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强化谷氨酰胺及合生元的肠内营养对老年住院患者营养状况与胃肠道

耐受性的影响
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【摘　要】　目的　研究强化谷氨酰胺和合生元的肠内营养对老年住院患者营养状态与胃肠道耐受性的影响。方法　选取
２０１３年１月至２０１６年１２月于广西医科大学第一附属医院住院并接受肠内营养支持治疗的老年住院患者１８２例，采用随机数
字表法分为两组：治疗组（ｎ＝９０）和对照组（ｎ＝９２）。对照组接受常规肠内营养治疗；治疗组在常规肠内营养治疗基础上每天
加用谷氨酰胺与合生元。治疗１０ｄ后对比治疗前后两组患者血清白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡ）和血红蛋白（Ｈｂ）水平，同时
比较两组患者的胃肠道耐受性。采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，依据数据类型，组间比较分别采用 ｔ检验或 χ２检验。
结果　治疗后治疗组患者的ＡＬＢ［（３７１６±４９４）ｖｓ（３３１０±４９７）ｇ／Ｌ］、ＰＡ［（２１８２６±８９５７）ｖｓ（１７５１２±８８４２）ｍｇ／Ｌ］和
Ｈｂ［（１０４９９±１６４７）ｖｓ（９７０４±１６８６）ｇ／Ｌ］值均显著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组的 ＡＬＢ
［（３７１６±４９４）ｖｓ（３４６７±４５１）ｇ／Ｌ］、ＰＡ［（２１８２６±８９５７）ｖｓ（２１１８３±９８３９）ｍｇ／Ｌ］和 Ｈｂ［（１０４９９±１６４７）ｖｓ
（１０２２０±２０３５）ｇ／Ｌ］值均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组腹泻（６６７％ ｖｓ１６３０％）、腹胀
（７７８％ ｖｓ２０６５％）以及恶心和呕吐（３３３％ ｖｓ１０８７％）的发生率均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论　强化谷氨酰胺及合
生元的肠内营养能够改善老年住院患者的营养状态，提高肠道耐受性。
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　　近年来随着社会老龄化的加剧，老年患者的比
例也随之增加。老年人的身体随着年龄的增加发生

各种改变，如各器官组织自然老化、器官功能逐渐衰

退、新陈代谢过程变慢、机体免疫力下降。在老年住

院患者中，蛋白质能量营养不良十分常见，加之受到

应激、手术、感染、创伤等因素的影响，常常发生经口

摄入不足或不能经口进食，更是导致了老年住院患

者预后差、住院日延长、手术并发症发生率以及医疗

费用增加［１］。谷氨酰胺是条件必须氨基酸，约占体

内氨基酸总量的６０％，是小肠黏膜细胞的能量来源
和肠道修复的重要营养物质。老年住院患者的谷氨

酰胺需求量往往大大增加，若不能得到充足且有效

地补充，可引起肠道黏膜结构和功能损伤、免疫功能

低下以及蛋白质代谢紊乱等一系列变化［２］。

老年人由于饮食结构改变、应用抗生素和肠道

受体位置变化等因素的影响，肠道微生物群的种类

与数量与年轻人有所不同，特别是双歧杆菌的数量

呈明显的下降趋势［３］。本文旨在探究强化谷氨酰

胺和合生元对老年住院患者营养状况及胃肠道耐受

性的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１３年１月至２０１６年１２月于广西医科
大学第一附属医院住院并接受肠内营养支持治疗的

老年住院患者 １８２例。纳入标准：（１）≥６０岁；
（２）无法经口进食；（３）按照营养风险筛查标准
（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，ＮＲＳ２００２）评分 ≥
３分；（４）急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，
ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分≥２３分［１］。排除标准：（１）静脉
补充谷氨酰胺；（２）腹腔严重感染；（３）肝、胆、消化
道严重疾病；（４）糖尿病等代谢性疾病；（５）恶性肿
瘤；（６）自身免疫性疾病；（７）正在使用免疫抑制剂；
（８）不能配合者。采用随机数字表法分为两组：治
疗组（ｎ＝９０）和对照组（ｎ＝９２）。该项研究已获得
广西医科大学第一附属医院伦理委员会的许可。所

有研究对象在入选前均被告知检查指标的详情及利

弊，并签署知情同意书。

１．２　方法
　　给予两组患者等氮［０．２ｇ／（ｋｇ·ｄ）］、等能量
［１２５．４ｋＪ／（ｋｇ· ｄ）］的营养治疗，热氮比为
１００∶１～１５０∶１，用肠内营养泵（Ｆｏｌｅａｒｅ８００）经鼻
胃管分４～６餐均匀输入整蛋白型肠内营养液（高
蛋白全营养素，西安力邦临床营养有限公司）。

治疗组患者接受整蛋白型肠内营养液时，同时加谷

氨酰胺组件［杭州纽曲星生物科技有限公司，

０．３ｇ／（ｋｇ·ｄ）］及合生元制剂（立适康四联益生
菌，西安力邦临床营养有限公司，１０ｇ／ｄ）。

营养支持治疗的第１天和第１０天清晨，采集两
组患者空腹静脉血，测定血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
Ｈｂ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）和前白蛋白（ｐｒｅ
ａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）。
１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。
计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料比较
　　两组患者的性别、年龄等一般资料相仿，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５；表１）。

表１　两组患者的一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝９０）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

（ｎ＝９２）
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ，ｎ／ｎ） ４８／４４ ４７／４３
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ７７．９８±９．２７ ７８．３４±８．９６
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２１．３０±１．４７ ２０．６９±１．２０
ＮＲＳ２００２（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ） ３．９０±０．８１ ４．３２±１．０５
ＡＰＡＣＨＥⅡ（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ） ２４．３１±１．１７ ２４．４３±１．２１

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＮＲＳ２００２：ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２；

ＡＰＡＣＨＥⅡ：ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ

２．２　两组患者营养状态比较
　　两组患者治疗后的 ＡＬＢ、ＰＡ和 Ｈｂ值均高于治
疗前，但只有治疗组与治疗前的差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。治疗后，与对照组相比，治疗组的
ＡＬＢ、ＰＡ和 Ｈｂ值均显著增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５；表２）。
２．３　两组患者肠道耐受性比较
　　与对照组比较，治疗组患者腹泻、腹胀以及恶心
和呕吐的发生率均显著降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；两组患者误吸发生率间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５；表３）。

３　讨　论

　　老年人各系统生理功能衰退，老年住院患者中
营养不良者十分常见。肠道是人体最大的消化器官

和免疫器官，一旦人体肠道黏膜遭到破坏，不仅会影
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表２　两组患者各营养指标的比较
　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｄｉｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　　（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ　　　　 Ａｌｂｕｍｉｎ（ｇ／Ｌ） Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝９０）
　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３３．６２±４．４３ １９０．９０±８７．４２ ９９．９８±２４．６９
　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３４．６７±４．５１ ２１１．８３±９８．３９ １０２．２０±２０．３５
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝９２）
　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３３．１０±４．９７ １７５．１２±８８．４２ ９７．０４±１６．８６
　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３７．１６±４．９４＃ ２１８．２６±８９．５７＃ １０４．９９±１６．４７＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５

表３　两组患者胃肠道耐受情况比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｏｌｅｒａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

　　　　　　　 ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ　　　
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝９０）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

（ｎ＝９２）
Ｄｉａｒｒｈｅａ（≥５ｔｉｍｅｓ／ｄ） １５（１６．３０） ６（６．６７）

Ｂｌｏａｔｉｎｇ １９（２０．６５） ７（７．７８）

Ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ １０（１０．８７） ３（３．３３）

Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ２（２．１７） １（１．１１）　

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

响患者营养状态，导致其发生营养不良，同时肠道内

的细菌及其产生的毒素也会进入血液，导致全身性

炎症反应综合征 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）、脓毒血症与多器官功能衰竭
（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），甚至危
及生命［４，５］。

谷氨酰胺是人体含量最为丰富的游离氨基酸，

主要存在于肝脏、骨骼肌和血液中。谷氨酰胺氧化

可以产生大量的三磷酸腺苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，
ＡＴＰ），不仅可以促进细胞与组织间氮源的转运，也
可以为免疫细胞和肠道黏膜细胞提供能量来源［１］。

研究发现［６，７］，自由基的氧化促使了肠道黏膜细胞的

凋亡，谷氨酰胺可以增加细胞还原性谷胱甘肽

（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）储备，而 ＧＳＨ可以防止内皮细胞
受到氧化损害，同时保持细胞膜的完整性，有利于受

损细胞功能的恢复。另外，肠道内存在大量的免疫

细胞，谷氨酰胺除了为机体淋巴细胞提供能量，还可

促进免疫球蛋白的分泌，提高肠道分泌型免疫球蛋

白Ａ（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ｓＩｇＡ）的浓度，从而
提升肠黏膜抗菌定植能力，防止细菌移位，降低肠源

性感染的发生率［８，９］。谷氨酰胺在体内代谢可以维

护肠黏膜屏障并维持消化道的正常功能，帮助肝脏

和肾脏清除体内废物、促进胰腺生长、增加蛋白质合

成、减少肌肉分解、促进伤口愈合、维持和支持谷胱

甘肽的功能以及提高机体免疫功能等［１０］。在老年

患者中，机体对谷氨酰胺的需求量大大增加，如果体

内不能获得充足的补充，将对患者的肠道功能、免疫

力及蛋白质代谢带来一系列的影响。本研究探究了

强化谷氨酰胺和合生元对老年住院患者营养状态及

胃肠道功能的影响，结果显示，治疗后治疗组患者的

营养状态有所改善，ＡＬＢ、ＰＡ和 Ｈｂ值均显著高于治
疗前，且显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），提示谷氨酰胺和合生元可以显著改善
机体的营养状况。有文献报道，谷氨酰胺参与三羧

酸循环这一生化过程，可为机体蛋白质等的合成提

供原料与能源［１１］。谷氨酰胺是肠道和免疫系统细

胞特殊的能量来源，肌肉释放的谷氨酰胺可以为组

织氧化代谢提供能量［１２］。谷氨酰胺也可以为胃肠

道维持其功能提供相应的能量，补充肌肉细胞的谷

氨酰胺池，维持肠道屏障功能［１３，１４］。

合生元是由益生菌和益生元组成的混合物，既

能补充生理性的有益菌，又能选择性的刺激有益菌

繁殖。本研究结果表明，联合使用谷氨酰胺与合生

元制剂的治疗组患者的胃肠道耐受性优于对照组，

发生腹泻、腹胀以及恶心和呕吐的概率显著低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。正常微生物
群与人体共同形成机械屏障、生物屏障、化学屏障、

免疫屏障，抵御病原体的侵入。研究表明，合生元制

剂能够增加肠道双歧杆菌的数量，改善肠道菌群紊

乱，可阻止有致病作用的肠道微生物与肠道黏膜上

皮接触、黏附或定植，从而抑制病菌的增殖，避免内

毒素和病菌进入血液，因此可以保护肠黏膜、防止肠

黏膜受损，降低感染、腹泻的发生率［１５，１６］。也有相关

文献指出，微生态制剂可以通过产生某些酶修饰毒

素受体，阻断或减少毒素与肠黏膜受体的结合［１７］。

合生元还能够刺激宿主产生免疫应答，促进肠道黏

膜免疫功能的恢复，增强体液免疫和细胞免疫，减轻

早期炎症反应。另外，合生元制剂能够增强小肠的

收缩运动、促进营养物质的吸收，进一步增强患者的

免疫抵抗能力［１８］。

综上所述，肠内营养制剂联合使用谷氨酰胺和

合生元能够明显改善老年住院患者的营养状态、提
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高胃肠道耐受性，具有一定的临床实用价值。
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