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别)原发病及干预前
;S;N#V

$

评分的分布基线均进行统计

分析#基线基本一致(各研究结果均建立在小样本基础上(

C'C'B

!

病死率
!

&

项研究报道了
!LX!

患者病死率*

&

#

%6

+

#由于

干预措施不同而未对其进行合并分析(其中
%

项研究采用常

规营养与谷氨酰胺联合常规营养进行比较*

%6

+

#

%

项研究采用非

硒治疗组与硒治疗组比较*

&

+

#

!LX!

患者病死率的差异均无统

计学意义#但非硒治疗组与高危硒治疗组比较#差异有统计学

意义%

IF

值
*'*:

#

52̂ ER

为
*'*%

!

*'(*

'#提示硒可降低高

危
!LX!

患者的病死率(

C'C'C

!

并发症发生率
!

)

项研究报道了并发症的发生*

)

#

2

#

(

+

#

由于干预措施不同而未对其进行合并分析(其中
%

项研究采

用常规营养与富含鱼油脂肪乳联合常规营养进行比较*

(

+

#

&

组

!LX!

患者院内感染发生率差异有统计学意义%

IF

值
*'))

#

52̂ ER

为
*'*5

!

%'&:

'&

%

项研究采用高热卡与低热卡进行比

较*

2

+

#

&

组患者
,RT!

的发生率差异无统计学意义&

%

项研究

采用常规营养与谷氨酰胺联合常规营养进行比较*

)

+

#

&

组

!LX!

患者院内感染)

,RT!

发生率差异均有统计学意义%

IF

值分别为
*')&

)

%':+

#

52̂ NL

分别为
*'%&

!

*'(2

)

*'2(

!

2'&:

'#表明谷氨酰胺可改善营养状态#提高机体抗感染能力(

C'D

!

;S;N#VLL

分数降低值的比较
!

&

项研究采用谷氨酰

胺进行干预*

&

#

+

+

#无临床与方法学异质性#进行
,>?$

分析#无

统计学异质性%异质性检验
!b*'::

'#采用固定效应模型进行

合并#结果显示治疗组与对照组
;S;N#V

$

分数降低值差异

有统计学意义%

Q,T+'*

#

52̂ ER

为
&')6

!

2'6+

'#这表明谷

氨酰胺的摄入可提高患者免疫力&有
+

项研究在干预前)后分

别检测
;S;N#V

$

分值*

&

#

+12

#

5

+

#并进行干预前基线比较#每项

研究的治疗组与对照组基线差异均无统计学意义#低热卡与高

热卡干预的
;S;N#V

$

降低值比较*

2

+

#差异有统计学意义

%

Q,T+'5

#

52̂ ER

为
%':6

!

('*+

'(这表明谷氨酰胺与较
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



低热卡摄入可提高患者免疫力#达到控制感染#缓解病情的目

的(

D

!

讨
!!

论

!LX!

患者病情重#病死率高#但如果能得到及时正规的诊

治#可以明显降低病死率(营养支持可能在改善患者营养状

况#提高机体免疫力#缓解或治愈
!LX!

方面发挥重要作用(

营养支持应按照早期)低热量)低氮量和低脂肪的原则提供以

葡萄糖和脂肪乳剂为主的营养素#辅以适量的维生素)微量元

素及适当的药理免疫营养支持等(

本研究通过比较采用不同营养支持治疗方案的
!LX!

患

者的并发症发生率)病死率及
;S;N#V

$

或
%

评分#结果显

示谷氨酰胺)硒等的干预对病死率的影响差异无统计学意义(

谷氨酰胺可提高患者抗感染力#降低院内感染的发生率&谷氨

酰胺)富含鱼油脂肪乳)低热卡等干预措施能明显降低
!LX!

评分#并且谷氨酰胺的干预减轻了负氮平衡&低热卡摄入没有

明显加重负氮平衡#间接提示谷氨酰胺#低热卡等营养支持方

式在增强患者免疫功能)改善代谢与营养状态)提高患者抗感

染能力方面有一定优势&对
!LX!

的病情有不同程度的改善(

根据目前有限的证据表明#谷氨酰胺)低热卡摄入)硒和富

含鱼油脂肪乳等干预措施可以部分降低
!LX!

患者的感染并

发症或代谢并发症#并可降低
;S;N#V

$

分数#但尚无法得

出其在降低病死率)

,RT!

发生率上优于对照干预措施的

结论(
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