氧耗量(VO2)和呼出二氧化碳(VCO2)的产出量,
利用 Weir公式推算出全天的能量消耗[6]。本研究通

过间接测热法计算机械通气患者的 REE,并与哈里

斯-本 尼 迪 克 特 方 程 (Harris-Benedict
 

equation,
HBE)、经验法计算结果进行了比较,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

  选取2020年8月至2022年4月本院神经ICU
收治的70例机械通气患者,其中男43例,女27例,
年龄19~93岁,平 均(58±20)岁,平 均 BMI为

(23.4±3.9)kg/m2。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)
机械通气;(3)在神经ICU住院时间≥48

 

h。排除标

准:(1)血流动力学不稳定;(2)达不到间接测热法测

定所需条件,如吸入氧浓度百分比>60%、呼吸末正

压>10
 

cmH2O,潮气量<60
 

mL,呼吸机管道漏气>
10%,高通气量等。
1.2 方法

1.2.1 间接测热法

  CCM
 

express能量代谢车购自美国麦加菲公司。
使患者保持“稳定状态”,禁食≥2

 

h,平卧位安静休息

30
 

min后用能量代谢车进行REE的测量。测定时的

环境湿度为50%~65%,温度为18~24
 

℃,大气压为

101~102.4
 

kPa,潮气量>100
 

mL,明确测定时无气

体泄漏。整个分析过程由计算机控制并自动完成。
利用 Weir估算公式推算出全天的REE。
E间接测热法=(3.9×VO2+1.1×VCO2)×1.44 (1)

其中,VO2 为耗氧量,VCO2 为二氧化碳生成量。
1.2.2 HBE计算方法

  采用HBE计算REE。

E男=66.47+13.75W+5.00H-6.76A (2)
E女=655.10+9.56W+1.85H-4.68A (3)
EHBE=E男/女×应激系数 (4)

其中,W 为体重(kg),H 为身高(cm),A 为年龄

(岁),应急系数为1.3。
1.2.3 经验法计算方法

  采用经验法计算REE。临床上常采用美国肠外

和肠内营养学会/危重病医学会营养指南(2016)推荐

的公式进行估算。
E经验=(H-105)×30 (5)

其中,H 为身高(cm)。
1.3 统计学处理

  采用SPSS21.0统计学软件进行数据处理。计量

资料以x±s表示,组间两两比较采用t检验,3组间

比较采用方差分析;计数资料以例数或百分比表示,
组间比较采用χ2 检验。采用Spearman相关及多元

线性回归分析评估 EREE、EHBE 与 E经验 的关系。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3种方法计算不同特征患者的REE比较

  3种方法计算的REE由大到小分别为间接测热

法(2
 

058±533)kcal、经验法(1
 

800±300)kcal、HBE
(1

 

758±306)kcal,差异有统计学意义(P<0.05)。3
种方法计算的男性REE均高于女性,差异有统计学

意义(P<0.05);随着年龄的不断增高,HBE计算方

法获得的 REE不断降低,差异有统计学意义(P<
0.05);随着BMI的增加,HBE计算方法获得的REE
不断增加,差异有统计学意义(P<0.05);3种方法计

算的不同体温、呼吸频率的REE比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。

表1  3种方法计算不同特征患者的REE比较(x±s,kcal)

项目 n
间接测热法

EREE F/t P

HBE

EHBE F/t P

经验法

E经验 F/t P

年龄 1.756 >0.05 13.282 <0.05 3.665 >0.05

 18~<50岁 24 2
 

248±710 1
 

993±312 1
 

940±240

 50~<65岁 15 2
 

022±374 1
 

753±219a 1
 

776±267

 65~<80岁 20 1
 

955±367 1
 

619±188ab 1
 

739±207

 ≥80岁 11 1
 

879±452 1
 

502±213abc 1
 

929±210

性别 13.278 <0.05 14.228 <0.05 57.506 <0.05

 男 43 2
 

227±583 1
 

858±331 1
 

945±196

 女 27 1
 

788±287 1
 

598±170 1
 

606±159

BMI 1.608 >0.05 3.294 <0.05 0.185 >0.05

 <18.5
 

kg/m2 6 2
 

228±1
 

005 1
 

576±339 1
 

821±213

 18.5~<24.0
 

kg/m2 34 1
 

943±382 1
 

694±218d 1
 

816±219

 24.0~28.0
 

kg/m2 21 2
 

120±339 1
 

913±362de 1
 

831±304

 >28
 

kg/m2 9 2
 

236±881 1
 

754±327def 1
 

755±249

体温 0.194 >0.05 0.429 >0.05 0.515 >0.05
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续表1  3种方法计算不同特征患者的REE比较(x±s,kcal)

项目 n
间接测热法

EREE F/t P

HBE

EHBE F/t P

经验法

E经验 F/t P

 ≤37.3
 

℃ 41 2
 

003±499 1
 

713±271 1
 

796±233

 >37.3
 

℃ 29 2
 

136±578 1
 

820±345 1
 

839±265

呼吸 2.518 >0.05 1.398 >0.05 2.564 >0.05

 <16次/min 19 1
 

963±438 1
 

852±321 1
 

807±246

 16~20次/min 22 1
 

922±458 1
 

696±305 1
 

736±237

 >20次/min 29 2
 

223±609 1
 

743±292 1
 

794±239

  a:P<0.05,与18~<50岁比较;b:P<0.05,与50~<65岁比较;c:P<0.05,与65~<80岁比较;d:P<0.05,与<18.5
 

kg/m2 比较;e:P<

0.05,与18.5~<24.0
 

kg/m2 比较;f:P<0.05,与24.0~28.0
 

kg/m2 比较。

2.2 REE相关影响因素的回归分析

  纳入差异有统计学意义的影响因素构建多元线

性回归方程,回归模型具有统计学意义(F=8.446,
P<0.05)。其中,年龄、性别和BMI能解释REE的

27.7%。年龄、性别、BMI对REE的影响均有统计学

差异(P<0.05),见表2。
表2  REE相关影响因素的回归分析结果

项目 B β F R2 t P

常量 2
 

519.634

年龄 -115.626 -0.238 8.446 0.277a -2.270 0.026

性别 -430.356 -0.396 -3.767 <0.001

BMI 160.047 0.249 2.376 0.020

  a:调查后R2=0.245。

3 讨  论

  因脑肠轴受损,患者易出现胃肠耐受较差,合并

吞咽功能障碍伴随高误吸风险;因脑损伤,患者易出

现中枢性高热、肌张力升高等应激高代谢表现;因基

础代谢升高,患者机体消耗肝糖原转为糖异生供能,
蛋白质的分解代谢增加40%~50%,发生低蛋白血症

及营养不良[7]。研究显示,重症颅脑创伤患者的代谢率

可增加100%~200%,营养不良发生率为100%,早期

致死率高达36.0%[2,4,8]。因此,对重症颅脑损伤患者

进行准确的能量评估及肠内营养治疗至关重要。
对于危重症机械通气患者,应首选间接测热法测

定REE。大量 meta分析表明,HBE的价值较低,与
健康个体比较,HBE经常受到呼吸衰竭、体温、严重

创伤等疾病因素影响,在肥胖或低体重危重症人群中

更为明显,预估的能量偏差可达60%[9]。LANDES
等[10]的一项研究显示,BMI与喂养程度呈负相关,医
生明显低估了BMI较高患者的热量需求。本研究

中,重症颅脑损伤患者间接测热法的REE高于 HBE
(P<0.05),与多项系统回顾和meta分析[9,11]结果相

符。间接测热法能动态观察手术、发热、机械通气、药
物及喂养等代谢反应的演变,反映患者的不稳定性。

研究显示,在间接测热法的指导下对危重症患者

进行能量供给和蛋白补充,能有效改善患者60
 

d生存

率,提高免疫力,减少全身炎症反应,降低医院感染

率,患者预后较好[12-13]。相较于经验法,参考间接测

热法的REE对患者给予营养治疗后,能有效缩短重

症患者的机械通气时间、平均ICU住院时间,降低并

发症发生率,减少死亡风险,使其营养状况得到较快

改善,营养指标始终能维持在正常范围内[14-16]。通过

对能量代谢车动态监测的REE与 HBE计算的REE
进行比较,参考间接测热法给予营养素,更符合机械

通气重症患者的能量代谢规律,碳水化合物、脂肪及

蛋白质的配比更合理[17-18]。
由于间接测热法采用的器械昂贵,对测量环境及

患者的自身条件要求高,需要专业人员操作,目前其

在我国的普及率不高。REE的影响因素众多,且重症

颅脑损伤患者存在疾病特殊性,本研究收集个别患者

中出现REE极端值,考虑可能是因为其在测量时中

枢神经系统兴奋造成过度肌紧张、肌肉震颤及延髓兴

奋,进而引起咳嗽、咳痰。
综上所述,重症颅脑损伤患者间接测热法的REE

高于经验法、HBE,其中年龄、性别、BMI均为REE的

影响因素。通过间接测热法对机械通气下重症颅脑

损伤患者进行REE测定,可以为准确指导并制订营

养方案提供依据。
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