早期肠内营养对ICU老年重症颅脑损伤术后患者肠功能的影响
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 【摘要】目的  探讨不同液体管理方案对ICU老年重症颅脑损伤术后患者的组织氧合功能及肠功能的改善效果。方法  选取2012年1月至2015年12月期间本院收治的72例重度颅脑损伤术后患者作为研究对象，随机分为对照组和实验组各36例，对照组采用肠内营养和肠外营养支持的序贯疗法，研究组患者采用早期肠内营养支持疗法。对比治疗后两组患者的循环功能、组织氧合功能及肠功能指标。结果  观察组的HR、CVP 、MAP、PAWP、MPAP、CO、PVR、SVR及Lac较对照组均可见显著改善(P<0.05)；观察组患者的各项氧代谢指标均较对照组有明显改善(P<0.05)；观察组患者的平均肠鸣音恢复时间及肛门排气/排便时间均短于对照组，腹痛、腹泻、腹胀现象的发生率均低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论  早期肠内营养支持疗法可明显改善ICU老年重症颅脑损伤术后患者的循环功能及氧代谢障碍，恢复肠功能。
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Effect of intestinal function in elderly patients with severe craniocerebral injury after ICU
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Abstracts：Objective： To investigate the effect of different liquid management on the oxygenation and function of the patients after severe craniocerebral injury in ICU aged patients.. Methods: The 2012 January 2015 to December in our hospital during the period of 72 cases of severe craniocerebral injury after operation patients as the research object, randomly assigned for control group and the experimental group (36 cases) and control group was treated with sequential therapy of enteral nutrition and parenteral nutrition support, the study group of patients with early enteral nutrition support therapy. The circulatory function, tissue oxygenation function and intestinal function index of the two groups were compared after treatment. Results: The observation group HR, CVP, map, PAWP, mPAP, Co, PVR and SVR and LAC than in the control group showed improved significantly (P < 0.05); observation group were the oxygen metabolism index were lower than those in the control group improved significantly (P < 0.05); observation group of patients with average recovery of bowel sound time and the anus exhaust / defecation time were shorter than the control group, abdominal pain, diarrhea, bloating the incidence was significantly lower than that of control group, the difference is statistical significance (P < 0.05). Conclusions: Early enteral nutrition support therapy can obviously improve the circulatory function and oxygen metabolism disorder, and restore the function of the patients with severe brain injury after ICU.
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重型颅脑损伤发生后，绝大多数患者会快速地进入到一个应激状态中，引起机体本能地发生一系列的应激反应[1-2]（例如自主神经的中枢功能发生紊乱，儿茶酚胺、胰高血糖素和糖皮质激素等物质的分泌量增加，胰岛素分泌抑制等）。除此之外，由于机体处于高耗能、高耗氧及高代谢的状态，导致蛋白质的分解速度迅速加快，葡萄糖异生作用增强，细胞的蛋白质合成也会受到一定程度的抑制[3]。有研究表明[4]，应激状态下患者所消耗的平均能量大约为正常人静息时所消耗能量的2倍左右，同时患者排泄的尿氮量大大增加。在这种情况下，如果所供给的能量不足，将会使患者机体进入一个负氮平衡的状态，消耗机体所储备的能量， 体重下降、免疫力降低，进而加重病情，更甚者可能发生继发性脑损害[5]。随着临床上对肠内营养治疗认识的不断深入，对严重创伤患者早期实施肠内营养治疗已经成为一种重要手段[6]。 本文对72例ICU老年重症颅脑损伤患者分别给予不同的肠内营养治疗方案，以术后患者的组织氧合及肠功能改善情况为观测指标，评价不同的液体管理方案对于老年重症颅脑损伤的临床疗效，报道如下。
1资料与方法

1.1临床资料  选取2012年1月至2015年12月期间本院收治的72例老年重度颅脑损伤术后患者作为研究对象，其中男28例，女44例，年龄62～73岁，平均年龄（54.9±6.2）岁。72例患者中建筑坠落伤所致39例、交通事故所致23例，其中12例患者有蛛网膜下腔出血发生（16.7%）、18例患者有脑挫裂伤发生（25.0%）、22例患者硬膜外血肿发生（30.6%）、11例患者发生脑内血肿（15.3%）、9例患者发生硬膜下血肿（12.5%）。所有患者均无严重系统性疾病、消化道应激性溃疡、糖尿病及甲状腺功能亢进等。将72例患者随机分为对照组（36例）和实验组（36例）两组。两组患者在年龄分布、性别比例构成、病情程度等一般资料相比均无显著性差异(P>0.05)，具可比性。本研究中所有研究对象对研究内容知情并签署知情同意书，本研究亦经过我院伦理委员会审核。

1.2方法
1.2.1 对照组方法

对照组患者采用肠内营养支持及肠外营养支持，入重症监护病房后的1d内即对患者展开全肠外营养治疗：营养液包括葡萄糖注射液、脂肪乳氨基酸液以及包含其他人体必需维生素的注射液，使用滴注仪匀速地将上述营养液经由中心静脉进行滴注；收治7d后，始通过鼻饲给予对照组患者肠内营养支持，直到患者可经口进食。

1.2.2 研究组

研究组患者给予早期肠内营养支持，在患者入重症监护病房后的1d内，通过鼻胃管给予鼻饲：经由肠内营养泵的帮助将肠内营养混悬剂和乳剂进行匀速的滴注。第1d，给予补充肠内营养液总含量的一半，另外的一半经由静脉补充；第2d起，给予机体补充全量的肠内营养液，至患者能经口进食。两组患者所用肠内营养液中的物质组成相同，均由蛋白质、碳水化合物、脂肪按相同比例配制，同时给予胰岛素进行拮抗，糖与胰岛素的比例为8：1。

肠内营养的全量应根据机体所需能量[125 kJ/(kg·d)]及需氮量[0.2~0.25g/(kg·d)]来进行计算，一般成人全量为8 368 kJ/d左右。在进行肠内营养过程中酌情加用谷氨酰胺2~4 g，3 次/d。

1.3观察指标（1）循环功能监测。治疗后对两组患者均进行血常规、血生化以及血气分析等指标的检测，对患者的CVP、肺动脉楔压(PAWP)以及平均肺动脉压(MPAP)等指标进行记录，并依据相关算法对肺循环阻力(PVR)、外周循环阻力(SVR)、氧摄取率(O2ER)、动脉血氧含量(CaO2)进行计算；经挠动脉穿刺监测MAP。（2）组织氧合情况监测。对留取标本做血气分析，测定其中血红蛋白(Hb)及动脉血乳酸浓度(Lac)。具体的计算公式为：DO2=1.34×CO×Hb×SaO2；VO2=1.34×CO×Hb×(SaO2-SvO2)；O2ER=VO2／DO2。（3）肠功能监测：记录包括肠鸣音恢复时间、肛门排气/排便时间，观察并记录腹痛、腹泻及腹胀等现象的有无。

1.4统计学分析  使用统计学软件SPSS20.0进行统计学方面的分析，计量资料以
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±s的方式表示。组间比较，运用t检验的方法；计数资料间的比较，采用χ2检验的方法，检验水准设定为а=0.05。
2结果

2.1两组患者治疗后循环功能指标比较  观察组在HR、CVP 、MAP、PAWP、MPAP、CO、PVR、SVR及Lac等指标方面，较对照组具有显著的改善(P<0.05，差异显著)，见表1。

表1  两组患者循环功能指标对比分析(
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±s)

	组别
	例数
	HR(次/min)
	CVP(mmHg)
	MAP(mmHg)
	PAWP(mmHg)
	MPAP(mmHg)
	CO(L/min)
	PVR(kpA.S.L-1)
	SVR(kpA.S.L-1)
	Lac(mmol/L)

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	36
	100.7±10.5
	73.2±9.3
	5.4±1.1
	8.9±2.1
	62.9±8.7
	86.2±11.3
	17.9±6.3
	12.9±5.2
	33.8±4.4
	19.3±3.2
	7.7±2.9
	5.1±2.0
	32.7±5.1
	18.3±4.0
	97.1±11.5
	113.3±19.8
	5.9±1.4
	2.9±1.5

	对照组
	36
	100.4±9.7
	90.3±9.5
	5.5±1.4
	7.6±1.3
	63.0±10.2
	76.9±9.5
	17.8±7.0
	15.1±6.2
	33.4±4.8
	26.6±5.3
	7.9±3.1
	6.7±2.1
	33.0±5.8
	26.2±5.3
	97.0±13.0
	105.4±18.3
	6.0±1.3
	3.8±1.9

	t值
	
	0.126
	5.983
	0.337
	4.782
	0.045
	6.284
	0.637
	5.845
	0.369
	6.652
	0.283
	4.281
	0.233
	5.528
	0.035
	7.092
	0.314
	5.013

	P值
	
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05


2.2两组患者氧代谢指标比较  观察组患者的各项氧代谢指标均较对照组有明显改善(P<0.05)，见表2。

表2   两组患者氧代谢指标对比分析(
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±s)

	组别
	例数
	PaO2(mmHg)
	PvO2(mmHg)
	PvCO2(mmHg)
	DO2(ml.min-1.m-2)
	VO2(ml.min-1.m-2)
	O2ER(mmHg)

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	36
	57.3±9.3
	93.2±10.4
	30.4±6.5
	51.3±8.3
	51.6±8.3
	37.3±7.9
	421.8±77.6
	667.9±87.3
	112.1±34.7
	217.0±40.8
	15.5±4.6
	30.2±7.3

	对照组
	36
	58.0±8.1
	87.3±11.0
	31.0±7.1
	39.2±11.9
	50.9±7.4
	45.9±4.0
	422.4±78.0
	490.4±57.9
	113.6±30.6
	146.3±29.4
	16.0±5.2
	22.9±6.0

	t值
	
	0.341
	6.902
	0.374
	7.873
	0.378
	7.284
	0.033
	17.093
	0.195
	32.901
	0.432
	7.056

	P值
	
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05
	＞0.05
	<0.05


2.3两组患者肠功能改善情况比较  观察组患者的平均肠鸣音恢复时间及肛门排气/排便时间均短于对照组，发生腹痛、腹泻、腹胀现象的百分率明显较对照组低，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表3  两组患者肠功能相关指标对比分析
	组别
	例数
	肠鸣音恢复时间(h)
	肛门排气/排便时间(h)
	腹痛（n，%）
	腹泻（n，%）
	腹胀（n，%）

	观察组
	36
	32.8±5.1
	39.0±6.3
	1(2.8)
	1(2.8)
	2(5.6)

	对照组
	36
	38.2±5.3
	49.1±7.2
	6(16.7)
	7(19.4)
	8(22.2)

	χ2值
	
	4.928
	5.018
	3.956
	5.063
	4.181

	P值
	
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


3讨论

老年重型颅脑损伤患者术后，容易发生休克，并有组织氧代谢失衡、微循环功能障碍以及内脏氧合不良等诸多表现。机体休克时表现出的循环功能的血液动力学改变一般以CO、SVR及PVR为主要特征[7-8]。一般来说，DO2、VO2以及ERO2多用作表征组织氧的含量和灌注的一个重要的生理指标。DO2可以表征总的循环功能情况，它代表了循环到外周组织去的氧运输率。VO2则表征组织的总体代谢情况，代表组织的吸氧量；ERO2则反映组织内呼吸的情况[9]。由于老年人的各组织细胞往往存在着缺氧、氧利用障碍等诸多障碍，因此若能对老年患者的DO2、VO2进行提高则可以显著提高老年患者的生存率，因此改善组织的氧代谢水平是提高老年重型颅脑损伤患者术后生存率的关键。作为无氧呼吸的代谢产物之一，机体内所含的乳酸量可相对准确地反映出组织灌注状态（即组织的缺氧状态）。当灌注不足时，可伴有病理性氧供依赖，此时氧耗降低，乳酸水平升高。本研究结果显示，观察组的各项循环功能及氧代谢指标较对照组均可见显著改善(P<0.05)，说明观察组应用早期肠内营养支持疗法能显著患者的循环功能，改善氧代谢水平。

自发生创伤性颅脑损伤以后的三小时，患者的肠黏膜所具有的结构以及屏障功能将会发生显著的变化，并持续超过7天。如在损伤早期即对患者实施肠内营养支持治疗，可起到以下保护作用[10]：①胃部的内容物施加的刺激可促进胃肠加快自身蠕动，进而使流经胃肠道黏膜处的血流量极大地增加，供血及供氧情况得到了改善，由此提升了对于黏膜的保护，以及其自身的修复状况；②当输注肠内营养液后，胃内的胃酸被稀释或者被中和，可以极大地降低对于黏膜的刺激或损伤；③肠内营养液所含有的必需微量元素、维生素及矿物质，有助于维持患者机体的内环境稳态，尽可能地避免电解质紊乱和组织损伤的发生，有助于帮助恢复肠道的吸收及排泄功能；④若能够在发生创伤后的早期尽快地给予肠内营养支持治疗，还可避免发生菌群移位，降低肠源性感染的发生几率 。因此研究结果表明，观察组患者的平均肠鸣音恢复时间及肛门排气/排便时间均短于对照组，腹痛、腹泻、腹胀现象的发生例数少于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

综上所述，对ICU老年重症颅脑损伤术后患者采用早期肠内营养支持疗法，可明显改善患者的循环功能及氧代谢障碍，恢复肠功能，降低术后并发症的发生。
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