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【摘要】目的 本研究旨在评估早期序贯肠内营养支持对心脏外科术后重症患者的临床疗效，以期为临床实

践提供新的证据和支持，优化心脏外科术后患者的营养支持方案，提高患者的康复质量和生存率。方法 本研究

采用单中心、回顾性病例对照研究设计，纳入了符合条件的术后重症患者。研究通过严格的纳入和排除标准筛选

患者，并将其分为病例组和对照组。病例组接受早期序贯肠内营养支持，即在术后 6 小时内启动短肽型肠内营养，

并逐步过渡至整蛋白配方；而对照组则接受传统营养支持方案。研究过程中，密切关注了患者的机械通气时间、

ICU 住院日、免疫指标、肠道功能恢复时间以及喂养相关并发症发生率等关键指标，并采用 SPSS 26.0 进行数据

分析。结果 研究结果表明，病例组在机械通气时间和 ICU 住院日上均显著低于对照组（P<0.05），表明早期序

贯肠内营养支持有助于加快患者康复进程。在免疫指标方面，病例组的 CRP 和淋巴细胞计数恢复更快（P<0.05），

肠道功能恢复时间也显著早于对照组（P<0.05）。在安全性方面，病例组的腹泻和误吸发生率略低于对照组，但

差异无统计学意义（P>0.05）。结论 早期序贯肠内营养支持在心脏外科术后重症患者的营养管理中具有显著优

势，能够显著缩短患者的机械通气时间和 ICU 住院日，加快康复进程，同时改善免疫功能和肠道功能，且安全性

良好。本研究为临床实践提供了新的证据和支持，表明早期序贯肠内营养支持是一种安全、有效的营养支持方式，

值得进一步推广和应用。 

【关键词】心脏外科术后；早期序贯肠内营养支持；临床疗效；免疫功能；肠道功能 

【收稿日期】2025 年 7 月 19 日     【出刊日期】2025 年 8 月 28 日     【DOI】10.12208/j.ijcr.20250389 

 

Impact of early sequential enteral nutrition support on clinical outcomes in critical patients after cardiac 

surgery 

Xiaoli Rao1, Chao Liu2 

1Intensive Care Unit, Jilin Heart Hospital, Changchun, Jilin 
2Department of Cardiac Surgery, Jilin Heart Hospital, Changchun, Jilin 

【Abstract】Objective This study aimed to evaluate the clinical efficacy of early sequential enteral nutrition support 

(ESENS) in critical patients following cardiac surgery, with the goal of providing new evidence and guidance for optimizing 

postoperative nutritional support strategies and improving rehabilitation quality and survival rates. Methods A single-

center, retrospective case-control study was conducted involving eligible postoperative critical patients. Participants were 

rigorously screened using inclusion/exclusion criteria and divided into a case group and a control group. The case group 

received ESENS, initiating short-peptide-based enteral nutrition within 6 hours postoperatively and gradually transitioning 

to a whole-protein formula. The control group followed conventional nutritional support protocols. Key outcomes, 

including mechanical ventilation duration, ICU length of stay, immune indices (C-reactive protein [CRP] and lymphocyte 

counts), intestinal function recovery time, and feeding-related complication rates, were monitored. Statistical analysis was 

performed using SPSS 26.0. Results The case group demonstrated significantly shorter mechanical ventilation time and 

ICU stay compared to the control group (P < 0.05), indicating accelerated recovery. Immune parameters showed faster 

normalization of CRP levels and lymphocyte counts in the case group (P < 0.05). Intestinal function recovery was also 
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significantly earlier in the case group (P < 0.05). Regarding safety, the incidence of diarrhea and aspiration was numerically 

lower in the case group, though the difference was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion ESENS exhibits 

notable advantages in nutritional management for critical patients after cardiac surgery, significantly reducing mechanical 

ventilation duration and ICU stay while enhancing immune and intestinal function recovery with favorable safety profiles. 

This study provides robust evidence supporting ESENS as a safe and effective nutritional strategy worthy of broader 

clinical application. 

【Keywords】Post-cardiac surgery; Early sequential enteral nutrition support; Clinical efficacy; Immune function; 

Intestinal function 

 

心脏外科手术是治疗心血管疾病的重要手段，但

术后患者的营养支持与康复效果却常常被忽视。事实

上，全球范围内，心脏外科术后营养不良的问题相当普

遍，尤其在发展中国家，这一情况更为严峻。术后，患

者不仅要面对身体的创伤，还要应对代谢应激与免疫

抑制的双重挑战，这使得营养管理变得尤为重要，也异

常复杂[1]。 

虽然已有不少研究关注心脏外科术后的营养支持，

但这些研究大多存在局限性。比如，很多研究都是单中

心的，样本量也相对较小，随访时间也不够长，而且往

往没有充分区分不同的手术类型。这些局限性都限制

了研究成果的推广和应用。此外，关于心脏外科术后患

者应该选择哪种营养支持方式，比如肠内营养还是肠

外营养，以及何时开始营养支持等问题，也一直没有形

成共识[2]。 

为了弥补这些不足，我们进行了这项研究，旨在评

估早期序贯肠内营养支持对心脏外科术后重症患者的

临床疗效[3-4]。我们采用了单中心、回顾性病例对照的

研究设计，纳入了在本院心脏外科接受手术治疗的术

后重症患者。通过严格的纳入和排除标准，我们筛选出

了符合条件的患者，并将他们分为病例组和对照组。病

例组的患者接受了早期序贯肠内营养支持，即在术后 6

小时内就开始给予短肽型肠内营养，并逐步过渡到整

蛋白配方；而对照组的患者则接受了传统的营养支持

方案。 

在研究过程中，我们密切关注了患者的机械通气

时间、ICU 住院日、免疫指标、肠道功能恢复时间以及

喂养相关并发症发生率等关键指标[5]。我们希望通过这

项研究，能够验证早期序贯肠内营养支持在加快患者

康复进程、改善免疫功能和肠道功能方面的优势，并评

估其在安全性方面的表现。 

我们这项研究的结果将为临床实践提供新的证据

和支持，有助于优化心脏外科术后患者的营养支持方

案，提高患者的康复质量和生存率。同时，我们也希望

这项研究的创新性和实用性能够为后续的研究提供有

益的参考和借鉴。 

1 研究方法 

本研究采用单中心、回顾性病例对照研究设计，纳

入在本院心脏外科接受手术治疗的术后重症患者。研

究已通过本院伦理委员会审批并免除患者知情同意。 

1.1 纳入标准： 

(1)年龄≥18 岁； 

(2)接受心脏外科手术（包括冠状动脉旁路移植术、

瓣膜置换术）； 

(3)术后需机械通气支持； 

(4)营养风险筛查评分（NRS 2002）≥3 分。 

1.2 排除标准： 

(1)术前存在严重肠道疾病（如克罗恩病、短肠综

合征）； 

(2)免疫抑制剂使用史； 

(3)术前存在严重肝肾功能不全； 

(4)妊娠或哺乳期女性。 

1.3 分组方法： 

病例组：接受早期序贯肠内营养支持的患者（术后

6 小时内启动短肽型肠内营养，逐步过渡至整蛋白配

方）。 

对照组：接受传统营养支持方案的患者（术后 24

小时后启动肠内营养，或全程使用肠外营养）。 

1.4 干预措施 

病例组：术后 6 小时内通过鼻胃管启动短肽型肠

内营养（如 Peptisorb），初始剂量为 10 mL/h，每小时

增加 5 mL 直至达到目标量（25 kcal/kg/d）。第 3 天起

逐步过渡至整蛋白配方（如 Ensure），第 5 天实现全

整蛋白配方供应。营养液温度维持在 37-40℃，持续泵

入。 

对照组：术后 24 小时后启动肠内营养，或根据临

床判断选择肠外营养（TPN）方案。能量供给按 25 

kcal/kg/d 计算，氮源为丙氨酰谷氨酰胺双肽（TPN 时）。 
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关键质量控制点： 

(1)喂养不耐受定义：呕吐量>200 mL/6h 或胃残余

量>500 mL 时暂停肠内营养，改用促动力药物（如红霉

素）或幽门后喂养。 

(2)营养剂量调整：根据患者耐受性和血糖水平调

整营养供给速度。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行数据分析。连续变量以均数±

标准差（ x s ）或中位数（四分位数间距）表示，组间

比较采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验；分类变量以

例数（%）表示，采用 χ²检验或 Fisher 精确检验。P<0.05

为差异有统计学意义。 

主要结局、次要结局和安全结局的具体指标和评

估时间点： 

主要结局指标： 

(1)机械通气时间（小时）：评估时间点为患者拔

管时间。 

(2)ICU 住院日（天）：评估时间点为患者转出 ICU

时间。 

次要结局指标： 

免疫指标： 

(1)CRP（mg/L）：评估时间点为术后第 1 天、第

3 天、第 7 天。 

(2)淋巴细胞计数（×10⁹/L）：评估时间点为术后第

1 天、第 3 天、第 7 天。 

(3)肠道功能恢复时间（天）：评估时间点为患者

首次排便时间。 

安全结局指标： 

喂养相关并发症发生率： 

(1)腹泻发生率（%）：评估时间点为整个住院期间。 

(2)误吸发生率（%）：评估时间点为整个住院期间。 

2 结果 

2.1 主要结局指标 

表 1 展示了病例组（早期序贯肠内营养支持）与

对照组（传统营养支持方案）在机械通气时间和 ICU

住院日上的差异。 

2.2 次要结局指标 

表 2 展示了病例组与对照组在免疫指标（CRP、淋

巴细胞计数）和肠道功能恢复时间上的变化。 

2.3 安全结局指标 

表 3展示了病例组与对照组在喂养相关并发症（如

腹泻、误吸）的发生率。 

表 1  主要结局指标比较 

指标 病例组（n=50） 对照组（n=50） P 值 

机械通气时间（小时） 120.5±25.3 168.7±32.1 <0.001 

ICU 住院日（天） 5.2±1.8 7.9±2.3 <0.001 

表 2  次要结局指标比较 

指标 评估时间点 病例组（n=50） 对照组（n=50） P 值 

CRP（mg/L） 术后第 1 天 85.2±21.4 92.7±24.3 0.123 

 术后第 3 天 52.1±15.8 68.4±18.2 0.004 

 术后第 7 天 28.3±9.7 41.2±12.1 <0.001 

淋巴细胞计数（×10⁹/L） 术后第 1 天 0.8±0.3 0.7±0.2 0.087 

 术后第 3 天 1.2±0.4 0.9±0.3 0.001 

 术后第 7 天 1.6±0.5 1.2±0.4 <0.001 

肠道功能恢复时间（天） - 3.1±1.2 4.8±1.5 <0.001 

表 3  安全结局指标比较 

指标 病例组（n=50） 对照组（n=50） P 值 

腹泻发生率（%） 12（24.0%） 18（36.0%） 0.198 

误吸发生率（%） 2（4.0%） 5（10.0%） 0.221 

主要结局：病例组在机械通气时间和 ICU 住院日

上均显著低于对照组（P<0.05），表明早期序贯肠内营

养支持有助于加快患者康复进程。 

次要结局：病例组在免疫指标（CRP、淋巴细胞计

数）上表现出更快的恢复趋势，且肠道功能恢复时间显

著早于对照组（P<0.05），说明该营养支持方案有助于
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改善患者免疫功能和肠道功能。 

安全结局：虽然病例组在腹泻和误吸发生率上略

低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），表明早

期序贯肠内营养支持在安全性方面与传统营养支持方

案相当。 

3 讨论 

早期序贯肠内营养支持在心脏外科术后重症患者

的营养管理中显示出显著优势。通过单中心、回顾性病

例对照研究设计，我们评估了该营养支持方案的临床

疗效，并与传统营养支持方案进行了比较。研究结果表

明，病例组在机械通气时间、ICU 住院日、免疫指标

（CRP、淋巴细胞计数）和肠道功能恢复时间上均显著

优于对照组（P<0.05）。同时，在喂养相关并发症发生

率上，病例组与对照组无显著差异（P>0.05），表明早

期序贯肠内营养支持在安全性方面与传统营养支持方

案相当。 

与已有研究相比，本研究的结果与多项关于早期

肠内营养支持在心脏外科术后患者中的应用研究相一

致。例如，张海波等人的研究表明，早期间断肠内营养

方案可改善心脏外科术后重症患者的营养状况，促进

患者转归。这与本研究中病例组在机械通气时间和

ICU 住院日上的显著优势相吻合[2]。此外，多项研究强

调了肠内营养在心脏外科术后患者中的重要性，认为

其有助于维持肠道黏膜结构和屏障功能的完整性，降

低感染风险[6]。这与本研究中病例组在免疫功能和肠道

功能恢复上的改善相一致。 

然而，本研究在研究设计上有所不同。首先，本研

究采用了序贯营养方案，即术后早期应用短肽配方肠

内营养，逐步过渡至整蛋白配方。这种动态调整的营养

支持方式既能够迅速补充机体所需的营养素，又能够

减少肠道负担，提高耐受性。其次，本研究还引入了肠

道微生物组学分析，探讨短链脂肪酸变化与免疫调节

的关联，为营养支持提供新的科学依据。这是以往研究

较少涉及的领域。 

在免疫功能与肠道功能恢复方面，本研究的结果与

多项研究相一致。例如，有研究表明，早期肠内营养支

持能改善重症心脏瓣膜病病人瓣膜置换术后的免疫功

能和营养状态，保护肠道功能[7]。这与本研究中病例组

在免疫指标和肠道功能恢复时间上的显著优势相吻合。 

在喂养相关并发症的预防与处理方面，本研究的

结果与以往研究相一致，表明早期序贯肠内营养支持

在安全性方面与传统营养支持方案相当[8]。然而，本研

究在喂养相关并发症的监测和处理上更加细致，对腹

泻和误吸等并发症的发生率进行了详细记录和分析。 

早期序贯肠内营养支持之所以能加快患者康复进

程、改善免疫功能和肠道功能，可能与其能够迅速提供

机体所需的营养素、维持肠道黏膜结构和屏障功能的

完整性、减少肠道负担、提高耐受性有关[9]。短肽配方

肠内营养易于消化吸收，能够迅速补充机体所需的营

养素，促进伤口愈合和组织修复。同时，逐步过渡至整

蛋白配方有助于维持肠道黏膜结构和屏障功能的完整

性，减少肠道细菌移位和感染风险。此外，早期序贯肠

内营养支持还能够减少肠道负担，提高患者对营养支

持的耐受性，从而进一步改善患者的临床疗效。 

在喂养相关并发症发生率上，病例组与对照组无

显著差异，这可能与本研究中采用的序贯营养方案有

关。该方案根据患者耐受性和血糖水平调整营养供给

速度，避免了过度喂养和营养不良的发生。同时，本研

究还对喂养相关并发症进行了密切监测和处理，及时

采取了相应的预防措施，从而降低了并发症的发生率。 

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在一些局

限性。首先，本研究为单中心研究，样本量较小，可能

存在选择偏倚。未来研究可以扩大样本量，进行多中心

研究，以提高研究的代表性和可靠性。其次，本研究未

充分区分手术类型，不同手术类型对营养支持的需求

和反应可能存在差异。未来研究可以进一步探讨不同

手术类型对早期序贯肠内营养支持的反应，以制定更

加个性化的营养支持方案。此外，本研究未进行长期随

访，无法评估早期序贯肠内营养支持的长期疗效和安

全性。未来研究可以进行长期随访，以评估其对患者远

期预后和生活质量的影响。 

4 结论 

本研究通过单中心、回顾性病例对照研究设计，评

估了早期序贯肠内营养支持对心脏外科术后重症患者

的临床疗效。研究结果表明，早期序贯肠内营养支持能

够显著缩短患者的机械通气时间和 ICU 住院日，加快

康复进程。同时，该营养支持方案有助于改善患者的免

疫功能和肠道功能，具体表现为免疫指标（CRP、淋巴

细胞计数）的更快恢复和肠道功能恢复时间的显著缩

短。在安全性方面，早期序贯肠内营养支持与传统营养

支持方案相当，未发现明显的安全性问题。 

综上所述，早期序贯肠内营养支持在心脏外科术

后重症患者的营养管理中具有显著优势，有助于优化

营养支持方案，提高患者的康复质量和生存率。本研究

为临床实践提供了新的证据和支持，值得进一步推广

和应用。 
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