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高能量密度肠内营养乳剂对重症肺部感染患者

免疫功能的影响

严 超，林先红

[ 摘要 ] 目的 探讨高能量密度肠内营养（enteral nutrition，EN）乳剂对重症肺部感染患者免疫功能的影响。 方

法 收集2017年10月-2021年8月安徽省第二人民医院重症医学科收治的89例重症肺部感染患者作为研究对象，

以数字表法分为对照组（n=44）和研究组（n=45），对照组采用常规EN制剂（能量密度1.0 kcal/mL）鼻饲治疗，研究组

采用高能量密度EN乳剂（能量密度1.5 kcal/mL）鼻饲治疗，对比两组治疗前后的营养指标、免疫功能指标、相关临

床指标以及并发症发生率。 结果 治疗前两组的营养基线和健康状况比较，差异无统计学意义（P>0.05），提示可

比性良好；治疗后研究组细胞免疫功能指标CD3+、CD4+、CD8+ T细胞和CD4+T细胞/CD8+ T细胞比值和体液免疫指

标免疫球蛋白（immunoglobulin，Ig）A、IgM和IgG水平均高于对照组（P<0.05）；研究组住院时间、ICU入住时间和并

发症发生率均显著低于对照组（P<0.05）；两组住院期间的病死率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 结论 重症

肺部感染患者接受高能量密度EN乳剂治疗不仅可以改善患者的营养状态和免疫功能，还可缩短病程，减少并发

症，安全性高，因此，该疗法值得在临床上推广应用。
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[ Abstract ] Objective To investigate the effect of high-energy-density enteral nutrition (EN) emulsion on im‐

mune function in patients with severe lung infection. Methods From October 2017 to August 2021, 89 patients with

severe lung infection admitted to our hospital were selected as the research objects, and they were randomly divided into

control group (n=44) and the research group (n=45) by numerical table method. The control group was treated with con‐

ventional EN preparations (energy density 1.0 kcal/mL) by nasal feeding, and the research group was treated with high

energy density EN emulsion (energy density 1.5 kcal/mL) by nasal feeding, and the nutritional indexes, immune func‐

tion indicators, clinical indicators and complication rates before and after treatment between the two groups were com‐

pared. Results There was no statistically significant difference in nutritional baseline and health status between the

two groups (P>0.05), which indicated a good comparability. The cellular immune function indicators CD3+, CD4+, CD8+

T cells and the ratio of CD4+ T cells/CD8+ T cells, and humoral immune indicators immunoglobulin (Ig) A, IgM and IgG

levels in the control group were significantly lower than those in the control group (P value<0.05), and the length of

stay, intensive care unit(ICU) admission time and complication rate of the study group were significantly lower than

those in the control group (P value<0.05); there was no statistically significant difference in mortality during hospitaliza‐

tion between the two groups (P value>0.05). Conclusion Patients with severe lung infection receiving high energy

density EN emulsion therapy can not only improve the nutritional status and immune function of patients, but also short‐

en the course of the disease, reduce complications, and have a high safety, thus this therapy is worth promoting and ap‐

plying in the clinic.
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重症肺部感染是ICU患者的主要死亡原因，也
是最常见的感染疾病之一[1]。虽然早期及时进行液

体复苏、重要器官功能支持及抗感染治疗已取得较
大进步，但重症肺炎患者通常合并急性肺功能损伤
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甚至急性呼吸窘迫综合征，部分患者或并发脓毒
症，病死率升高，对患者的生命健康造成较大的威
胁[2]。临床认为，导致重症肺部感染的关键因素为
机体脏器的贮备功能低、营养不良、基础免疫功能
差、免疫功能失调等[3]。大部分学者认为免疫功能
失衡等在重症肺部感染疾病治疗过程中具有至关
重要的作用[4-5]，因此，提高患者免疫功能对该病的
治疗具有积极作用。目前，临床免疫营养支持属于
一种治疗危重症患者的关键措施。高能量密度肠
内营养（enteral nutrition，EN）乳剂中的链脂肪酸含
量较高，实现迅速供能，降低蛋白质的消耗[6]。此
外，EN乳剂以低碳水化合物为主，能为患者提供机
体所需之物，继而提升自身免疫功能，改善淋巴细
胞亚群失衡[7]。目前，已有研究报道关于EN治疗重
症肺部感染患者的免疫调节作用，但仍缺乏对高能
量密度EN乳剂的相关研究，同时免疫功能相关指
标的数据并不全面。本研究旨在探讨高能量密度
EN乳剂对重症肺部感染患者的免疫功能的影响，
为临床治疗提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年10月-2021年8月安徽

省第二人民医院重症医学科收治的89例重症肺部
感染患者作为研究对象。研究指标的主要终点为
热卡达标率，根据相关调查显示，患者伤后EN 7 d
热卡达标率只有17%左右[8]。本研究对象采用高
能量密度EN乳剂热卡达标率提升到60%左右，显
著水平为0.06，研究组和对照组样本量比为1:1，得
出 n1=n2=14。脱漏率预期约20%，研究组与对照
组的样本量各大于20例。本研究使用随机数字表
法，对照组和研究组分配比例为1:1[9]，分为对照组
（n=44）和研究组（n=45）。统计患者基线人口统计
学和临床基线特征，包括性别、年龄、病程、体质量
指数、血红蛋白、血清白蛋白和血清总蛋白。在患
者转入 ICU 48 h内，利用氧合指数评估患者肺损伤
程度，利用急性生理和慢性健康评分系统（acute
physiology and chronic health evaluation，APACHE）
Ⅱ和序贯器官衰竭（sequential organ failure assess‐
ment，SOFA）评分评估患者的病情严重程度。本研
究通过医院伦理委员会批准（伦理号：2017-010）。
1.2 纳入和排除标准 纳入标准：参照《中国急诊重
症肺炎临床实践专家共识》中的诊断标准[10]，当满足
下列主要标准1项或次要标准3项以上，诊断为重症
肺炎者，主要标准为：①需插管行机械通气维持氧
合；②经积极体液复苏后仍使用血管活性药物维持
的脓毒症休克；次要标准为：①呼吸频率≥30 /min；
②氧合指数≤250 mmHg；③血尿素氮≥7.14 mmoL/L；
④收缩压< 90 mmHg，需要积极的液体复苏；⑤多肺
叶浸润;⑥具有定向障碍和（或）意识障碍。年龄在
18~70岁之间；对临床研究知情了解，研究对象自己

或家属均自愿签署知情同意书。
排除标准：①不符上述诊断标准者；②入院前

受试对象均已通过化痰、抗炎等对症治疗者；③伴
有免疫功能缺陷者；④肠吸收异常、肠功能紊乱者；
⑤入组前3个月内应用糖皮质激素治疗者；⑥伴有
心、肝、肾等脏器疾病严重且未得到有效控制者；⑦
伴有精神异常者；⑧合并肺肿瘤、肺间质纤维化以
及肺结核等其他肺部疾病；⑨病例资料不全者。
1.3 方法 所有患者住入 ICU即给予静脉输注复
方氨基酸注射液补充蛋白，并经鼻胃管给予EN支
持[11]。EN初始速度为10~25 mL/h，床头升高30°，
饲管温度维持在 37 ℃左右，按照患者胃排空、耐
受程度逐渐添加达到维持量。以相关指南推荐作
为根据，满足蛋白与能量的需求量，蛋白需求为
1.5~2.0 g/（kg·d），能量需求为22~25 kcal/（kg·d）[12]。
复方氨基酸注射液剂量按照EN制剂来调整蛋白
的用量，以保证患者总蛋白摄入量达标，其目的量
为 80%。EN治疗期间血糖控制于 7.8~10 mmol/L
范围，每隔4 h进行1次血糖监测，大于该范围，采
用普通胰岛素控制血糖。每隔6 h进行 1次胃残
留量监测，其在 150~250 mL之间酌情增加减，以
促使胃动力药的疗效[13]。大于 250 mL，需暂时停
止喂养，再次小剂量进行评估运用。营养有关性
腹泻为每日稀便不少于 1 次，稀便量>250 mL/d，
将饲管或营养液中的污染排除，随后降低注射速
率，并且给予益生菌治疗。

对照组采用常规 EN 制剂鼻饲（能量密度
1.0 kcal/mL）治疗，对患者以多餐少量的方式为
主，依次添加，以防止发生腹泻与胃扩张，每日8
餐，为了减轻肠胃的压力，不宜饱腹，同时密切观察
患者发生腹泻、恶心等并发症与否[14]。研究组采用
高能量密度EN乳剂鼻饲（能量密度1.5 kcal/mL）治
疗，高能量密度营养乳剂通过鼻胃管滴注，第1天使
用剂量为500 mL。如果无反流等不良症状，第2天
增加至1 000 mL，第3天增加至1 500 mL，并且保持，
起始滴注速度为20 mL/h，第2天增加至40 mL/h，第3
天为60 mL/h，第4天为80 mL/h，第5天为100 mL/h，
最大为125 mL/h，营养液维持在37 ℃左右[13]。
1.4 观察指标

1.4.1 营养指标检测 在治疗前和治疗一个月后，
两组患者空腹状态下于肘静脉抽取5 mL外周静脉
血，离心分离血清。利用GF-2280型全自动生化分
析仪（武汉百斯康医疗设备有限公司）检测血红蛋
白、血清白蛋白和血清总蛋白水平。
1.4.2 免疫功能指标检测 比较两组患者体液免疫
和细胞免疫指标的差异。细胞免疫：采用流式细胞

仪FACSCalibur（BD，美国）对外周血T淋巴细胞亚
群CD3+、CD4+、CD8+ T细胞和CD4+T细胞/CD8+ T细
胞比值进行检测，CD3、CD4和CD8抗体购于（赛默
飞世尔科技，美国）。体液免疫：采用全自动化学发

·· 20

万方数据



《转化医学杂志》2022年2月 第11卷 第1期 Translational Medicine Journal,Vo1.11 NO.1, Feb 2022

光免疫分析仪（南京碧波生物科技有限公司）对免
疫球蛋白（immunoglobulin，Ig）A、IgM和IgG（南京碧
波生物科技有限公司）进行检测。
1.4.3 临床指标的评 比较患者的临床指标，包括
ICU 入住时间（反复入住 ICU 的患者，计算总时
间）、住院时间以及住院期间的病死率等。
1.4.4 并发症的评估 所有患者均随访1个月。比
较患者治疗后并发症发生率，包括胃肠道不适、院
内感染以及腹泻、呕吐等。
1.5 统计学处理 应用SPSS23.0软件，分类资料以
例数（百分比）表示，再行χ2检验或连续校正的χ2检
验获得统计值；计量资料符合正态分布以均数±标
准差（x±s）表示，再行t 检验获得统计值，不符合正态
分布则采用Mann-Whitney U检验多组差异比较经
Bonferroni校正确定，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者基线水平比较 患者基线人口统计
学和临床基线特征平衡，无明显统计学差异。在患
者转入 ICU 48 h内，患者的病情严重程度，两者组
间也无显著差异，具有可比性（P>0.05），表1。
2.2 两组患者营养指标的比较 治疗后研究组血
红蛋白、血清白蛋白和血清总蛋白显著高于对照

组，研究组营养指标均优于对照组（P<0.05），进行
Bonferroni校正后，组间仍具有差异（P<0.05），表2。
2.3 两组免疫功能指标的比较 治疗后，研究组的
细胞免疫功能指标CD3+、CD4+、CD8+T细胞和CD4+T
细胞/CD8+T细胞比值均显著高于对照组，体液免疫
指标IgA、IgM和IgG水平也均高于对照组，研究组免
疫功能指标优于对照组（P<0.05），上述指标进行
Bonferroni校正后，组间仍具有差异（P<0.05），表3。
2.4 两组临床指标的比较 研究组患者住院时间、
ICU入住时间均显著低于对照组（P<0.05），进行Bon‐
ferroni校正后，组间仍具有差异（P<0.05）；两组住院期
间的病死率比较，差异无统计学意义（P>0.05），表4。
2.5 并发症发生率的比较 研究组并发症发生率
显著低于对照组（P<0.05），表5。

3 讨论

重症肺部感染患者的机体蛋白质损耗，使免疫
功能损伤，病情恶化加速，易发生再次感染及全身衰
竭等不良症状[15]。因此，开展营养疗法，改善患者的
营养状况，已成为提高危重症患者存活率和生活质
量研究的重要课题[16-17]。相关研究显示，科学有效
的营养治疗对重型肺部感染患者的治疗、预后效果
显著[18]。国内外指南均格外重视EN，指出重型肺部

组别

研究组

对照组

例数

45

44

性别
（男/女）

25/20*

21/23

年龄
（岁）

60.91±
11.82*

60.64±
11.76

病程
（d）

25.4±
5.5*

26.2±
5.8

体质量指
数（kg/m2）

22.89±
1.38*

22.86±
1.29

血红蛋白
（g/L）

98.15±
9.36*

97.23±
8.89

血清白蛋
白（g/L）

27.86±
2.21*

28.10±
2.36

血清总蛋
白（g/L）

53.85±
5.76*

53.91±
5.44

氧合指数
（mmHg）

182.42±
25.98*

184.12±
24.56

APACHEⅡ
评分（分）

18.65±
8.26*

17.98±
8.17

SOFA评
分（分）

11.78±
5.23*

11.31±
5.11

表1 两组患者基线情况比较（x±s）

与对照组比较，*P>0.05

组别

研究组

对照组

例数

45

44

血红蛋白（g/L）

112.82±11.56*△

108.28±9.27

血清白蛋白（g/L）

35.69±3.26#△

33.48±3.05

血清总蛋白（g/L）

60.27±6.31▲△

56.69±6.28

表2 治疗前后两组营养指标的比较（x±s）

与对照组比较，*P<0.05，#P<0.001，▲P<0.01；进行Bonferroni校正后，△P<0.05

组别

研究组

对照组

例数

45

44

CD3+(%)

55.45±3.66*▲

51.35±2.87

CD4+(%)

27.29±2.07*▲

22.45±1.34

CD8+(%)

24.15±1.98*▲

21.76±1.54

CD4+/CD8+

1.12±0.15#▲

1.03±0.12

IgA(mg/L)

1.84±0.42#▲

1.42±0.31

IgM(mg/L)

1.56±0.33#▲

1.19±0.18

IgG(g/L)

12.26±2.36*▲

8.09±1.76

表3 两组免疫功能指标的比较（x±s）

与对照组比较，*P<0.01，#P<0.001；进行Bonferroni校正后，▲P<0.01

组别

研究组

对照组

例数

45

44

住院时间（d）

7.12±4.69*▲

10.63±3.59

ICU入住时间（d）

3.41±1.62*▲

5.13±2.38

住院期间的死亡率[n(%)]

1（2.22）#

3（6.82）

表4 两组临床指标的比较（x±s）

与对照组比较，*P<0.001，#P>0.05；住院时间和ICU入住时间进行Bonferroni校正后，▲P<0.01

组别

研究组

对照组

例数

45

44

腹泻、呕吐

2（4.44）

5（11.36）

胃肠道不适

3（6.67）

5（11.36）

院内感染

1（2.22）

4（9.09）

并发症发生率

13.33%*

31.82%

表5 两组并发症发生率的比较[n(%)]

与对照组比较，*P<0.05
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感染患者于伤后1~2 d内宜采用EN支持，蛋白和能
量供给尽可能在2~3 d内达到目标值的80%[19]。如
果EN无法达到营养需求，应于7~10 d后给予肠外
营养补充，不过重型肺部感染患者EN治疗无法达
到目标值是目前临床上最棘手的问题。其原因为此
类患者伤后胃电节律紊乱，耐受力差，且持续时间
长，导致EN治疗困难增加[20]。如果营养液输注过快
过多，会引起呕吐、腹胀、颅内压升高等，从而加重病
情[21]。因此，应用EN支持过程中，控制患者EN用量
病情达到适宜的营养目标值是临床需考虑的重要问
题，因此，部分学者提出高能量密度EN这一概念[22]。
高能量密度营养乳剂属于一种高蛋白、高能量（能量
密度1.5 kcal/mL，1 kcal=4.184 kJ）、高中链脂肪酸的
EN制剂，可提供大量的能量底物，同时改善患者低
蛋白血症，降低重症患者炎症反应[23]。近年来，临床
上出现很多探究高能量密度EN对危重患者的预后
改善作用，然而，结论存在差异性。

本研究结果显示，应用高能量密度EN乳剂治
疗后，研究组血红蛋白、血清白蛋白和血清总蛋白
显著高于对照组，研究组营养指标均优于对照组
（P<0.05）。其原因可能为给予EN支持后，可促进胃
肠功能恢复，同时预防胃肠黏膜脱落，避免胃肠道损
害，达到改善营养状态目的[24]。可见, 高能量密度
EN乳剂的EN支持对患者的营养状态具有良好的调
节作用，与陈晓等[25]研究结果一致。常规EN制剂鼻
饲用量为满足重症肺炎患者营养的基本用量，而研
究组为基于基本用量所设置的试验用量，因此，理论
上对照组不应产生因低卡供给导致的低蛋白血症及
其他营养不良症状。人体免疫主要分为细胞和体液
免疫两大类。T细胞参与机体细胞免疫过程，CD3+

是成熟淋巴细胞的标志物，CD4+T细胞通过分泌细
胞因子执行辅助性免疫功能，CD8+T细胞则直接杀
伤靶细胞从而发挥抗炎症作用，CD4+/CD8+T细胞水
平直接反应患者的免疫能力[26]。本研究中，治疗后，
研究组的细胞免疫功能指标CD3+、CD4+、CD8+T细胞
和CD4+/CD8+T细胞水平均显著高于对照组，说明高
能量密度EN乳剂可显著提高患者细胞免疫的功
能。IgA、IgG及IgM是由浆细胞分泌的效应物质，介
导特异性体液免疫反应[27]。研究组体液免疫指标
IgA、IgM和IgG水平均高于对照组，说明高能量密度
EN乳剂能显著提升体液免疫应答水平，对减少感染
等并发症和改善预后具有积极作用[28]。研究组住院
时间、ICU入住时间均显著低于对照组（P<0.05），这
与高能量密度EN乳剂改善重症肺部感染的营养状
况，提高免疫功能密不可分。此外，在本研究治疗期
间，两组患者均未发生严重的并发症，经治疗后明显
好转，安全性较高。

综上所述，高能量密度EN乳剂治疗重症肺部
感染患者可以改善患者的营养指标和免疫功能，而
且能缩短病程，并发症少，安全性高。同时，本研究

结果仍有待多中心临床试验证实。
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