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含 ω-3 多不饱和脂肪酸肠内营养支持在重症肺炎康复护理中的研究 
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【摘要】目的 研究含 ω-3 多不饱和脂肪酸肠内营养支持在重症肺炎患者康复护理中的应用效果。方法 本研

究在本院随机筛选了 70 例重症肺炎患者作为观察对象，依据随机分配原则，将他们分为两组：对照组（35 例，

接受常规肠内营养治疗）与研究组（35 例，接受添加了 ω-3 多不饱和脂肪酸的肠内营养支持）。全面且深入地对

比分析了两组患者的临床干预成效。结果 相较于对照组，研究组展现出了更低的炎性因子水平，并且研究组患

者的 CD3+、CD4+细胞比例及 CD4+/CD8+比值均表现出显著升高，而 CD8+细胞比例则明显较低，这些差异在统计

学分析上均呈现出显著性（P＜0.05）。结论 对于重症肺炎患者的康复护理而言，采用含 ω-3 多不饱和脂肪酸的

肠内营养支持措施，能够有效减轻患者的炎性反应，并优化其免疫状况。 
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【Abstract】Objective To study the application effect of enteral nutrition support containing ω -3 polyunsaturated 
fatty acids in the rehabilitation care of patients with severe pneumonia. Methods In this study, 70 patients with severe 
pneumonia were randomly selected as observation objects. According to the principle of random allocation, they were 
divided into two groups: the control group (35 patients receiving conventional enteral nutrition treatment) and the study 
group (35 patients received enteral nutrition support supplemented with ω -3 polyunsaturated fatty acids). The clinical 
intervention effectiveness of the two groups of patients was analyzed comprehensively and in depth. Results Compared 
with the control group, the study group showed lower levels of inflammatory factors, and the proportion of CD3 +, CD4 + 
cells and CD4 + and CD 4 + / CD8 + ratio in the study group were significantly higher, while the proportion of CD8 + cells 
was significantly lower. These differences were significant in statistical analysis (P <0.05). Conclusion For the 
rehabilitation care of patients with severe pneumonia, the enteral nutrition support measures containing ω -3 
polyunsaturated fatty acids can effectively reduce the inflammatory response of patients and optimize their immune status. 
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重症肺炎是临床上一类极为危急的重症，患者一

旦入院，必须立即被转移至重症监护病房（ICU）以接

受紧急医疗援助，且在救治过程中需迅速采用机械通

气、镇静剂及镇痛药物等针对性治疗手段。然而，根据

临床研究的揭示，重症肺炎患者在 ICU 接受治疗期间，

往往由于营养状况不佳而导致肌肉力量减退，这不仅

进一步削弱了他们的免疫功能，还提高了罹患下肢深

静脉血栓等并发症的可能性，甚至有部分患者因此失

去了运动功能的独立性，从而为临床治疗带来了极大

的挑战[1]。因此，在重症肺炎患者的康复护理过程中，

采取具有针对性的营养支持方案，对于加速患者的全

面恢复具有至关重要的意义。虽然常规的肠内营养支

持方案可以确保患者的基本营养摄取，然而，由于其不

具备特定的针对性，它在提升患者肌肉力量及恢复运
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动自主能力方面的效果相对有限。 
与之相较，采用富含 ω-3 多不饱和脂肪酸的肠内

营养支持方案呈现出显著的优势，该方案不仅包含了

丰富的 ω-3 多不饱和脂肪酸成分，而且能够有效推动

肌肉蛋白质的合成过程，同时抑制肌肉的分解，从而在

强化患者肌肉力量方面展现出积极的效应[2]。因此，本

研究旨在深入探索并分析 ω-3 多不饱和脂肪酸肠内营

养支持在重症肺炎患者康复护理过程中的作用与效果，

具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取的样本为 2023 年 8 月至 2024 年 8 月

期间，在我院接受治疗的 70 名重症肺炎患者。 
纳入标准具体为：患者均已被确诊为重症肺炎，符

合既定的临床诊断标准；预计接受机械通气的时间超

过 72 小时；所有参与者均充分理解本研究的内容，并

已正式签署了知情同意文件。 
具体的排除准则包括：过去 30 天内曾接受糖皮质

激素、细胞毒性药物或免疫调节剂治疗的患者；罹患恶

性肿瘤的患者；以及存在其他器官系统严重感染的患

者。依据随机分配原则，患者被划分为对照组（含 35
名患者，男：女=20:15，平均年龄 64.55±6.15 岁）与研

究组（囊括 35 名患者，男：女=21:14，平均年龄

64.26±6.24 岁）。通过对两组基础信息的详细对比与分

析，未发现任何具有统计学上显著差异的结果（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
所有患者均接受了包括抗感染治疗、抗休克疗法、

氧疗以及纠正内环境失衡在内的综合性对症治疗，且

依据每位患者的具体病情，灵活采用了气管插管、机械

通气辅助呼吸以及血管活性药物的合理应用。此外，全

部患者均采纳了肠内营养支持方案，喂养途径涵盖鼻

胃管及鼻空肠管两种。关于能量补充的设定，于急性应

激阶段，每日每公斤体重的能量供给维持在 20 到 25
千卡之间；而一旦进入稳定阶段，该供给量则上调至 30
到 35 千卡每天每公斤体重。对照组选用了肠内营养混

悬液作为营养支持，而研究组则采用了含有 0.3 克 ω-3
多不饱和脂肪酸/100 毫升的肠内营养乳剂进行营养补

给。两组患者肠内营养支持治疗均持续进行了 5 天。 
1.3 观察指标 
对比两组的炎性因子指标，利用放射免疫分析法

对两组患者的白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-1（IL-
1）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）以及 C 反应蛋白（CRP）
的浓度进行了检测。 

为了比较两组的免疫功能状态，采用了流式细胞

仪技术来测定 CD3+、CD4+、CD8+细胞的百分比分布

以及 CD4+/CD8+的比值。 
1.4 统计学分析 
在本项研究中，已将所收集的全部数据输入至

SPSS 23.0 统计软件包中进行了深入的剖析。对于计量

数据，采纳了 t检验方法和 sx ± 的统计方法进行分析。

若 P 值小于 0.05，则判定两组间的差异在统计学上具

备显著性。 
2 结果 
2.1 两组患者的炎性因子对比 
相较于对照组，研究组患者的 IL-6、IL-1、TNF-α

及 CRP 水平均显著下降，差异在统计学上具有显著性

（P＜0.05）。详细的数据统计结果请查阅表 1 中的具

体记录。 

表 1  研究组和对照组的炎性因子对比（ sx ± ） 

组别 例数 IL-6（ng/L） IL-1（ng/L） TNF-α（ng/L） CRP（mg/L） 

研究组 35 18.78±2.02 33.48±4.13 25.42±2.09 52.34±6.46 

对照组 35 34.37±4.13 55.19±6.31 36.73±4.67 71.25±8.65 

t - 20.061 17.031 13.078 10.362 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 两组患者的免疫功能指标对比 
研究组患者的 CD3+为（63.42±9.18）%，对照组患

者的的 CD3+为（57.23±8.17）%，t=2.980，P=0.004；
研究组患者的 CD4+为（38.24±9.16）%，对照组患者的

CD4+为（32.85±7.45）%，t=2.701，P=0.009；研究组患

者的 CD8+为（20.76±1.24）%，对照组患者的 CD8+为

（26.58±2.22）%，t=13.541，P=0.001；研究组患者的

CD4+/CD8+为（1.59±0.42），对照组患者的 CD4+/CD8+
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为（1.31±0.39），t=2.890，P=0.005；相较于对照组，

研究组患者的 CD3+、CD4+细胞比例及 CD4+/CD8+比值

均表现出显著升高，而 CD8+细胞比例则明显较低，这

些差异在统计学上均具有重要意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
肠内营养支持疗法能够提升机体能量与必需营养

素的补充效率，有助于患者实现氮平衡的正向调整，并

有效增强机体的免疫防御能力。在重症肺炎患者的治

疗中，早期引入肠内营养支持对于促进肠道功能的康

复以及肠道免疫力的重建起着至关重要的作用。然而，

危重患者常常遭遇持续的高分解代谢状况，并伴随有

严重的酸碱失衡以及水、电解质平衡的紊乱，这种状况

降低了他们对营养物质的吸收利用能力和耐受限度，

进而导致常规营养干预手段在重症肺炎患者的治疗中

未能达到预期的理想效果。 
重症肺炎病患普遍遭受免疫机能障碍的困扰，具

体体现在细胞免疫应答能力减弱，特别是CD3+与CD4+

淋巴细胞数量呈现下降趋势，伴随 CD4+/CD8+比例失

衡，呈现降低态势。这种免疫功能与肺部功能的双重受

损，不仅增加了感染的概率和呼吸衰竭等临床表现的

严重程度，还导致了炎症反应的控制变得愈发困难，最

终促成了全身性炎症反应综合征的发生。炎症过程的

演进通常紧密关联于细胞核因子 κB（NF-κB）信号传

导通路的活化状态，此通路在基因转录调控层面发挥

着关键作用，能够影响包括 IL-1、IL-6 和 TNF-α 在内

的多种促炎症因子的表达，而这些炎症因子的启动子

序列中均含有 NF-κB 的结合位点，揭示了 NF-κB 在炎

症调控中的核心地位。机体中炎症反应的过度活跃与

免疫功能的损害，共同被视为导致多器官功能障碍综

合征发生的关键因素[3]。鉴于此，采取高效的免疫调控

措施在治疗流程中占据了至关重要的地位。本研究的

结果揭示，与对照组相比，研究组患者的 IL-6、IL-1、
TNF-α 以及 CRP 的浓度均有大幅度降低，同时，研究

组患者的 CD3+、CD4+细胞占比以及 CD4+/CD8+比率均

有显著提升，而 CD8+细胞占比则显著降低（P＜0.05）。
这些结果表明，采用富含 ω-3 多不饱和脂肪酸的肠内

营养支持方案，能够有效抑制炎症介质水平，并增强机

体的免疫功能。分析原因为 ω-3 多不饱和脂肪酸作为

一种具有多重药理活性的营养素，是人体不可或缺的

脂肪酸成分。其通过调控细胞因子的产生过程及炎性

介质释放的通道，展现出显著的抗炎效应及免疫调节

功能。ω-3 多不饱和脂肪酸作用于花生四烯酸的代谢路

径，促使生成具有较低生物活性的前列腺素及白三烯

类化合物，进而通过竞争性拮抗机制，有效降低了前列

腺素 E2（PGE2）的产生量[4]。此外，ω-3 多不饱和脂

肪酸能够嵌入细胞膜的双分子层结构中，成为其构成

成分，并据此对细胞膜的稳定性及流动性特性产生影

响。这一作用进一步抑制了细胞因子的释放，同时提升

了巨噬细胞的吞噬能力，从而实现对机体免疫应答过

程的调控[5]。ω-3 多不饱和脂肪酸亦展现出对细胞 NF-
κB 信号转导通路的抑制作用，该作用有助于降低炎症

因子表达的量级，进而缓解炎症反应[6]。 
综上所述，在重症肺炎患者的康复护理过程中，应

用含有 ω-3 多不饱和脂肪酸的肠内营养支持手段，可

以显著降低患者的炎症反应，并提升其免疫状态，值得

临床大力推广应用。 
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