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【摘　 要】 　 目的　 探究早期肠内营养( EEN)干预对老年肺部炎性疾病伴营养不良患者营养及肺功能的影响。 方法　 选取

2017 年 5 月至 2018 年 12 月唐山市开滦总医院营养科收治的老年肺部炎性疾病伴营养不良患者 96 例,按随机数表法分为对

照组及研究组,各组 48 例。 对照组仅给予常规饮食干预,研究组在对照组基础上加用 EEN 干预。 观察并比较 2 组患者治疗

前后营养状态[血清总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)及血红蛋白(Hb)]、肺功能[用力肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气容积( FEV1)
及 FEV1 / FVC]、免疫功能指标(CD3+ 、CD4+ 、CD4+ / CD8+及 IgA、IgG、IgM)、炎性指标[白细胞介素-10( IL-10)、白细胞介素-6
(IL-6)和肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]。 采用 SPSS

 

21. 0 统计软件进行数据分析。 组间比较采用独立样本 t 检验。 结果　 (1)营养

状态。 对照组患者 TP、 Hb 及 ALB 干预前分别为( 56. 03 ± 2. 81)、 ( 28. 53 ± 2. 85) 和( 109. 74 ± 10. 97) g / L,干预后分别为

(56. 15±2. 82)、(28. 92±2. 89)和(123. 86±12. 39)g / L;研究组患者 TP、Hb 及 ALB 干预前分别为(56. 17±2. 82)、(28. 57±2. 86)
和(112. 96±11. 30)g / L,干预后分别为(59. 77±2. 99)、(32. 47±3. 25)和(131. 07±13. 11) g / L。 干预前 2 组患者 TP、ALB 及 Hb
比较差异不显著(P>0. 05);干预后,与对照组比较,研究组患者 TP、ALB 及 Hb 水平显著升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。
(2)肺功能。 对照组患者 FEV1、FVC 及

 

FEV1 / FVC 干预前分别为(1. 40±0. 14) L、(2. 33±0. 42) L 和(62. 11±6. 26)%,干预后

分别为(1. 63±0. 18)L、(2. 51±0. 41)L 和(66. 93±6. 70)%;研究组患者 FEV1、FVC 及
 

FEV1 / FVC 干预前分别为(1. 42±0. 12) L、
(2. 41±0. 37)L 和(62. 48±6. 31)%,干预后分别为(1. 93±0. 27)L、(2. 79±0. 36)L 和(72. 54±7. 23)%。 干预前 2 组患者 FEV1、
FVC 及

 

FEV1 / FVC 水平比较差异不显著(P> 0. 05);干预后,研究组 FVC、 FEV1、及 FEV1 / FVC 水平均显著高于对照组

(P<0. 05)。 与干预前比较,干预后 2 组患者 FVC、FEV1 及 FEV1 / FVC 水平均显著升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (3)免
疫指标及炎性指标。 干预前,2 组患者免疫功能相关指标和炎症指标差异均不显著(P>0. 05)。 干预后,与对照组比较,研究

组患者上述免疫功能相关指标及炎性指标 IL-10 水平均显著升高,同时 IL-6 和 TNF-α 水平显著降低,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 结论　 EEN 能有效改善老年肺部炎性疾病患者营养状态,提高患者免疫力并减弱其炎症反应,进而提高患者肺

功能,具有临床推广意义。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

enteral
 

nutrition
 

( EEN)
 

intervention
 

on
 

nutrition
 

and
 

pulmonary
 

function
 

in
 

the
 

elderly
 

pulmonary
 

inflammatory
 

disease
 

patients
 

with
 

malnutrition.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

96
 

elderly
 

pulmonary
 

inflammatory
 

disease
 

patients
 

accompanied
 

with
 

malnutrition
 

admitted
 

in
 

the
 

Nutrition
 

Department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

research
 

group,
 

with
 

48
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

patients
 

of
 

the
 

control
 

group
 

were
 

only
 

given
 

routine
 

dietary
 

intervention,
 

while
 

those
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

given
 

EEN
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Nutritional
 

status
 

[ total
 

serum
 

protein
 

( TP ),
 

albumin
 

( ALB),
 

hemoglobin
 

( Hb)],
 

pulmonary
 

function
 

[ forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1)
 

and
 

FEV1 / FVC],
 

immune
 

function
 

(percentages
 

of
 

CD3+
 

and
 

CD4+
 

cells,
 

CD4+ / CD8+ ,
 

and
 

IgA,
 

IgG
 

and
 

IgM
 

levels)
 

and
 

inflammatory
 

indices
 

[interleukin
 

10
 

(IL-10),
 

IL-6
 

and
 

tumor
 

necrosis
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factor
 

α(TNF-α)]
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

before
 

and
 

in
 

14
 

d
 

after
 

treatment.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Independent
 

sample
 

t
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Results　 (1) Nutritional
 

status.
 

TP,
 

Hb
 

and
 

ALB
 

in
 

control
 

group
 

were
 

increased
 

from
 

(56. 03±2. 81),
 

(28. 53±2. 85)
 

and
 

(109. 74±10. 97)g / L
 

respectively
 

before
 

interven-
tion,

 

to
 

(56. 15±2. 82),
 

(28. 92± 2. 89)
 

and
 

(123. 86± 12. 39) g / L
 

after
 

intervention.
 

For
 

the
 

research
 

group,
 

the
 

indicators
 

were
 

increased
 

from
 

(56. 17± 2. 82),
 

( 28. 57 ± 2. 86)
 

and
 

( 112. 96 ± 11. 30) g / L
 

respectively
 

to
 

( 59. 77 ± 2. 99),
 

( 32. 47 ± 3. 25)
 

and
 

(131. 07± 13. 11) g / L
 

respectively.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

before
 

intervention
 

(P>0. 05),
 

and
 

the
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

research
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

after
 

intervention
 

(P < 0. 05).
 

(2)Pulmonary
 

function.
 

FEV1,
 

FVC
 

and
 

FEV1 / FVC
 

changed
 

from
 

(1. 40±0. 14) L,
 

(2. 33±0. 42) L
 

and
 

(62. 11±6. 26)%
 

before
 

intervention
 

to
 

(1. 63±0. 18)L,
 

(2. 51±0. 41)L
 

and
 

(66. 93±6. 70)%
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

In
 

the
 

research
 

group,
 

FEV1,
 

FVC
 

and
 

FEV1 / FVC
 

were
 

increased
 

from
 

( 1. 42 ± 0. 12) L,
 

( 2. 41 ± 0. 37) L
 

and
 

( 62. 48 ± 6. 31)%
 

to
 

( 1. 93 ± 0. 27) L,
 

(2. 79±0. 36)L
 

and
 

(72. 54±7. 23)%
 

respectively.
 

No
 

significant
 

differences
 

was
 

seen
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

FEV1,
 

FVC
 

and
 

FEV1 / FVC
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

before
 

intervention
 

(P>0. 05),
 

and
 

the
 

levels
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

intervention
 

(P< 0. 05).
 

( 3) Immune
 

and
 

inflammatory
 

indices.
 

Before
 

intervention,
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

immune
 

function
 

related
 

indices
 

and
 

inflammatory
 

indices
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0. 05).
 

After
 

intervention,
 

the
 

level
 

of
 

IL-10
 

was
 

significantly
 

increased,
 

while
 

those
 

of
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

were
 

obviously
 

decreased
 

in
 

the
 

research
 

group
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 EEN
 

intervention
 

effectively
 

improves
 

the
 

nutritional
 

status
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

inflammatory
 

diseases,
 

improves
 

the
 

immunity
 

and
 

attenuates
 

their
 

inflammatory
 

responses,
 

and
 

improves
 

the
 

cardiopulmonary
 

function.
 

It
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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　 　 近年来,随着老龄化进程的加剧,我国老年人群

占比呈现逐年上升趋势[1] 。 而老年肺部疾病,尤其

是肺部炎性疾病如支气管炎、肺炎、慢性阻塞性肺疾

病等作为临床常见的老年疾病,引起的炎症反应往

往导致患者营养恶性消耗;加之老年人自身生理机

能减退,免疫力低下,影响了其疾病的康复[2-4] 。 对

于老年肺部炎性疾病患者,其自身营养摄入及消化

的能力较年轻群体减弱,且多合并营养不良,加以疾

病影响,导致其营养摄取能力减弱更为明显,从而进

一步影响患者的免疫功能,加重机体应激反应,使炎

症反应增强,最终导致患者肺功能降低,生活质量下

降[5,6] 。 笔者认为,在老年肺部炎性疾病患者中,进行

营养干预对其肺功能改善具有积极促进作用,但目前

关于早期肠内营养(early
 

enteral
 

nutrition,EEN)支持

的应用分析较少,笔者就此进行研究,以期为临床此

类患者提供可靠的营养治疗方法,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2017 年 5 月至 2018 年 12 月唐山市开滦

总医院营养科收治的老年肺部炎性疾病患者 96 例,
年龄 65 ~ 81(68. 79±3. 66)岁。 所有患者均经过营

养风险筛查-营养不良评定-肠内营养支持疗法[7]

步骤筛选。 根据随机数表法分为对照组和研究组,
每组 48 例。 纳入标准:(1)胸部影像学结果显示不

规则斑片状阴影、边缘模糊等典型表现及咳嗽、气喘

等典型症状;(2)年龄≥65 岁;(3)患者及其家属均

知情同意。 排除标准:(1)合并严重肝肾功能、凝血

功能障碍;(2)合并严重免疫系统疾病;(3)合并其

他部位炎性疾病;(4)合并外伤或恶性肿瘤、心脑血

管疾病。 本研究经我院医学伦理委员会批准通过

(20190001)。 对照组患者男性 25 例,女性 23 例,年
龄 65 ~ 79(68. 72±3. 49)岁;研究组患者男性 22 例,
女性 26 例,年龄 66 ~ 81(68. 84±3. 51)岁。 经统计学

检验,2 组患者年龄(P= 0. 540)、性别(P = 0. 867)比

较差异无统计学意义,可继续进行研究。
1. 2　 方法

　 　 所有患者入组后均给予抗炎、抗感染、止咳化痰

等常规治疗。 对照组:给予常规饮食干预,包括指导

患者选用清淡且能量丰富的食物,忌辛辣、油腻等。
研究组:在对照组治疗基础上加用 EEN 干预,给予

患者瑞素肠内营养乳剂(华瑞制药有限公司,国药准

字 H20020588,500 ml / 瓶)口服,对神志不清醒或昏

迷患者使用鼻饲管喂养。 该组患者入院 24 h 后开始

干预,按照 Hrris
 

Benedict( HB) 公式[8] 计算基础能

量消耗 ( basal
 

energy
 

expenditure, BEE ), 男性 BEE
(kcal / d)= 66. 473 0 + 13. 751 6W + 5. 003 3H - 6. 755 0A,女性

BEE(kcal / d)= 655. 095 5+9. 563 4W+1. 849 6H-4. 675 6A,其

中 W =体质量( kg),H = 身高( cm),A = 年龄(岁)。 第 1 天

给予患者 BEE 全量的 25%, 第 2 天给予全量的

50%,自第 3 天起给予全量,每天均分为 3 次口服。
2 组患者均连续干预 14 d。
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1. 3　 观察指标

　 　 取干预前后 2 组患者外周静脉血备用。 (1)营

养状况。 使用全自动生化分析仪检测血清总蛋白

(total
 

protein,TP)、白蛋白( albumin,ALB)及血红蛋

白(hemoglobin,Hb)水平。 (2)肺功能。 使用肺功能

仪检测患者用力肺活量( forced
 

vital
 

capacity,FVC)、
第 1 秒用力呼气容积( forced

 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second,FEV1),并计算 FEV1 / FVC。 (3)免疫功能。
外周静脉血静置 10 min 后 3 000 转 / min 离心,取上

清液,使用流式细胞仪检测 CD3+ 、CD4+ 、CD4+ / CD8+

及 IgA、IgG、IgM 水平。 (4)炎症因子。 将外周静脉

血低速离心后取上清液,酶联免疫吸附试验检测白

细胞介素-6( interleukin-6,IL-6)、IL-10 和肿瘤坏死

因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)水平。
1. 4　 质量控制

　 　 2 组患者除营养干预不同外,其余均完全一致。
所有患者均严格按照纳入与排除标准进行筛选。 所

有患者的原始数据均严格准确录入,数据处理均进

行二次检验,避免错误。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用独立

样本 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 干预前后 2 组患者营养相关指标比较

　 　 干预前 2 组患者 TP、ALB 及 Hb 水平比较差异

不显著(P>0. 05)。 干预后,研究组患者 TP、ALB 及

Hb 水平显著高于对照组 ( P < 0. 05)。 与干预前

比较,干预后对照组 ALB 显著升高,同时研究组

TP、ALB 及 Hb 水平显著升高,差异有统计学意义

(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 干预前后 2 组患者肺功能比较

　 　 干预前 2 组患者肺功能指标差异不显著

(P>0. 05)。 干预后,研究组 FVC、FEV1、及 FEV1/ FVC
水平均显著高于对照组(P<0. 05)。 与干预前比较,
干预后 2 组患者 FVC、FEV1、及 FEV1 / FVC 水平均

显著升高,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 干预前后 2 组患者免疫功能比较

　 　 干预前,2 组患者免疫功能相关指标差异均

不显著(P > 0. 05)。 干预后,研究组 CD3+ 、 CD4+ 、
CD4+ / CD8+及 IgA、 IgG、 IgM 水平均显著高于对照

组,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 与干预前比

较,干预后研究组上述指标均显著升高, 对照组

CD3+ 、CD4+ 、CD4+ / CD8+水平显著升高,差异有统计

学意义(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 干预前后 2 组患者炎症因子比较

　 　 干预前,2 组患者 IL-10、IL-6
 

和 TNF-α 水平比

较差异不显著(P>0. 05)。 干预后,与对照组比较,
研究组患者 IL-6、TNF-α 水平显著降低,IL-10 水平

显著升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 与干预前

比较,干预后 2 组患者上述指标均发生显著改善,差
异有统计学意义(P<0. 05;表 4)。

3　 讨　 论

　 　 肺部炎性疾病,如肺炎、慢性阻塞性肺疾病等是

临床常见的老年疾病[8] 。 研究发现,患者营养状态

在上述病情发生发展过程中占据重要地位[9,10] ,其
中营养不良已成为老年肺部炎性疾病患者死亡的独

立危险因素之一,对于未达到目标营养状态的患者,

表 1　 干预前后 2 组患者营养状况比较

　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

nutritional
 

status
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention　 　 (n= 48,
 

g / L,
 

x±s)

Group
TP

Before
 

intervention After
 

intervention

Hb

Before
 

intervention After
 

intervention

ALB

Before
 

intervention After
 

intervention

Control 56. 03±2. 81 56. 15±2. 82 28. 53±2. 85 28. 92±2. 89 109. 74±10. 97 123. 86±12. 39
Research 56. 17±2. 82 59. 77±2. 99∗# 28. 57±2. 86 32. 47±3. 25∗# 112. 96±11. 30 131. 07±13. 11∗#

TP:
 

total
 

protein;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

ALB:
 

albumin.
 

Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

表 2　 干预前后 2 组患者肺功能比较

　 　 　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

pulmonary
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention　 　 (n= 48,
 

x±s)

Group
FEV1(L)

Before
 

intervention After
 

intervention

FVC(L)

Before
 

intervention After
 

intervention

FEV1 / FVC(%)

Before
 

intervention After
 

intervention

Control 1. 40±0. 14 1. 63±0. 18∗ 2. 33±0. 42 2. 51±0. 41∗ 62. 11±6. 26 66. 93±6. 70∗

Research 1. 42±0. 12 1. 93±0. 27∗# 2. 41±0. 37 2. 79±0. 36∗# 62. 48±6. 31 72. 54±7. 23∗#

FEV1:
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second;
 

FVC:
 

forced
 

vital
 

capacity.
 

Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 

#P<0. 05.
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表 3　 干预前后 2 组患者免疫功能比较

　 　 　 　 　 Table
 

3　 Comparison
 

of
 

immune
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention　 　 (n= 48,
 

x±s)

Group　 　 　 　
Cellular

 

immunity

CD3+(%) CD4+(%) CD4+ / CD8+

Humoral
 

immunity

IgA(g / L) IgG(g / L) IgM(g / L)

Control
　 Before

 

intervention 36. 15±3. 62 57. 18±5. 72 1. 41±0. 13 0. 90±0. 18 11. 03±1. 02 2. 41±0. 35
　 After

 

intervention 40. 51±4. 02∗ 63. 25±6. 48∗ 1. 62±0. 14∗ 0. 93±0. 20 11. 21±1. 58 2. 48±0. 40
Research
　 Before

 

intervention 35. 84±3. 65 58. 31±5. 80 1. 43±0. 11 0. 92±0. 16 11. 14±1. 00 2. 44±0. 30
　 After

 

intervention 46. 85±4. 67∗# 71. 48±7. 26∗# 1. 99±0. 20∗# 1. 03±0. 12∗# 12. 49±2. 06∗# 2. 68±0. 39∗#

Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

表 4　 干预前后 2 组患者炎症因子比较

　 Table
 

4　 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

related
 

factors
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention　 (n= 48,
 

pg / ml,
 

x±s)

Group
IL-10

Before
 

intervention After
 

intervention

IL-6

Before
 

intervention After
 

intervention

TNF-α

Before
 

intervention After
 

intervention

Control 8. 12±0. 81 11. 37±1. 36∗ 20. 03±2. 01 9. 12±0. 87∗ 41. 58±4. 16 19. 82±1. 99∗

Research 8. 09±0. 79 16. 39±1. 60∗# 19. 89±1. 97 5. 87±0. 59∗# 42. 01±4. 09 10. 35±1. 08∗#

IL-6:
 

interleukin
 

6;
 

IL-10:
 

interleukin
 

10;
 

TNF-α:
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α.
 

Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 ∗P< 0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

其死亡风险显著升高[11] 。 笔者通过多年工作经验

及相关研究分析认为,对于老年肺部炎性疾病患者,
其呼吸功能及肺功能减弱、机体长期处于缺氧状态,
可能会引起低氧血症及高碳酸血症,从而影响患者

消化功能,并可能导致其电解质代谢紊乱,最终影响

患者的营养消化及摄取能力。 同时,此类患者多使

用广谱抗生素进行治疗,导致其肠道菌群及胃肠功

能受损,影响营养吸收[13] 。 除此之外,患者机体缺

氧,出现氧合障碍,影响了细胞的正常代谢,因此进

一步加重了营养不良。 当患者机体出现营养不良

后,其肺部顺应性降低,弥散能力减弱,肌肉蛋白及

收缩蛋白分解,引起患者呼吸肌萎缩,从而加重病情

及机体应激反应,并反向促进患者机体炎性因子的

释放。 免疫力是维持机体内环境稳定的重要因

素[14] ,若患者营养不良会引起淋巴细胞及抗体生成

功能减弱,导致体液免疫及细胞免疫功能降低。 有

研究指出[15] ,在各类危重疾病中,患者机体营养状

况与其免疫功能呈正相关。 由此可见,营养不良、免
疫力下降、炎症反应是老年肺部炎性疾病病情发生

发展过程中的重要因素,三者互为因果,密不可分。
因此采用合理的方法改善老年肺部炎性疾病营养状

态可能对病情的转归具有重要意义。
　 　 本研究结果可见,实施干预前,2 组患者营养状

态、肺功能、免疫功能及炎症因子水平差异不显著,
而干预后,研究组上述情况均得到显著改善,提示

EEN 干预可改善基础治疗水平的疗效。 笔者通过

深入分析发现可能与以下几种情况有关。 ( 1) 首

先,免疫、炎症及营养三者互为因果,患者营养状态

的改善可直接对其免疫功能及炎症反应造成影响;
其次, 在研究组患者营养乳剂中, 含有配比为

2. 5 ∶ 1. 0 的 ω-6、ω-3 脂肪酸,其能调节患者炎症

平衡,达到抑炎效果;再者,营养乳剂中含有的 ω-3
脂肪酸即核苷酸,具有促进蛋白质分解因子释放的

作用,从而增强免疫力效果;最后,肠内营养干预利

于维持患者肠道面黏膜及结构完整,促进 T 淋巴细

胞增殖及免疫抗体的合成。 (2)营养干预后,患者

营养状态得到改善,肺泡表面活性物质及肺组织弹

力纤维数量增加,提高了患者肺顺应性,加之患者免

疫功能增强,炎症反应减弱,进一步缓解了炎症对患

者肺功能的负面影响,从而使肺功能得到改善。
　 　 综上,EEN 能有效改善老年肺部炎性疾病患者

营养状态,提高患者免疫力并减弱其炎症反应,进而

提高患者肺功能,具有临床推广意义。 但本研究选

取样本较少,且全为我院患者,加之因各类原因无法

进行远期的随访,可能对本研究结果可信度造成一

定影响,因此有待多中心、大样本实验证实。

【参考文献】

[1] 　 郭梦,
 

班悦,
 

孙千惠,
 

等.
 

中国人口老龄化与疾病的经济负

担[J] .
 

医学与哲学,
 

2015,
 

15(4):
 

32-34.

Guo
 

M,
 

Ban
 

Y,
 

Sun
 

QH,
 

et
 

al.
 

The
 

economic
 

burden
 

of
 

popula-
tion

 

aging
 

and
 

disease
 

in
 

China[ J] .
 

Med
 

Philos,
 

2015,
 

15(4):
 

32-34.
[2] 　 陶芳.

 

痰热清注射液联合抗生素对老年社区获得性肺炎患者

血清炎症因子水平的影响[ J] .
 

现代中西医结合杂志,
 

2017,
 

·888· 中华老年多器官疾病杂志　 2019 年12 月28 日 第18 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 18,
 

No. 12,
 

Dec. 28, 2019



26(2):
 

159-161.
 

DOI:
 

10. 3969/ j. issn. 1008-8849. 2017. 02. 016.

Tao
 

F.
 

Effects
 

of
 

Tanreqing
 

injection
 

combined
 

with
 

antibiotics
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

community
 

acquired
 

pneumonia[J] .
 

Mod
 

J
 

Integr
 

Tradit
 

Chin
 

Western
 

Med,
 

2017,
 

26 ( 2):
 

159 - 161.
 

DOI:
 

10. 3969 / j. Issn. 1008-8849.

2017. 02. 016.

[3] 　 吴宁,
 

齐玉琴,
 

陈雪松,
 

等.
 

呼吸支持联合营养支持在高龄重

症肺炎患者中的临床应用[ J] .
 

中华老年多器官疾病杂志,
 

2013,
 

12(1):
 

29-33.
 

DOI:
 

10. 3724 / SP. J. 1264. 2013. 00008.

Wu
 

N,
 

Qi
 

YQ,
 

Chen
 

XS,
 

et
 

al.
 

Clinical
 

application
 

of
 

respiratory
 

support
 

combined
 

with
 

nutritional
 

support
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia [ J] .
 

Chin
 

J
 

Mult
 

Organ
 

Dis
 

Elderly,
 

2013,
 

12(1):
 

29-33.
 

DOI:
 

10. 3724 / SP. J. 1264. 2013. 00008.

[4] 　 袁侨英,
 

张玲,
 

赵坤,
 

等.
 

70 岁以上老年肺炎患者临床特征探

索[J] .
 

中华老年多器官疾病杂志,
 

2014,
 

13(5):
 

361- 363.
 

DOI:
 

10. 3724 / SP. J. 1264. 2014. 00084.

Yuan
 

QY,
 

Zhang
 

L,
 

Zhao
 

K,
 

et
 

al.
 

Exploration
 

of
 

clinical
 

features
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

pneumonia
 

over
 

70
 

years
 

old[ J] .
 

Chin
 

J
 

Mult
 

Organ
 

Dis
 

Elderly,
 

2014,
 

13 ( 5):
 

361 - 363.
 

DOI:
 

10.

3724 / SP. J. 1264. 2014. 00084.

[5] 　 韩维嘉,
 

孙建琴,
 

王一倩,
 

等.
 

含谷氨酰胺的肠内营养改善老

年危重症病人营养与免疫功能的研究[ J] .
 

肠外与肠内营养,
 

2014,
 

21(1):
 

4-7.

Han
 

WJ,
 

Sun
 

JQ,
 

Wang
 

YQ,
 

et
 

al.
 

Nutritional
 

and
 

immune
 

func-

tion
 

of
 

glutamine-containing
 

enteral
 

nutrition
 

in
 

elderly
 

critically
 

ill
 

patients[J] .
 

Parenter
 

Enteral
 

Nutr,
 

2014,
 

21(1):
 

4-7.

[6] 　 赵晓茜,
 

杜瑞雪,
 

肖铁卉,
 

等.
 

老年冠心病患者急性下呼吸道

感染初期炎症、营养代谢指标与近期预后的关系[ J] .
 

实用老

年医学,
 

2015,
 

11(7):
 

545-548.
 

DOI:
 

10. 3969 / j. issn. 1003-

9198. 2015. 07. 007.

Zhao
 

XQ,
 

Du
 

RX,
 

Xiao
 

TH,
 

et
 

al.
 

Relationship
 

between
 

inflam-

mation,
 

nutritional
 

metabolism
 

index
 

and
 

short-term
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

heart
 

disease [ J ] .
 

Pract
 

Geriatr,
 

2015,
 

11(7):
 

545 - 548.
 

DOI:
 

10. 3969 / j. issn. 1003-

9198. 2015. 07. 007.

[7] 　 沈根明,
 

姜建平,
 

冯淼连,
 

等.
 

盐酸氨溴索在辅助治疗老年肺

炎中的临床应用研究[ J] .
 

北京医学,
 

2017,
 

39 ( 4):
 

431 -

432.
 

DOI:
 

10. 15932 / j. 0253-9713. 2017. 04. 034.

Shen
 

GM,
 

Jiang
 

JP,
 

Feng
 

ML,
 

et
 

al.
 

Clinical
 

application
 

of
 

ambroxol
 

hydrochloride
 

in
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

pneumonia
 

in
 

the
 

elderly[J] .
 

Beijing
 

Med
 

J,
 

2017,
 

39(4):
 

431-432.
 

DOI:
 

10.

15932 / j. 0253-9713. 2017. 04. 03.

[8] 　 李达,
 

余阶洋,
 

周柳芳,
 

等. 无创正压通气治疗老年慢性阻塞

性肺疾病急性加重期并发重症呼衰对患者血气及炎性指标的

影响 [ J] .
 

四川医学,
 

2017,
 

38 ( 7):
 

817 - 821.
 

DOI:
 

10.

16252 / j. cnki. issn1004-0501-2017. 07. 029.

Li
 

D,
 

Yu
 

JY,
 

Zhou
 

LF,
 

et
 

al.
 

Effects
 

of
 

noninvasive
 

positive
 

pres-

sure
 

ventilation
 

on
 

blood
 

gas
 

and
 

inflammatory
 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

complicated
 

with
 

severe
 

respiratory
 

failure [ J] .
 

Sichuan
 

Med
 

J,
 

2017,
 

38(7):
 

817-821.
 

DOI:
 

10. 16252 / j. cnki. issn1004-0501-

2017. 07. 029.

[9] 　 Zapatero
 

A,
 

Barba
 

R,
 

Ruiz
 

J,
 

et
 

al.
 

Malnutrition
 

and
 

obesity:
 

influence
 

in
 

mortality
 

and
 

readmissions
 

in
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

patients [ J ] .
 

J
 

Hum
 

Nutr
 

Diet,
 

2013,
 

26(Suppl
 

1):
 

16-22.
 

DOI:
 

10. 1111 / jhn. 12088.

[10] Hanachi
 

M,
 

Bohem
 

V,
 

Bemer
 

P,
 

et
 

al.
 

Negative
 

role
 

of
 

malnutri-

tion
 

in
 

cell-mediated
 

immune
 

response:
 

Pneumocystis
 

jirovecii
 

pneumonia
 

( PCP )
 

in
 

a
 

severely
 

malnourished,
 

HIV-negative
 

patient
 

with
 

anorexia
 

nervosa[J].
 

Clin
 

Nutr
 

Espen,
 

2018,
 

25(8):
 

163.
 

DOI:
 

10. 1016 / j. clnesp. 2018. 03. 121.

[11] National
 

HL,
 

Rice
 

TW,
 

Wheeler
 

AP,
 

et
 

al.
 

Initial
 

trophic
 

vs
 

full
 

enteral
 

feeding
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

lung
 

injury:
 

the
 

EDEN
 

randomized
 

trial[ J] .
 

J
 

Am
 

Med
 

Assoc,
 

2012,
 

307 ( 8):
 

795 -

803.
 

DOI:
 

10. 1001 / jama. 2012. 137.

[13] Tu
 

GW,
 

Ju
 

MJ,
 

Han
 

Y,
 

et
 

al.
 

Moderate-dose
 

glucocorticoids
 

as
 

salvage
 

therapy
 

for
 

severe
 

pneumonia
 

in
 

renal
 

transplant
 

recipients:
 

a
 

single-center
 

feasibility
 

study [ J] .
 

Ren
 

Fail,
 

2014,
 

36 ( 2):
 

202-209.
 

DOI:
 

10. 3109 / 0886022X. 2013. 846771.

[14] 陈泉芳,
 

覃寿明,
 

邹小英,
 

等.
 

玉屏风颗粒联合百令胶囊对肺

癌化疗患者免疫力调节的疗效观察[J].
 

中成药,
 

2013,
 

35(2):
 

249-251.
 

DOI:
 

10. 3969 / j. issn. 1001-1528. 2013. 02. 010.

Chen
 

QF,
 

Qin
 

SM,
 

Zou
 

XY,
 

et
 

al.
 

Effects
 

of
 

Yupingfeng
 

Granules
 

and
 

Bailing
 

Capsule
 

on
 

the
 

regulation
 

of
 

immunity
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

chemotherapy[J].
 

Chin
 

Tradit
 

Pat
 

Med,
 

2013,
 

35(2):
 

249-251.
 

DOI:
 

10. 3969/ j. Issn. 1001-1528. 2013. 02. 010.

[15] 王白永,
 

林乐清,
 

唐文学.
 

肠内免疫营养对急性重型颅脑损伤

患者免疫功能及预后的影响研究[ J] . 中国全科医学,
 

2018,
 

21(5):
 

531-534.
 

DOI:
 

10. 3969/ j. issn. 1007-9572. 2017. 00. 173.

Wang
 

BY,
 

Lin
 

LQ,
 

Tang
 

WX.
 

Effect
 

of
 

enteral
 

immunonutrition
 

on
 

immune
 

function
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

severe
 

craniocerebral
 

injury[J] .
 

Chin
 

Gen
 

Pract,
 

2018,
 

21( 5):
 

531-

534.
 

DOI:
 

10. 3969 / J. issn. 1007-9572. 2017. 00. 173.

(编辑:
 

张美)

·988·中华老年多器官疾病杂志　 2019 年12 月28 日 第18 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 18,
 

No. 12,
 

Dec. 28, 2019


