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#摘要$

!

目的
!

比较肠内营养"

BC

#与补充性肠外营养"

T=C

#治疗对重症病毒性脑炎"

TeB

#患儿免疫水平

及医院感染的影响%方法
!

回顾性分析
1%$1

年
$

月至
1%$-

年
$1

月该院重症医学科收治的
$1)

例
TeB

患儿

临床资料!根据营养途径分为
T=C

组"

(c2(

#与
BC

组"

(c)-

#!

T=C

组采用
BC

联合
T=C

进行营养支持!

BC

组采取留置胃管的方式进行
BC

支持!比较两组患者的营养状况&免疫水平和医院感染状况%结果
!

营养干预

后第
$0

天
T=C

组血清总蛋白"

H=

#水平!干预后第
-

&

$0

天
T=e

组转铁蛋白"

H<h

#水平较
BC

组升高!差异均

有统计学意义"

6c'&$1

&

1&%/

&

1&1(

!

!

$

%&%2

#%干预后第
$0

天!两组患儿外周血
DS'

j

&

DS0

j

&

DS$(

j细胞百

分比&

DS0

j

$

DS/

j比值及
>

J

[

&

>

J

@

&

>

J

V

水平均较干预前增加!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#%营养干预后!

T=C

组
DS0

j

&

DS$(

j细胞百分比高于
BC

组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#%

T=C

组患者机械通气时间&儿

科重症监护室"

=>DE

#住院时间低于
BC

组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%$

#%

BC

组医院感染率"

$-&($W

#低

于
T=C

组"

''&(%W

#!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#%结论
!

T=C

治疗可以促进
TeB

患儿的免疫功能恢复!提

高临床疗效!但较
BC

增加了患儿发生医院感染的风险%

#关键词$

!
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营养治疗是危重症患者综合治疗的重要组成部

分&

$.1

'

%合理的营养治疗不仅能改善患者的营养状况%

提高患者免疫功能%还能减少并发症的发生%改善患

者预后&

'.2

'

*近年来%医学界对儿科重症监护室#

5

8!#.

:4M#7#,48,+#I87:M8P,#4

%

=>DE

$患儿的营养支持治疗

意识日益加强%但
=>DE

患儿营养不良的发生率仍高

达
12W

)

02W

&

)

'

*因此%为了改善患儿的营养状况%

在完全肠内营养#

HBC

$不能满足患儿机体对能量和

蛋白质需求的情况下%临床上常常给予肠外营养治

疗%即补充性肠外营养#

+P

55

;898,4:;

5

:M8,48M:;,P.

4M#4#",

%

T=C

$*本文对
=>DE

重症病毒性脑炎#

+8I8M8

I#M:;8,78

5

3:;#4#+

%

TeB

$患儿进行了回顾性研究%探讨

T=C

治疗对
TeB

患儿免疫水平与医院感染状况的影

响%现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

以
1%$1

年
$

月至
1%$-

年
$1

月本院

重症医学科收治的
$1)

例
TeB

患儿为研究对象*所

有患儿符合以下纳入标准*#

$

$符合病毒性脑炎诊断

标准&

-

'

*#

1

$营养风险筛查#

C<T

$

(

'

分*#

'

$无免疫

系统疾病*#

0

$满足下列
)

项中的
1

项及以上者诊断

为
TeB

&

/.(

'

!

+

高热持续不退(

,

频繁抽搐或惊厥持续

状态(

-

严重意识障碍或昏迷&入院时格拉斯哥昏迷

评分#

[DT

$

'

/

分'(

.

瘫痪(

/

出现脑干症状如血压

波动)呼吸节律改变等(

0

脑
DH

或磁共振成像#

V<>

$

显示脑实质和#或$脑干内异常密度灶*排除标准!

#

$

$入住
=>DE

前于其他医院或科室已行肠内或肠外

营养治疗者(#

1

$转出
=>DE0/3

后在其他科室诊断

为医院感染者(#

'

$住院时间小于
$0!

*本院
=>DE

核定床位
'2

张%护士床位比为
1&0/]$&%%

*医院感

染诊断标准根据原卫生部.医院感染诊断标准/进行

诊断&

$%

'

*根据营养途径的不同将患儿分为肠内营养

#

BC

$组和
T=C

组*本研究经本院伦理委员会审核批

准%患儿家长均知情同意*

C&D

!

方法

C&D&C

!

干预方法
!

所有患儿均接受鼻胃管插管*

BC

组!采取留置鼻胃管的方式进行营养支持%液体总

量为
$%

)

1%9F

+

6

J

U$

+

!

U$

#最大量不超过
$2%%

9F

"

!

$%依据患儿年龄需要%平均分
0

)

/

次经鼻胃管

注入%无其他营养支持方式*

T=C

组!采用
T=C

治疗

#即
BC

联合肠外营养$进行营养支持*通过外周静

脉或中心静脉导管输注营养液#由医师制备%根据临

床情况加入氨基酸)葡萄糖)脂类)电解质)微量元素)

矿物质和维生素等%输注速度小于或等于
2%9F

"

3

$%

采用微量注射泵
1%

)

103

均匀输注*

C&D&D

!

观察指标
!

两组患儿于治疗前及营养支持后

-

)

$0!

评价临床疗效*采用回顾性研究方法%统计调

查内容包括!#

$

$患儿一般情况%性别)年龄)体质量)

小儿危重 症 评分 #

5

8!#:4M#77M#4#7:;#;;,8+++7"M8

%

=D>T

$分值及住院时间等(#

1

$外周血淋巴细胞亚群

#

DS'

j

)

DS0

j

)

DS$(

j

)

DS0

j

"

DS/

j

$)免疫球蛋白

#

>

J

[

)

>

J

@

)

>

J

V

$(#

'

$检测营养指标%血红蛋白#

aQ

$)

转铁蛋白#

H<h

$)血清总蛋白#

H=

$)清蛋白#

@FA

$(

#

0

$医院感染情况*

C&E

!

统计学处理
!

采用
T=TT$(&%

统计软件进行统

计分析%正态分布计量资料以
2 :̂

表示%两组间比较

采用两独立样本
6

检验(非正态分布计量资料以中位

数和四分位间距&

;

#

!

12

%

!

-2

$'表示%两组间比较采用

&/?=121(

秩和检验*计数资料以例数或百分比表示%

组间比较采用
!

1 检验*以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组患儿临床特征比较
!

最初入选
$-(

例患

儿%其中
$1

例患儿在其他病房或医院已经接受
BC

或

肠外营养治疗%

$(

例患儿住院期间有转科就诊经历%

11

例患儿住院时间小于
$0!

%最终
$1)

例患儿纳入本

研究%其中
BC

组
)-

例%

T=C

组
2(

例*两组患儿性

别)年龄)体质量等临床资料比较%差异无统计学意义

#

!

&

%&%2

$%见表
$

*

D&D

!

两组患儿营养指标比较
!

干预后%两组患儿的

各项营养指标#

H=

)

@FA

)

aQ

)

H<h

$水平均较干预前

降低#

!

$

%&%2

$*干预后第
$0

天
T=C

组
H=

水平%干

预后第
-

)

$0

天
T=C

组
H<h

水平较
BC

组升高%差异

均有统计学意义#

6c'&$1

)

1&%/

)

1&1(

%

!

$

%&%2

$%见

表
1

*

D&E

!

两组患儿免疫水平比较
!

干预后第
$0

天%两组

患儿外周血
DS'

j

)

DS0

j

)

DS$(

j细胞百分比)

DS0

j

"

DS/

j比值)

>

J

[

)

>

J

@

)

>

J

V

水平均较干预前增加%差异

有统计学意义#

!

$

%&%2

$*与
BC

组比较%干预后第

-

)

$0

天
T=C

组
DS0

j水平升高#

6c0&22

)

)&2(

%

!

$

%&%$

$%

>

J

@

水平升高#

6c$&/2

)

1&%'

%

!

$

%&%2

$*干

预后第
-

天%两组
>

J

[

水平均高于干预后第
$0

天%差

异有统计学意义#

6c)&-%

)

1&01

%

!

$

%&%$

$%见表
'

*

D&F

!

两组患儿临床疗效及医院感染情况对比
!

T=C

组患儿机械通气时间及
=>DE

住院时间短于
BC

组%

差异有统计学意义#

!

$

%&%$

$(两组患儿机械通气率

及病死率无明显差异#

!

&

%&%2

$(

$1)

例患儿中
'1

例

#

12&0%W

$发生医院感染%

T=C

组医院感染发生率

&

''&(%W

#

1%

"

2(

$'高于
BC

组&

$-&($W

#

$1

"

2(

$'%差

异有统计学意义#

!

1

c0&1'

%

!c%&%0%

$(两组患儿临

床疗效情况及感染部位分布见表
0

*
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表
$

!!

两组患儿临床特征比较

组别
(

性别

#男"女%

(

"

(

$

年龄

&

;

#

!

12

%

!

-2

$%月'

体质量

&

;

#

!

12

%

!

-2

$%

6

J

'

入住
=>DE

时

=D>T

值

BC

组
)- ')

"

'$ 0%&%

#

$0&%

%

/1&%

$

$0&-1

#

/&2

%

10&2

$

-'&22̂ 2&%)

T=C

组
2( '$

"

1/ 0/&%

#

$1&%

%

('&)

$

$)&'(

#

)&(

%

1/&2

$

-1&0$̂ 0&)-

6

"

!

1

"

E %&%1% U%&''2 U%&1/0 %&02/

! %&/(0 %&-'/ %&/1) %&)0/

表
1

!!

两组患儿干预前后营养指标水平比较%

2 :̂

'

组别 时间
( H=

#

J

"

F

$

@FA

#

J

"

F

$

aQ

#

J

"

F

$

H<h

#

J

"

F

$

BC

组 干预前
)- )/&2'̂ $'&02 '/&22̂ )&%1 $%)&''̂ $$&2/ 1&'2̂ %&(0

第
-

天
)- )'&/0̂ $2&$-

"

''&/2̂ )&$)

"

((&-1̂ /&-/

"

$&02̂ %&)-

"

第
$0

天
)- 2/&'2̂ $1&/1

"(

'1&$/̂ 0&-2

"

(/&/0̂ (&$1

"

$&2/̂ %&)'

"

T=C

组 干预前
2( -%&)1̂ $0&/$ '/&$(̂ 2&'/ $%2&(0̂ $'&0( 1&0/̂ %&//

第
-

天
2( )'&2)̂ $)&)/

"

'0&$0̂ -&%/

"

()&/'̂ (&2-

"

$&/1̂ %&-2

"#

第
$0

天
2( )%&$1̂ $0&)2

"(#

'1&2'̂ 0&0)

"

(-&22̂ $%&0)

"

$&-$̂ %&(1

"#

!!

"

!

!

$

%&%2

%与同组干预前比较(

(

!

!

$

%&%2

%与同组第
-

天比较(

#

!

!

$

%&%2

%与
BC

组比较

表
'

!!

两组患儿干预前后外周血淋巴细胞亚群和免疫球蛋白水平比较%

2 :̂

'

组别 时间
( DS'

j

#

W

$

DS0

j

#

W

$

DS$(

j

#

W

$

DS0

j

"

DS/

j

>

J

@

#

J

"

F

$

>

J

[

#

J

"

F

$

>

J

V

#

J

"

F

$

BC

组 干预前
)- 21&-/̂ )&2' 1$&0'̂ 1&)1 $/&01̂ 2&2' $&%)̂ %&-/ %&2)̂ %&01 )&1)̂ '&$1 $&$1̂ %&2)

第
-

天
)- 20&1(̂ -&') 1'&$(̂ $&'/ 1%&%2̂ )&$1 $&'2̂ %&2- %&)$̂ %&00

"

$$&10̂ '&$%

"

$&12̂ %&)/

第
$0

天
)- 2-&(/̂ 2&10

"

1-&'2̂ 2&11

"(

1'&2/̂ 2&$)

"(

$&0/̂ %&2$

"

%&)0̂ %&'-

"

(&$%̂ 1&-(

"(

$&'1̂ %&/$

"

T=C

组 干预前
2( 2$&22̂ -&)' 1$&'2̂ 1&/$ $-&21̂ )&%' $&1$̂ %&)1 %&2-̂ %&0) )&01̂ '&)( $&'$̂ %&0(

第
-

天
2( 21&1)̂ )&$/ 1)&'2̂ $&($

#

1$&10̂ 2&/'

#

$&11̂ %&01 %&-1̂ %&2$

#

$1&21̂ '&02

"#

$&1-̂ %&'2

第
$0

天
2( 22&1'̂ )&)1

"#

'1&2)̂ 0&'/

"(#

12&0-̂ )&1'

"(#

$&00̂ %&-)

"

%&-)̂ %&'(

"#

(&2)̂ '&%(

"(

$&0'̂ %&--

"

!!

"

!

!

$

%&%2

%与同组干预前比较(

(

!

!

$

%&%2

%与同组第
-

天比较(

#

!

!

$

%&%2

%与
BC

组比较

表
0

!!

两组患儿临床疗效及医院感染情况比较

组别
(

临床疗效

机械通气率

&

(

#

W

$'

机械通气时间

#

2 :̂

%

!

$

=>DE

住院时间

#

2 :̂

%

!

$

病死率

&

(

#

W

$'

医院感染&

(

#

W

$'

呼吸系统感染 消化系统感染 导管相关性血行感染 泌尿系统感染

BC

组
)- 1(

#

'$&'0

$

$/&0'̂ 2&1/ 12&)1̂ 2&20 '

#

0&0/

$

!

2

#

-&0)

$

!

'

#

0&0/

$

!

1

#

1&((

$

1

#

1&((

$

T=C

组
2( $(

#

'1&1%

$

$'&')̂ )&%1 $(&'0̂ 0&$) 2

#

/&0-

$

!

/

#

$'&2)

$

!

1

#

'&'(

$

!

/

#

$'&2)

$

1

#

'&'(

$

6

"

!

1

$&)' '&/1 )&)' %&'% $&1) %&%( 0&/% %&%1

! %&1%$

$

%&%$

$

%&%$ %&2/$ %&1)1 %&-22 %&%1/ %&/(-

E

!

讨
!!

论

!!

TeB

是儿童死亡和致残的主要病因之一%是

=>DE

常见危重疾病*重症脑炎患者处于一种高代谢

状态%能量消耗增加%但受液体限制%

BC

的剂量和能

量往往不足%极易发生营养不良*

?<@?@E

等&

$$

'报

道%严重颅脑外伤患者的早期营养不良发生率高达

)/W

*肠外营养支持虽然能提供热量%但存在很多缺

陷%长期禁食会导致肠道黏膜萎缩%细菌或内毒素进

入门静脉循环%从而导致脓毒血症*肠源性感染是造

成重症脑炎患者多器官衰竭的主要原因之一&

$1

'

*

BC

有助于维持肠道结构和功能的完整性*在胃肠功能

允许的条件下%持续
BC

治疗是必须的*因此%在

HBC

不能满足患儿机体对能量的需求的情况下%给

予
T=C

治疗以改善患儿的营养状况&

$'

'

*

本研究对比
BC

和
T=C

治疗发现%两组患儿
H=

)

@FA

)

aQ

)

H<h

水平均较干预前降低#

!

$

%&%2

$%可

能与脑炎早期应激反应%瘦体组织#

FAV

$的急剧消耗

有关*营养治疗后%

T=C

组
H=

及
H<h

水平较
BC

组

升高*同时%

T=C

组患者机械通气时间及
=>DE

住院

时间明显低于
BC

组#

!

$

%&%$

$%说明
T=C

使患者获
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得足够的营养物质的同时%可提高患者的临床疗效*

免疫介导的炎性损伤是病毒性脑炎脑损伤的重

要因素*脑炎早期患儿
DS'

j

)

DS0

j

)

DS$(

j细胞百

分比)

DS0

j

"

DS/

j 比值)

>

J

[

)

>

J

@

)

>

J

V

水平均受到

抑制%患者
H

淋巴细胞数量减少%辅助
H

淋巴细胞

#

H3

细胞$失衡%提示患儿免疫功能受损*在
BC

组)

T=C

组进行营养治疗后%患儿体液免疫和细胞免疫得

到改善%结果表明营养治疗可提高
TeB

患者的免疫

功能状态%这与以往报道一致&

$0

'

*

DS0

j细胞主要表

达于
H3

细胞%参与
H3

细胞的
H

淋巴细胞受体

#

HD<

$识别抗原的信号转导*胃肠道不仅是人体主

要的消化器官%同时也是炎性反应的启动者%分泌型

>

J

@

#占总
>

J

@

的
(%W

左右$在肠道黏膜免疫中起关

键作用*本研究发现%

T=C

组营养治疗后
DS0

j细胞

百分比)

>

J

@

水平较
BC

组明显升高%表明
T=C

可改

善患者
H

淋巴细胞免疫及肠道免疫功能*营养治疗

后第
-

天%

BC

组和
T=C

组
>

J

[

水平均明显升高#

!

$

%&%2

$%这可能与脑炎患儿治疗早期应用丙种球蛋白

有关*然而%

T=C

对免疫功能影响的生理学机制尚不

清楚%目前尚无相关报道*

本研究结果显示%采用
T=C

治疗虽然可以促进

重症脑炎患儿的免疫功能恢复%提高临床疗效%但也

增加了医院感染的风险%以呼吸系统感染和导管相关

性血行感染最严重%发生率均为
$'&2)W

*分析原因!

#

$

$可能与重症脑炎患儿食管下端括约肌压力降低%

胃食管反流率增加或多处于昏迷状态%亚低温治疗%

胃肠动力减弱%排空延迟有关(#

1

$可能与
T=C

治疗

有关*临床已有许多研究报道%肠外营养治疗的患者

其导管相关血行性感染的发生率明显升高&

$2.$-

'

*因

此%对于进行
T=C

支持治疗的患者%应格外注意预防

导管相关血行性感染的发生*
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