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摘要：目的 观察及研究早期肠内营养支持对颅脑损伤患者免疫状态及细胞因子的影响程度。方法 选取

2014年 1月 -015年 3月于该院进行治疗的 60例颅脑损伤患者为研究对象，将其按照随机分配的原则分为对

照组和观察组，每组各 30例，对照组于伤后 24h内即进行肠内营养支持，观察组则于伤后 3 d后进行肠内营养

支持，然后将两组患者干预前和干预后 3 d、7 d及 14 d的免疫指标及细胞因子表达水平进行比较。结果 干预

前两组患者的免疫指标及细胞因子表达水平差异无统计学意义（ >0.05）干预后 3 d、7 d及 14 d观察组的上述

两方面均明显好于对照组（ <0.05）两组干预后的两方面指标间均有显著性差异。结论 早期肠内营养支持对

颅脑损伤患者免疫状态及细胞因子的影响更为积极，对于机体综合状态的改善作用明显。
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Observation on influence of early enteral nutrition
support for immune state and cytokines of

patients with craniocerebral injury鄢
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Abstract: 【Objective】 To observe and study the influence degree of early enteral nutrition support for
the immune state and cytokines of patients with craniocerebral injury.【Methods】60 patients with craniocere原
bral injury in our hospital from January 2014 to March 2015 were selected as study object，and they were di原
vided into control group and observation group with 30 cases in each group by principle of random alloca原
tion，the control group were intervened with enteral nutrition support within 24h after injury，the observation
group were intervened with enteral nutrition support within 3 d after injury, then immune state and cytokines
of two groups before the intervention and at third, seventh and fourteenth day after intervention were com原
pared.【Results】The immune state and cytokines of two groups had significant differences ( >0.05), the two
items of observation group at third，seventh and fourteenth day after intervention were obviously better than
those of control group ( <0.05), the two items of two groups after the intervention all had significant differ原
ences. 【Conclusions】The influence of early enteral nutrition support for the immune state and cytokines of
patients with craniocerebral injury are more active，and it has obvious improvement role for the comprehensive
state of body.
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颅脑损伤是临床中极为严重的一类损伤，患者

的各方面干预及治疗措施均是临床极为重视的方

面，而营养支持作为本类患者的重要干预措施及干

预难点，对其相关研究较多[1-2]，而对于营养支持的

方式及时机的相关研究争议十分突出，因此此方面

的探讨空间仍较大。早期肠内营养支持是近来在此

类患者中应用率不断升高的一类营养支持方式[3-4]，

但是对于本类营养支持方式对患者机体综合状态的

影响十分匮乏。本文就早期肠内营养支持对颅脑损

伤患者免疫状态及细胞因子的影响进行研究，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2014年 1月 -2015年 3月于该院进行治

疗的 60例颅脑损伤患者为研究对象，将其按照随机

分配的原则分为对照组和观察组，每组各 30例。对

照组的 30例患者中，男 19例，女 11例，年龄 18～

63 岁，平均（34.7±8.0）岁；伤情分类：脑挫裂伤 21

例，其他 9例，其中合并胸腹伤 10例；致伤原因：车

祸致伤 24例，其他原因致伤 6例；昏迷程度（GCS评

分）：轻度（13～14分）20例，中度（9～12分）10例。

观察组的 30例患者，男 18例，女 12例，年龄 19～

63 岁，平均（34.9±7.9）岁，伤情分类：脑挫裂伤 20

例，其他 10例，其中合并胸腹伤 11例；致伤原因：车

祸致伤 23例，其他原因致伤 7例；昏迷程度（GCS评

分）：轻度（13～14分）20例，中度（9～12分）10例。

两组颅脑损伤患者的性别、年龄、合并胸腹伤、分类

及 GCS评分构成方面差异无统计意义（ >0.05）。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组患者在治疗方案及细节方面

无显著性差异。在该基础上，观察组于伤后 24 h内

即进行肠内营养支持，给予患者能全力以肠内营养

输注泵进行持续输注，速度为每小时 60～100 ml，干

预的第 1天输注能量占患者所需的 40%左右，然后

采用每天递增的方式进行增加，至干预的第 5天达

到全能量输注。对照组则于伤后 3天进行肠内营养

支持，前 3天内采用肠外营养支持的方式进行干预，

将能力混悬液以静脉输注，然后开始慢慢过渡至肠

内营养支持的方式，其肠内营养液及给予方式与观

察组一致。然后将两组患者干预前和干预后 3、7及

14天的免疫指标及细胞因子表达水平进行比较。

1.2.2 检测指标与方法 取两组患者干预前和干预

后 3、7及 14天的静脉血标本进行检测，检测项目包

括免疫指标和细胞因子，免疫指标包括细胞免疫中

的 CD3+、CD4+、CD3+CD4+及红细胞免疫中的 FEER、

RBC-C3bRR，上述指标的检测采用流式细胞仪及郭

峰法，细胞因子检测指标包括单核因子中的 IL-6、

IL-8和淋巴因子中的 IL-2及 NPY，其均以酶联免

疫法进行检测。然后将两组患者干预前和干预后 3、

7及 14天的免疫指标及细胞因子表达水平进行分

别统计与比较。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析，数据检

验方面则包括 检验并行χ2检验及方差分析， <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者干预前后的免疫状态指标比较

干预前两组患者细胞免疫中的 CD3+、CD4+、

CD3+CD4+及红细胞免疫中的 FEER、RBC-C3bRR差

异均无统计学意义（ >0.05），而干预后 3、7及 14天

表 1 两组患者干预前后的免疫状态指标比较 （%，x±s）

组别
细胞免疫 红细胞免疫

CD3+ CD4+ FEER RBC-C3bRR

对照组（ =30） 干预前 52.31±4.68 16.32±1.81 30.31±2.88 43.63±4.27 10.95±1.46

干预后 3天 46.10±4.27 8.45±1.40 23.63±2.25 37.35±3.62 6.84±1.01

干预后 7天 49.87±4.50 13.32±1.62 26.36±2.57 40.18±3.95 8.23±1.23

干预后 14天 51.36±4.67 17.40±1.92 29.38±2.82 42.97±4.17 11.36±1.52

观察组（ =30） 干预前 52.34±4.62 16.29±1.83 30.28±2.91 43.62±4.30 10.97±1.43

干预后 3天 50.62±4.49覮 12.25±1.54覮 28.45±2.64覮 41.80±4.02覮 8.98±1.29覮

干预后 7天 52.41±4.80覮 16.87±1.87覮 30.76±2.97覮 44.56±4.35覮 11.25±1.59覮

干预后 14天 55.84±5.21覮 22.59±2.41覮 33.89±3.15覮 48.51±4.68覮 15.65±1.84覮

CD3+CD4+

注：覮与对照组比较， <0.05
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3 讨论

颅脑损伤尤其是重型颅脑损伤对患者的危害极

大，此类患者也是临床中极为重视的一类人群，对于

此类患者的各个方面重视程度均极高，不仅仅诊断

及治疗方面的相关研究较多[6-8]，对该类患者的机体

能量供给及其他方面平衡维持的相关研究也并不少

见。而营养支持作为有效为此类患者进行必须能量

提供的一类方式，对于营养支持模式及时机的相关

研究一直是临床的重点方面。而肠内营养作为对各

类患者早期胃肠功能恢复及改善的重要营养供给方

式，其在临床中的相关研究较多，而其在颅脑损伤患

者中的应用效果研究也广受肯定[9-10]，但是对于其应

用时机的相关研究却相对不足，因此，对此方面的进

一步细致探讨极为必要。另有较多研究显示，机体营

养供给效果不仅仅关系到患者的营养状态，且对患

者的术后炎性应激及免疫波动也有极大的影响作

用，因此，对于此方面的细致全面探讨价值较高，且

也是评估营养支持方式可取程度的重要参考依据。

细胞因子作为有效体现机体免疫与多方面应激

状态的有效指标，其主要包括单核因子和淋巴因子
[11-12]，而对这些常见指标波动的了解有助于我们了

解患者的机体综合应激状态。免疫指标中的细胞免

疫和红细胞免疫具有敏感度较高及对机体免疫综合

状态反应价值较高的特点 [13-14]，因此对其在此类患

者中的波动研究价值也较高。

本组就早期肠内营养支持对颅脑损伤患者免疫

状态及细胞因子的影响程度进行探讨，主要比较伤后

24 h内即进行早期肠内营养支持和伤后 3天后方进

行肠内营养支持对患者机体的影响程度。比较结果显

示，早期肠内营养支持对患者的各类免疫状态及细

胞因子表达均有积极的控制和改善作用，早期其对

于机体的炎症应激及免疫应激具有不良控制的效

果，然后对其快速的恢复具有积极的促进作用。综

上所述，笔者认为早期肠内营养支持对颅脑损伤患

者免疫状态及细胞因子的影响更为积极，对于机体

综合状态的改善作用明显。
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观察组的检测水平均高于对照组（ <0.05）（见表 1）。

2.2 两组患者干预前后的细胞因子指标比较

干预前两组患者单核因子中 IL-6、IL-8和淋巴

因子中的 IL-2及 NPY血清表达水平差异均无统计

学意义（ >0.05），而干预后 3、7 及 14 天观察组的

血清IL-2检测水平均高于对照组，而其他指标血清

表达水平均低于对照组（ <0.05）（见表 2）。
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