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【摘要】 目的 观察富含ω-3 多不饱和脂肪酸（ω-3PUFA）的肠内营养（EN）液对机械通气治疗急性
呼吸窘迫综合征（ARDS）患者临床疗效的影响。方法 采用前瞻性研究方法，选择 2007 年 5 月至 2016 年 10
月在湖州市中医院重症加强治疗病房（ICU）及呼吸科病房治疗的 ARDS 患者 40 例，按随机数字表法分为研
究组和对照组，每组 20 例。两组分别给予相同热量不同配方的 EN 支持，研究组鼻饲富含ω-3PUFA 的 EN
乳剂（TPF-T）瑞能，对照组鼻饲整蛋白纤维型 EN 混悬液（TPF）能全力，两组制定的目标能量均为 104.0～ 
125.5 kJ·kg-1·d-1。于治疗前及治疗后 7 d 观察两组营养状况指标〔总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）〕、炎性指标
〔C- 反应蛋白（CRP）〕、免疫指标（T细胞亚群 CD4、CD8、CD4/CD8）、血气分析指标〔动脉血氧分压（PaO2）、氧
合指数（PaO2/FiO2）〕和机械通气时间、入住 ICU 时间及病死率的变化；并观察两组治疗过程中并发症的发生
情况。结果 两组治疗后 TP、ALB、CD4、CD4/CD8、PaO2、PaO2/FiO2 均较治疗前升高，CRP、CD8 均较治疗前
降低，且研究组上述指标的改善程度优于对照组〔TP（g/L）：59.9±4.8 比 58.6±4.1，ALB（g/L）：31.9±3.4 比
31.1±4.4，CRP（mg/L）：25.8±18.5 比 38.1±24.9，CD4：0.30±0.05 比 0.28±0.04，CD8：0.21±0.03 比 0.19±0.04，
CD4/CD8：1.57±0.39 比 1.55±0.42，PaO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：152.7±15.8 比 140.6±22.2，PaO2/FiO2 
（mmHg）：304.5±32.1 比 280.2±44.1〕；研究组存活患者机械通气时间（d：7.1±2.2 比 9.2±3.5）和入住 ICU时间 
（d：10.4±2.8 比 12.6±3.6）均较对照组明显缩短（均 P＜0.05），两组病死率均为 15.0%。结论 富含ω-3PUFA
的 EN 制剂较整蛋白纤维型 EN制剂更有利于 ARDS 患者呼吸功能的恢复， 可缩短机械通气时间和入住 ICU
时间。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical curative effect of enteral nutrition (EN) liquid rich in omega-3 
polyunsaturated fatty acids (ω-3PUFA) for patients suffering from acute respiratory distress syndrome (ARDS) and 
treated with mechanical ventilation. Methods A prospective study was conducted, 40 patients with ARDS admitted 
and treated in the intensive care unit (ICU) and respiratory department in the Traditional Chinese Medicine Hospital 
of Huzhou from May 2007 to October 2016 were enrolled, and they were randomly divided into a study group and  
a control group, each group 20 cases. The same heat EN support of different prescriptions was given respectively in 
the two groups, nasal feeding with EN emulsion rich in ω-3PUFA (TPF-T) was applied in the study group, while in 
the control group, nasal feeding with EN suspension liquid of protein fiber type (TPF) was given, and the target energy 
established for the two groups was 104.0 - 125.5 kJ·kg-1·d-1. In the two groups, before and after treatment for 7 days, 
the changes of nutrition indexes [total protein (TP), albumin (ALB)], inflammatory index [C-reactive protein (CRP)], 
immune indexes (T cell subgroup CD4, CD8 and CD4/CD8), blood gas analysis indexes [arterial blood oxygen partial 
pressure (PaO2), oxygenation index (PaO2/FiO2)] and mechanical ventilation time, the length of stay in ICU and fatality 
rate were observed; the occurrences of false aspiration, feeding tube obstruction, high blood sugar, excessive water, 
diarrhea, constipation, etc. complications related to the process of the treatment were observed in the two groups.  
Results After treatment, the levels of TP, ALB, CD4, CD4/CD8, PaO2, PaO2/FiO2 in two groups were higher than 
those before treatment, the levels of CRP and CD8 were lower than those before treatment, and the improvement degrees 
of indexes in study group were superior to those in the control group [TP (g/L): 59.9±4.8 vs. 58.6±4.1, ALB (g/L): 
31.9±3.4 vs. 31.1±4.4, CRP (mg/L): 25.8±18.5 vs. 38.1±24.9, CD4: 0.30±0.05 vs. 0.28±0.04, CD8: 0.21±0.03 vs. 
0.19±0.04, CD4/CD8: 1.57±0.39 vs. 1.55±0.42, PaO2 (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 152.7±15.8 vs. 140.6±22.2, 
PaO2/FiO2 (mmHg): 304.5±32.1 vs. 280.2±44.1]; the survival patient mechanical ventilation time (days: 7.1±2.2 
vs. 9.2±3.5) and length of stay in ICU (days: 10.4±2.8 vs. 12.6±3.6) were significantly shorter in study group than 
those in control group (all P < 0.05), and fatality rate was 15.0% in both groups. Conclusion The EN liquid rich in 
ω-3PUFA is more beneficial to the recovery of respiratory function than EN of protein fiber type in patients with ARDS, 
and the former EN also can shorten the mechanical ventilation time and the length of stay in ICU.
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 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是临床常见危重

急症［1］，是目前病死率极高、严重威胁患者生命和

生存质量的重要呼吸系统危重病，患者的主要临床

表现为呼吸窘迫及顽固性低氧血症。急性期患者

机体处于高代谢状态，短期内可出现混合型营养不

良情况。所以，临床上对于 ARDS 患者如何合理使

用营养支持显得极为重要。肠内营养（EN）支持是

一种较其他方法更接近生理状态的喂养途径，同时

还有保护肠道黏膜、防止细菌移位的作用，在临床

上受到极大重视。ARDS 如不能给予有效的营养支

持，保证患者的能量供给，将严重影响预后［2］。本

研究探讨ω-3 多不饱和脂肪酸（ω-3PUFA）EN 制

剂对 ARDS 机械通气患者临床疗效的影响，报告 

如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料：采用前瞻性研究方法，选择 2007 年
5月至 2016年 10月在本院重症加强治疗病房（ICU）

及呼吸科病房治疗的 ARDS 患者 40 例，其中男性

25 例，女性 15 例；年龄 18～75 岁，平均（61.1±5.5）
岁。原发感染性疾病 15 例，弥散性血管内凝血 

5例，创伤1例，重症胰腺炎8例和失血性休克9例，

溺水 2例。

1.1.1 诊断标准：诊断参照中华医学会重症医学分
会 2006 年制定的 ARDS 标准［3］。

1.1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
医院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗方法取

得患者或家属知情同意。

1.2 病例分组：将患者按随机、单盲对照原则分为
研究组和对照组，每组 20 例。

1.3 治疗方法：两组均给予常规抗感染、机械通
气、镇静、维持内环境稳定等治疗。研究组鼻饲富

含ω-3 PUFA 的 EN 乳剂（TPF-T）瑞能（华瑞制药

有限公司），对照组鼻饲整蛋白纤维型 EN 混悬液

（TPF）能全力（纽迪希亚公司）；两种制剂营养配方

比较见表 1。两组患者拟定目标能量均为 104.0～ 

125.5 kJ·kg-1·d-1。根据患者肠道功能及病情，第 

1 天经鼻胃管或鼻肠管供给量的 1/3，第 2 天给予

1/2，第 3至第 7天给予全部量，EN不足部分可由肠

外营养（PN）补充。

1.4 观察指标：于治疗前及治疗后 7 d 取静脉血
分离血清用全自动生化分析仪检测两组患者营养

状况指标〔总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）〕、炎性指标 

〔C- 反应蛋白（CRP）〕、免疫功能指标〔T细胞亚群

（CD4、CD8、CD4/CD8）〕水平，取动脉血行血气分

析检测动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2） 

水平，并观察机械通气时间、入住 ICU 时间、病死率

的变化及两组治疗过程中并发症的发生情况。

1.5 统计学处理：使用 SPSS 18.0 统计软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以率表示，采用
χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组营养状况和炎性指标比较（表 2）：两组治
疗后血清 TP、ALB 均较治前明显升高，CRP 较治疗

前明显下降（均 P＜0.05）；且以研究组的变化程度
较对照组更显著（P＜0.05）。

表 1 两种营养制剂成分差异

营养
制剂

蛋白质
（g/L）

糖类
（g/L）

脂肪
（g/L）

ω-6/ω-3
（g/L）

膳食纤维
（g/L）

能量密度
（g/L）

TPF-T 58.5 104 72.0 25：10 13 5 439
TPF 40.0 123 38.9 50：  1 15 4 184

表 2 两组患者治疗前后营养指标 
和炎性指标变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） TP（g/L） ALB（g/L） CRP（mg/L）

对照组 治疗前 20 54.1±4.9 27.1±3.6 117.2±44.9
治疗后 20 58.6±4.1 a 31.1±4.4 a 38.1±24.9 a

研究组 治疗前 20 51.5±4.4 26.0±4.0 103.5±34.7
治疗后 20 59.9±4.8 ab 31.9±3.4 ab 25.8±18.5 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组治疗前后免疫功能指标变化比较（x±s）
组别 时间 例数（例） CD4 CD8 CD4 /CD8

对照组 治疗前 20 0.26±0.03 0.21±0.05 1.05±0.46
治疗后 20 0.28±0.04 a 0.19±0.04 1.55±0.42 a

研究组 治疗前 20 0.26±0.03 0.22±0.04 1.02±0.43
治疗后 20 0.30±0.05 a 0.21±0.03 1.57±0.39 a

注：与治疗前比较，aP＜0.05

2.2 两组治疗前后免疫功能指标比较（表 3）：两组
治疗后 CD4、CD4/CD8 均较治疗前明显升高（P＜
0.05），CD8 较治疗前有降低趋势（P＞0.05），但两组
间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3 两组治疗前后血气分析指标比较（表 4）：两组
治疗后血气分析指标 PaO2、PaO2/FiO2 均较治疗前

明显升高，且研究组的升高程度较对照组更显著（均

P＜0.05）。
2.4 两组临床病情转归情况比较（表 5）：研究组机
械通气时间和入住 ICU 时间均较对照组明显缩短

（均 P＜0.05）。两组各有 3 例患者死亡，死因为多
器官功能衰竭，两组病死率比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。
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2.5 并发症：研究组 3例出现腹胀、腹泻和反流等
症状，对照组 2例出现上述症状，经对症治疗后症状

缓解，继续 EN治疗。

3 讨 论

 ARDS 是指在休克、脓毒症、严重创伤等多种致

病因素作用下发生的严重非心源性急性呼吸呼吸功

能不全或衰竭，临床上以呼吸窘迫、非心源性肺水

肿和顽固性低氧血症为主要临床特征，ARDS 是急

性肺损伤的严重阶段，常为多器官功能障碍的首发

器官，是临床常见病死率极高的危重症。患者主要

表现为呼吸窘迫和顽固性低氧血症，国外流行病学

调查显示，ARDS 的病死率约为 30%～50%［4］。急

性期机体处于高代谢状态，静息状态下能量消耗可

达到预计值的 1.5～2.0 倍，短期内即可出现混合型

营养不良［5］，从而造成病变组织难以修复，易导致呼

吸肌疲劳、感染、肠道菌群移位、肝肾功能恶化等，

延长了患者的机械通气时间，应给予充足的营养支

持［6］。早期 EN支持可提高重症患者的蛋白水平和

免疫功能，阻断营养不良与免疫功能低下的恶性循

环，降低病死率［7］。静脉营养支持使患者感染、静

脉血栓形成、营养不良、肠道菌群失调等并发症的

发生风险增大，故在临床上提倡全 EN支持，必要时

肠内营养配合肠外营养。

 ω-3PUFA 是 PUFA 的一种，主要活性成分包

括 A亚麻酸（C18B3）、二十碳五烯酸（EPA，C20B5）

和二十二碳六烯酸（DHA，C22B6）。基础研究表明，

EPA 及 DHA 具有良好的调节炎症反应的作用［8］。

EPA 及 DHA 不仅对人体有着重要的生理功能，还

能控制严重感染、创伤、休克等情况下机体过度的

炎症反应，同时发挥营养支持作用［9］，其不足、过量

或比例失调均可能导致心脏和大脑等重要器官功能

障碍［10］。本研究选用的 EN 乳剂 TPF-T 是一种高

蛋白、高能量、高脂肪、低碳水化合物的复合 EN制

剂，富含ω-3PUFA、抗氧化维生素 A、C、E和膳食

纤维。

 ARDS 诊断与治疗指南推荐，对于 ARDS 患者，

通过肠道补充ω-3PUFA 有助于改善氧合，缩短机

械通气时间［11］。Pacht 等［12］的研究表明，应用含有

EPA、C- 亚麻酸（GLA）和一些抗氧化物质的 EN方

案，可使患者支气管肺泡灌洗液（BALF）中 IL-8、

白细胞三烯 B4（LTB4）浓度和中性粒细胞数量下

降，肺泡通透性降低，同时缩短机械通气时间和入

住 ICU 时间。孔万权等［13］通过对 42 例 ARDS 患

者的研究发现，ω-3PUFA 可降低 ARDS 患者 IL-1、

IL-6、TNF-α水平，在一定程度上有利于患者呼吸

功能的恢复。林孟相等［14］通过对 42 例慢性阻塞性

肺疾病急性加重期（AECOPD）患者的临床研究发

现，ω-3PUFA 可改善患者呼吸功能，缩短机械通气

时间，降低血清 IL-6、IL-8、TNF-α水平。邹秀丽

等［15］研究发现，EN运用ω-3PUFA 可抑制炎症反

应，缩短重症患者住院时间，提高危重患者抢救成

功率。此外，关于ω-3PUFA 循证医学相关方面的

研究也较多，高俊等［16］通过 Meta 分析得出，应用含

ω-3PUFA 的 PN 能增强胃癌患者应激状态下的免

疫功能。柳先丽等［17］通过Meta分析发现，ω-3PUFA

能有效减轻多种疾病患者术后或治疗后过度的炎性

反应，改善患者营养状态和免疫功能，促进机体康

复。田宏亮等［18］通过临床荟萃分析发现，ω-3PUFA

可有效改善肺损伤患者的呼吸功能，促进患者呼吸

功能的恢复和预后，应用含有 EPA 和 GLA 的 EN制

剂将可能是治疗危重症患者的一种有效临床辅助方

案，这与本研究结果一致。

 综上所述，对于 ARDS 患者给予相同热量不同

配方的 EN 支持对患者有利，但富含ω-3PUFA 的

EN 制剂较整蛋白纤维型 EN 制剂更有利于 ARDS

患者呼吸功能的恢复，可缩短机械通气时间和入住

ICU 时间。目前国内外关于ω-3PUFA 对 ARDS 的

抗炎效应得到越来越多的关注，并有许多学者对其

进行深入的研究，但对于 EN 的摄入量及给予时间

未有公认的使用标准。本研究的不足是样本量小，

观察时间短，还需加大样本量、延长观察时间进行

更进一步的深入研究。
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