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【摘要】 目的  在能量代谢监测下观察营养治疗对重症医学科（ICU）老年危重症患者营养指标及临床预
后的影响。方法  选取宁波市中医院 ICU 2013 年 1 月至 2016 年 12 月收治的老年危重症患者 120 例，按随机
区组法将患者分为对照组（62 例）和观察组（58 例）。观察组在能量代谢监测指导下行营养支持，每天测定患者
所需氮量，根据氮量和热氮比给患者提供适宜的能量；对照组根据经验制定营养支持方案。两组均治疗 7 d 后
评价临床疗效，比较两组肠内营养（EN）支持后血红蛋白（Hb）、血清白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）、7 d 内撤机
成功率、机械通气时间、ICU 住院时间、7 d 内 EN 达标率、静脉营养支持率、达 EN 目标热卡时间、入院 7 d 和
出院时急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分，以及出院时腹胀、应激性溃疡、呼吸机相
关性肺炎（VAP）、心力衰竭（心衰）等并发症发生率和病死率的差异。结果  与对照组比较，观察组治疗后 Hb 

（g/L：136.5±2.5 比 90.4±2.3）、Alb（g/L：35.7±4.6 比 32.8±4.2）、PA（g/L：211.0±20.8 比 190.9±30.7）和 
7 d 撤机成功率〔55.2%（32/58）比 33.9%（21/62）〕及 EN 达标率〔82.8%（48/58）比 51.61%（32/62）〕均明显升高 

（均 P＜0.05），而机械通气时间（d：8.8±3.5 比 11.1±4.0）、ICU 住院时间（d：21.2±5.0 比 25.9±6.5）、静脉
营养支持率〔29.3%（17/58）比 51.6%（32/62）〕、达 EN 目标热卡时间（d：4.4±2.1 比 6.2±2.9）、入院 7 d 内
APACHE Ⅱ评分（分：18.7±5.8 比 20.8±8.1）、出院时 APACHE Ⅱ评分（分：13.0±5.2 比 15.6±4.5）和腹胀 

〔10.3%（6/58）比 41.9%（26/62）〕、应激性溃疡〔3.4%（2/58）比 12.9%（8/62）〕、VAP〔22.4%（13/58）比 25.8%
（16/62）〕、心衰〔15.5%（9/58）比 24.2%（15/62）〕等并发症的发生率均降低（均 P＜0.05）；2 周后观察组病死率
明显低于对照组〔13.79%（8/58）比 22.58%（14/62），P＜0.05〕。结论  老年危重症患者早期测定所需氮量以
指导营养供给的方法比经验性营养治疗更准确，能量代谢监测下的营养支持可有效缩短病程，改善营养指标， 
并有助于降低并发症发生发生率和死亡风险。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the effects of nutritional  therapy under energy metabolic monitoring on 
nutrition indicators and clinical prognosis of elderly patients with critical severe diseases in the department of Intensive 
Care Unit (ICU).  Methods  One hundred and twenty elderly patients admitted to the Department of ICU of Integrate 
Traditional Chinese Medicine Hospital of Ningbo,  from January 2013 to December 2016 were enrolled, and  they were 
divided into a control group (62 cases) and an observation group (58 cases) by randomized block method. The patients in 
observation group received nutritional support treatment under the guidance of energy metabolic monitoring, the amount 
of nitrogen needed was measured every day, and appropriate energy was provided according  to  the amount of nitrogen 
and the ratio of heat to nitrogen; the patients in the control group were given the nutritional support program according to 
experience. The clinical efficacy was evaluated after 7 days of treatment in the two groups, the differences in hemoglobin 
(Hb), serum albumin (Alb), prealbumin (PA), weaning success rate within 7 days, duration of mechanical ventilation, length 
of stay in ICU, the standard rate of enteral nutrition (EN) in 7 days, parenteral nutrition support rate, reaching EN target 
calorie time, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score on the 7th day after admission and 
at discharge, the incidence of complications such as abdominal distention, stress ulcer, ventilator associator pneumonia 
(VAP), heart  failure during nutritional  treatment and mortality were observed and compared after EN support between 
the  two  groups.  Results  Compared  with  control  group,  after  treatment  Hb  (g/L:  136.5±2.5  vs.  90.4±2.3),  Alb  
(g/L:  35.7±4.6  vs.  32.8±4.2),  PA  contents  (g/L:  211.0±20.8  vs.  190.9±30.7),  weaning  success  rate  within  7  days 
[55.2%  (32/58)  vs.  33.9%  (21/62)],  the  standard  rate  of EN  in 7 days  in  the  observation  group were  obviously higher  
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  营养支持作为重症患者整体治疗的重要组成

部分已得到的广泛认同，认识危重症代谢与营养状

态改变是实现有效营养治疗的基础［1］，而老年危重

症患者由于其特殊的病理生理变化，超负荷营养支

持治疗不仅不利于患者尽快恢复，而且会增加代谢

负担，造成肝肾功能障碍，心肺负荷加重，营养不足

又可使患者免疫功能受损，抵抗力下降，增加感染机

会，延长恢复时间［2］。Barr 等［3］研究发现，有计划

地实施营养支持管理，可缩短机械通气时间，提高患

者存活率。为了探讨老年危重症患者营养治疗的特

点，本研究通过每天测定患者所需氮量，根据氮量和

热氮比给患者提供适宜的能量，在能量代谢监测下

探讨营养支持治疗对重症医学科（ICU）老年危重症

患者营养指标及临床预后的影响，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象的选择：选取本院 ICU 2013 年 1 月至

2016 年 12 月收治的老年危重症患者 120 例。

1.1.1  纳入标准：① 年龄＞60 岁； ② 营养支持时

间＞7 d。

1.1.2  排除标准：① 胃肠功能衰竭； ② 急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分＜
10 分； ③ 有胃肠切除手术史； ④ 慢性病终末期器

官功能障碍； ⑤ 恶性肿瘤； ⑥ 临床资料不全。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，研究

方案经本院医学伦理委员会批准，所有治疗及检测

方法均取得患者及家属同意并签署知情同意书。

1.2  一般资料及分组：采用随机区组法将患者分为

两组，即根据能量代谢监测指导下的营养支持观察

组（58 例）和根据经验制定营养支持方案的对照组

（62 例）。两组性别、年龄、APACHE Ⅱ评分、原发病

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；

表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  治疗方法

1.3.1  观察组：检测入住ICU 1、7 d生化指标及24 h 

尿素氮，计算氮平衡，评估患者的营养代谢状况，按

中华医学会重症医学分会 2006 年发布的中国重症

加强治疗病房危重患者营养支持指导意见［4］计算

患者每日需氮量：在急性期，每日给予计算所需氮

量的 20%~25%× 体质量（kg），在恢复期，每日给予

计算所需氮量的 10%～15%× 体质量（kg）；热卡需

要量：急性期每日热卡按 100～110 kJ 供给，恢复期

每日热卡按 120～130 kJ 供给。

  根据上述目标制定营养支持方案。肠内营

养（EN）起始速度为 30～50 mL/h，每 6 h 监测一次

胃潴留情况，胃潴留量＜100 mL 增加输注速度为 

20 mL/h，100～200 mL 保持原输注速度，＞200 mL

暂停输注，入院第 1 天给予供给量的 1/3，第 2 天

起给予供给量的 1/2，入院 3～7 d 给予全量，若对

EN 不耐受，3 d 内供给的 EN 量不能达到目标量的

60%，不足部分用肠外营养（PN）补充，PN 的热卡与

氮比按 627 kJ：1 g 供给。EN 均用营养治疗泵缓慢

供给。1 周后评估患者病情，选择适合的营养途径

和热量供给至能经口进食，且满足能量需求。PN 制

剂经中心静脉置管输注，按比例配置葡萄糖和脂肪

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） APACHE Ⅱ评分
（分，x±s）

原发病（例）

男性     女性 范围 x±s 颅脑损伤 COPD 心脑血管疾病 SAP DKA 急性重度中毒

对照组 62 34 28 64～85 75.69±5.82 18.65±4.96 15 16 18 7 4 2
观察组 58 32 26 65～85 76.58±6.35 19.35±5.27 14 14 16 6 6 2

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病；SAP 为重症急性胰腺炎；DKA 为糖尿病酮症酸中毒

[82.8% (48/58) vs. 51.61% (32/62) all P < 0.05], but duration of mechanical ventilation (days: 8.8±3.5 vs. 11.1±4.0), 
length of stay in ICU (days: 21.2±5.0 vs. 25.9±6.5), parenteral nutrition support rate [29.3% (17/58) vs. 51.6% (32/62)], 
reaching  EN  target  calorie  time  (days:  4.4±2.1  vs.  6.2±2.9),  APECHE Ⅱ  score  7  days  after  admission  (18.7±5.8 
vs.  20.8±8.1), APACHE Ⅱ score  at discharge  (13.0±5.2  vs.  15.6±4.5)  and  the  incidence  of  complications  such as 
abdominal distension [10.3% (6/58) vs. 41.9% (26/62)], stress ulcer [3.4% (2/58) vs. 12.9%(8/62)], VAP [22.4% (13/58)  
vs. 25.8% (16/62)], heart failure [15.5% (9/58) vs. 24.2% (15/62)] etc, were all lower in observation group (all P < 0.05),  
and  2  weeks  later  the  mortality  was  significantly  lower  in  the  observation  group  than  that  in  the  control  group  
[13.79%  (8/58)  vs.  22.58%  (14/62),  P  <  0.05].  Conclusions  Nitrogen  required  in  elderly  patients  critically  ill 
patients  with  early  determination,  the  supply  of  nutrients  to  guide  empirical  method  is  more  accurate  compared  to 
the  nutritional  therapy. Nutritional  support  under  energy metabolism monitoring  can  shorten  clinical  course,  improve 
nutritional indicators and help reduce the risk of complications and death.

【Key words】  Elderly patients with critical severe disease;  Nutrition support;  Nutrition status;  Prognosis
Fund program:  Science  and  Technology  Plan  Project  of  Traditional  Chinese  Medicine  in  Zhejiang  Province 

(2015ZA2169)
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乳剂双能源供给，糖与脂肪比为 1～1.2：1，蛋白质

供给量为 0.20～0.25 g-1·kg-1·d-1，选用 8.5% 的复

方氨基酸注射液（乐凡命），并按糖与胰岛素比为 4：

1 加入。

1.3.2  对照组：根据临床经验，按患者体质量估计

所需能量，未根据计算热氮需要量给予营养支持，若

未发生肠道功能障碍，EN 逐渐增加至约 6 270 kJ/d。

患者出现腹胀、腹泻、呕吐反流、胃潴留则调整当日

营养制剂和 EN 量，7 d 后 EN 量达不到 6 270 kJ/d，

则联合使用 PN（静脉输注乐凡命 500 mL+ 中 / 长链

脂肪乳 250 mL），并通过增减静脉营养供给量来达

到营养支持目标。

1.4  观察指标

1.4.1  营养指标测定：于治疗前及治疗后 7 d 取外

周静脉血，测定血清白蛋白（Alb）、前蛋白（PA）和血

红蛋白（Hb）水平。

1.4.2  临床指标观察：记录治疗 7 d 内撤机成功率、

机械通气时间、ICU 住院时间、7 d 内 EN 达标率、

静脉营养支持率、达 EN 目标热卡时间、入院 7 d 

和出院时 APACHE Ⅱ评分。

1.4.3  并发症和预后：观察患者住院期间腹胀、应

激性溃疡、呼吸机相关性肺炎（VAP）及心力衰竭 

（心衰）等并发症发生率和病死率。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 软件进行统计

分析。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；计数资料以例（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  两组治疗后营养指标比较（表 2）：两组治疗后

Hb、Alb、PA 均较治疗前升高，且以观察组治疗后的

升高程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。

表 4 两组并发症发生率及病死率比较

组别
例数
（例）

并发症发生率〔%（例）〕 病死率 
〔%（例）〕腹胀 应激性溃疡 VAP发生率 心衰

对照组 62 41.9（26） 12.9（8） 25.8（16） 24.2（15） 22.58（14）
观察组 58 10.3（  6）   3.4（2） a 22.4（13） 15.5（  9） a 13.79（  8） a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 3 两组治疗后临床指标比较

组别
例数
( 例 )

7 d 撤机成功率
〔%（例）〕

机械通气
时间（d，x±s）

ICU 住院时间
（d，x±s）

7 d 内 EN 达
标率〔%（例）〕

对照组 62 33.9（21） 11.1±4.0 25.9±6.5 51.6（32）
观察组 58 55.2（32）a   8.8±3.5 a 21.2±5.0 a 82.8（48）a

组别
例数
( 例 )

静脉营养支持
率〔例（%）〕

达EN目标热卡
时间（d，x±s）

APACHE Ⅱ评分（分，x±s）

入院 7 d 出院时

对照组 62 51.6（32） 6.2±2.9 20.8±8.1 15.6±4.5
观察组 58 29.3（17）a 4.4±2.1 a 18.7±5.8 a 13.0±5.2 a

注：与对照组比较，aP＜0.01

2.2  两组治疗后临床指标比较（表 3）：观察组治

疗后 7 d 撤机成功率、7 d 内 EN 达标率均明显高

于对照组，机械通气时间、ICU 住院时间、静脉营养

支持率、达 EN 目标热卡时间、入院 7 d 和出院时

APACHE Ⅱ评分均较对照组明显减少（均 P＜0.05）。

表 2 对照组和观察组治疗后营养指标水平比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

Hb（g/L） Alb（g/L） PA（g/L）

对照组 治疗前 62   80.2±3.1 26.7±2.3  162.5±22.4 a

治疗后 62   90.4±2.3  a 32.8±4.2 a 190.9±30.7 a

观察组 治疗前 58   79.3±3.6  25.8±2.1  160.8±24.1 

治疗后 58 136.5±2.5 ab 35.7±4.6 ab 211.0±20.8 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.3  两组并发症发生率和病死率比较（表 4）：观察

组应激性溃疡、心衰等并发症发生率和病死率均显

著低于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  老年人能量代谢的特点一是基础代谢率低，二

是能量消耗量下降，而且随着年龄的增加，老年人身

体机能出现生理性衰退，消化道黏膜变薄，肠道绒毛

长度及数量亦减小，进而导致消化道屏障功能明显

下降；同时老年患者常合并多种慢性疾病，对缺血、

缺氧和应激状态的代偿能力差，故肠功能紊乱［5］和

肠功能异常在危重症老年患者极为常见，如果出现

肠道微生态紊乱继而会加重菌群失调，对预后的影

响极大［6］，而严重应激状态刺激下机体分解代谢明

显超过合成代谢，各项营养指标急剧恶化，给临床治

疗及疾病转归均带来不利影响［7］。ICU 老年危重症

患者临床治疗的首要原则是在代谢监测指导下，早

期对患者进行科学合理的营养治疗，积极改善患者

的营养状态［8］。

  营养支持一方面能为患者提供机体代谢所需

要的能量和营养物质，以保证组织器官功能的正常

运行，另一方面也可使机体的代谢紊乱趋于平衡，

改善患者的免疫系统功能［9］。目前，代谢车是通过

测定能量消耗量、氧消耗量（VO2）、二氧化碳产生量

（VCO2）和尿氮排出量（UN）来明确三大营养物质在

人体的代谢与平衡情况，帮助临床医师为患者提供

科学有效、配比适当的营养支持方案，采用代谢车

进行能量间接测热法，是一种较为精确的人体能量

消耗测定方法，按照代谢车测定值给予重症患者个

体化营养治疗，可在一定程度上提高患者的免疫功
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能，更好地指导重症患者的营养治疗并缩短 ICU 住

院时间，提高 28 d 存活率［10］，但由于价格昂贵，普

及率不高。以往是采用 Harris-Bendict 公式估算重

症患者的实际能量需求，但此方法并不适合亚洲人。

我们根据测定患者的氮需要量、应激程度、热卡和

氮比值计算所需热量，更符合患者的能量需求，避免

营养过度或不足。研究显示，重症患者通过 EN 摄

入的能量仅为目标量的 49%～70%，其结果是患者

的营养状态得不到改善，各种并发症增加，延缓了患

者的康复，耐受性进一步降低［11］。

  EN 是目前临床应用最为广泛的一种生理性营

养支持途径，已有研究显示，其能有效刺激胃肠道

分泌功能，保证器官血流灌注水平及消化道黏膜功

能完整性，在提高机体细胞免疫功能方面有明显优 

势［12］；同时还可降低肠道细菌移位和应激性溃疡

发生的风险［13］。但 ICU 老年患者早期常合并血流

动力学不稳定及胃肠功能障碍，行 EN 途径干预易

发生消化道不适反应，流行病学研究显示，早期鼻饲

完全 EN 支持，耐受率仅为 15%～19%［14］。故 ICU

老年患者采用单纯 EN 途径进行营养支持易发生能

量与蛋白质摄入不足，感染不易控制和伤口愈合延

迟，最终导致 ICU 住院时间延长［15］；同时长时间负

能量摄入所致低蛋白血症还可影响机体的免疫功

能，临床上主要表现为机械通气时间延长［16］。而低

蛋白血症会影响组织修复，使免疫球蛋白含量降低，

肝功能恢复期明显延长［17］。

  危重症患者往往使用镇静剂、机械通气等，其

实际能量消耗取决于急性疾病时的反应程度、并发

症存在与否、治疗过程、应激代偿能力等，所以按照

常规方法不能准确地估算每日实际能量消耗［18］，

Krishnan 等［19］指出，依据公式决定能量供给是不可

靠的，临床疗效也不确切，应实际测量每例患者的能

量消耗，并以此为基础，根据营养支持的不同目的，

决定总能量的供给［20］。使用间接测热法给予患者

能量消耗的营养支持方案，可避免过度供给。过去，

PN 的权威推荐量是 12 552～20 920 kJ/d，这就极易

导致能量过度供给，出现肝功能不全、血糖、血尿素

氮、胆固醇和三酰甘油（TG）水平升高，也可导致撤

机困难、过度体液负荷、高渗状态、去甲肾上腺素等

儿茶酚胺类物质释放增加，食物产热过度及脂肪代

谢障碍，造成机体代谢应激反应。通过精确测量能

量需要，可指导营养支持时达到能量平衡，避免过度

供给［21］，还可以改善肠道屏障功能和免疫功能［22］。

  本研究显示，观察组治疗后 7 d 营养状况指标

明显改善，说明早期给予精确营养支持可明显改善

患者的营养状况，与营养支持的方式无关。但随着

患者代谢的逐渐稳定，营养支持效果得以显现。就

营养支持的途径而言，EN和PN两者各有其优缺点。

EN 可促进肠道激素分泌、胃肠蠕动增加和肠黏膜

生长，维持肠黏膜屏障功能，减少肠源性感染和消化

道出血［23］。本研究显示，对照组腹胀、应激性溃疡、

VAP 发生率高于观察组，原因在于患病后早期肠道

蠕动能力降低，按经验方法估计的热量值供给 EN，

供给量明显超过了早期肠道的接受能力。随着肠道

功能的恢复，EN 的优越性得以显现。而 PN 支持虽

可减少腹胀、应激性溃疡、VAP 等并发症的发生，但

会造成心衰的发生率增加。本研究也表明，根据能

量代谢监测患者的热卡氮，能更准确地供给能量，根

据患者的应激程度，先给予 1/3 量，然后 1/2，逐步增

加到全量，并采用 PN+EN 的营养方式，更适合危重

症患者早期的能量需求，有利于改善患者的营养状

况，降低早期病死率，减少并发症发生率［21］。早期

合理、适当的营养支持，可减少负氮平衡，及时纠正

患者高代谢反应，减少并发症的发生，促进患者尽快

获取所需营养物质，从而恢复胃肠动力［24］。

  综上所述，根据氮量和热氮比提供适宜的能量

供给，用能量消耗指导营养支持可降低病死率，同时

减少并发症的发生，对于老年重症患者的意义重大。
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