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肠粘膜屏障功能改善对于老年长期鼻饲营养不良患者的预后影响 

武 琪，王永丽，苏建培，刘玉文，田伟盟* 

昆明市第二人民医院  云南昆明 

【摘要】目的 本文探究肠粘膜屏障功能改善对于老年长期鼻饲合并营养不良患者的预后影响。方法 
选取 88 例吞咽障碍且鼻饲时间≥4 周的营养不良患者，随机分为 AB 两组，进行不同营养支持方式。结果 

统计学分析，两组数据有统计学意义。结论 增加口服的免疫增强型肠内营养素，能有效改善肠粘膜屏障功

能、营养状况。 
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【Abstract】 Objective This article explores the impact of the improvement of the intestinal mucosal 
barrier function on the long -term nasal and malnutrition patients. Methods 80 patients with malnutrition 
patients who swallowed disorders and nasal feeding time ≥4 weeks were randomly divided into two group
s of AB for different nutritional support methods. Results Statistical analysis, the two sets of data have st
atistically significant significance. Conclusion Increasing oral immune enhanced intestinal nutrients can effe
ctively improve the function of intestinal mucosa barrier and nutrition. 
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引言 
营养不良是老年慢性病患者最常见的合并症之

一。本项目拟选取住院的老年患者，使用本中心自

主研发的综合评估软件，对其进行营养风险及营养

不良进行筛查及评估，对存在营养不良的长期鼻饲

的慢性病患者在规范营养支持的基础上给与免疫营

养制剂改善其肠粘膜屏障功能，观察营养不良的预

后及进展，进一步探讨肠粘膜屏障功能与营养不良

之间的关系。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象  
选取本院 2019 年 2 月-2021 年 12 月入住昆明市

第二人民医院老年一科住院患者。入选标准：年龄

＞65 岁，吞咽障碍且鼻饲时间＞4 周的患者，经营

养筛查评估为营养不良，处于慢性疾病的恢复及稳

定期，凝血功能无异常。排除标准；肿瘤患者，肌

酐绝对值大于 110umol/L 患者，严重胃肠道系统疾

病的患者，重度感染，急性心脑血管意外，急性创

伤等应急状态。共入组患者 88 例，其中 8 例患者出

现其他急性并发症退出观察。随机分为 AB 两组，A
组 43 人，其中男性 22 人，平均年龄（78.1±5.0），

女性 21 人，平均年龄（77.3±4.8），3 人退出观察。

B 组 45 人，其中男性 22 人,平均年龄（76.4±5.1）,
女性 23 人，平均年龄（78.6±5.2），5 人退出观察。

两组病例性别，年龄无差异，本研究经昆明市第二

人民医院医院伦理委员会审批，纳入对象均有签署

知情同意书。 
1.2 研究方法 
（1）一般资料收集 
由老年科医生采集患者一般信息，并用老年综
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合评估软件进行营养风险筛查及营养不良评估。软

件运用 NRS2002 营养风险筛查≥3 分为营养风险，

用微型营养评定量表进行营养不良评定＜17 分，明

确为营养不良[1]。 
（2）实验数据收集 
测定入组患者抽取清晨空腹血：转铁蛋白（TR

F）、白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、二胺氧

化酶（DAO）、内毒素（ET）、D-乳酸（DA）作

为实验数据。采用凝胶促凝管采集所有研究对象空

腹静脉血，4000r／min 离心 5min 分离血清，所有标

本当天收集当天检测。血清 DAO、DA、ET 采用 D
AO／DA／ET 联检试剂盒（酶法）检测。 

（3）营养治疗及补充免疫增强型肠内营养剂 
A 组对照组：按照“老年患者肠内肠外营养支持

专家共识”的指导意见规范给与营养支持[2]，能量 25
千卡/kg，蛋白 1.2g/kg。 

B 组实验组：按照“老年患者肠内肠外营养支持

专家共识”规范营养支持，能量 25 千卡/kg，蛋白 1.
2g/kg，在此基础上增加免疫增强型肠内营养剂：口

服谷氨酰胺 10 克/次，3 次/日、橄榄油 40ml/日（分

四次鼻饲，10ml/次）。 
所有入组患者能量供给肠内营养液及蛋白粉品

牌相同，实验组免疫增强型肠内营养剂（谷氨酰胺

口服剂及橄榄油）品牌相同。 
1.3 统计学处理 
所有数据均采用 SPSS20.0 统计学软件处理，计

量资料用（𝑥𝑥±s）表示，t 检验，计数资料用%描述，

Spearman 相关分析。P＜0.05，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗前后肠道黏膜功能变化比较 
两组治疗后血清二胺氧化酶、细菌内毒素和 D-

乳酸水平低于治疗前（P＜0.05），实验中治疗后血

清二胺氧化酶，内毒素，D-乳酸水平低于对照组（P
＜0.05）。（表一）。 

2.2 两组患者治疗前后 ALB、PA、TRF 比较 
两组治疗后 ALB、PA、TRF 水平高于治疗前（P

＜0.05），实验组加入组治疗后血清 ALB、PA、T
RF 水平高于对照组（P＜0.05），差异有统计学意

义。（表二）。 

表 1  肠道黏膜功能变化比较（𝑥𝑥 ± s） 

  二胺氧化酶  内毒素  d-乳酸  

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 对照组 40 38.54±4.15 
27.76 

±3.26* 
9.18±1.23 

6.53 

±0.77* 

25.72 

±3.24 

16.79 

±2.46* 

B 实验组 40 38.48±3.51 
19.34 

±2.48** 
9.15±1.42 

4.55 

±0.86** 

26.43 

±2.89 

10.67 

±1.79** 

与治疗间同组相比，*P＜0.05，与治疗后对照组比较**P＜0.05 

表 2  营养相关指标比较（𝑥𝑥 ± s） 

  ALB(g/L)  PA(mg/L)  TRF(g/L)  

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 对照组 40 31.4±6.1 34.2±5.8* 214.4±32.6 
243.9±63.8

* 
1.88±0.39 2.24±0.39* 

B 实验组 40 32.8±7.1 38.8±6.7** 221.4±57.6 
284.9±68.1

** 
1.87±0.45 

2.45±0.37*

* 

与治疗间同组相比，*P＜0.05，与治疗后对照组比较**P＜0.05 

3 讨论 
近年来，国内外多项动物实验及临床研究表明，

肠道黏膜屏障功能障碍可诱发或加重全身炎症反应

和多器官功能衰竭，对于疾病的发生、发展和转归

都具有重要影响[3]。肠粘膜屏障功能障碍是各种原

因引起的肠粘膜损伤、萎缩、影响营养吸收障碍，

同时肠通透性增加、肠道菌群失调，从而导致细菌

和内毒素移位[4]。 
正常情况下，人血清中 DAO、DA、ET 水平都

很低，在小肠黏膜屏障功能损伤时，血中 DAO 水平
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升高，DA 透过肠黏膜进入门静脉循环，机体免疫力

下降时，革兰阴性菌就会大量生长、繁殖并释放大

量的 ET，可直接引起肠黏膜屏障损伤。[4-6] 

免疫增强型肠内营养素包括谷氨酰胺，EPA，

DHA，精氨酸等，谷氨酰胺是肠粘膜细胞生长、修

复的特需能量。是免疫增强型肠内营养素最为重要

的一项内容。临床常在应激状态使用其静脉制剂改

善肠黏膜屏障功能。橄榄油因为主要是其含有丰富

的 Ω3，即 EPA，DHA，具有抑制机体炎症反应，

抗动脉硬化，改善肠粘膜屏障功能的作用，是日常

食用油的首选。 
该研究找到合并营养不良老年慢性病患者与肠

粘膜屏障功能障碍的相关性。实验证明，提示长期

鼻饲患者都有不同程度的肠粘膜屏障损害。 
4 结束语 
综上所述，对于合并吞咽障碍长期鼻饲伴有营

养不良慢性病患者在规范营养治疗的基础上增加口

服的免疫增强型肠内营养剂，能有效改善肠粘膜屏

障功能，并能促进营养素的吸收，对营养治疗有协

同增强作用，有效改善营养不良患者的营养状况，

临床有较高的实用性可加以推广运用。 
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