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早期肠内营养对创伤患者免疫功能及感染并发症的影响 

王冬玲，王学梅 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨在重度创伤患者治疗过程中给予早期肠内营养对患者免疫功能及感染并发症的影响。方

法 选择 2024 年 2 月-2025 年 2 月我院急诊科收治的 84 例重度创伤患者为研究对象，基于随机就诊顺序分为对照

组和研究组，各 42 例。对照组患者予常规营养支持，研究组则采用早期肠内营养支持方案，比较两组患者干预

前后免疫功能指标变化情况，统计并发症发生情况。结果 两组患者干预前 CD4⁺/CD8⁺、IgM、IgG 及 IgA 均未见

显著性差异（P>0.05），干预后，研究组患者各指标均较干预前提升且高于同期对照组（P<0.05）；研究组感染

相关并发症发生率较对照组明显下降（P<0.05）。结论 对重度创伤患者实施早期肠内营养支持，可有效改善其免

疫功能，降低感染相关并发症的发生率，是一种安全有效的临床营养管理策略，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of early enteral nutrition on the immune function and infectious 
complications of patients with severe trauma during treatment. Methods A total of 84 patients with severe trauma admitted 
to the emergency department of our hospital from February 2024 to February 2025 were selected as the research subjects. 
Based on the principle of random double-blind, they were divided into the control group and the study group, with 42 cases 
in each group. Patients in the control group were given conventional nutritional support, while those in the study group 
were given an early enteral nutrition support program. The changes in immune function indicators of the two groups before 
and after the intervention were compared, and the occurrence of complications was statistically analyzed. Results Before 
the intervention, there were no significant differences in CD4⁺ / CD8⁺, IgM, IgG and IgA between the two groups (P>0.05). 
After the intervention, all indicators of the patients in the study group increased compared with those before the intervention 
and were higher than those in the control group at the same period (P<0.05). The incidence of infection-related 
complications in the study group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Implementing 
early enteral nutrition support for patients with severe trauma can effectively improve their immune function and reduce 
the incidence of infection-related complications. It is a safe and effective clinical nutrition management strategy and is 
worthy of promotion. 
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创伤患者，特别是伤情严重的个体，其临床状况常

急转直下，病死率显著上升。而当危急重症患者遭遇重

大创伤或严重感染时，机体往往陷入高分解代谢或过

度的应激状态。此时，患者的胃肠功能也更容易出现紊

乱，这显著增加了发生营养不良、免疫功能失调和感染

相关并发症的风险[1]。营养支持是创伤综合救治中不可

或缺的基石。既往传统观点认为，若患者血流动力学尚

未完全稳定且胃肠功能可能存在障碍时，应优先采用

肠外营养。然而，越来越多的临床证据表明，延迟的肠

内营养可能错失维护肠道屏障、调节免疫功能的黄金

窗口[2]。而早期肠内营养能够直接为创伤患者提供肠道

黏膜所需的能量物质，且对维持肠道菌群稳定、促进胃
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肠道激素分泌有积极作用。基于上述情况，不少学者主

张，对于重度创伤患者，即使存在胃肠功能障碍，也应

尽早为患者启动早期肠内营养支持[3]。鉴于此，本研究

将 2024 年 2 月-2025 年 2 月我院急诊科收治的 84 例重

度创伤患者纳入研究范围，旨在分析早期肠内营养对

创伤患者免疫功能及感染并发症的影响，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 2 月-2025 年 2 月我院急诊科收治的

84 例重度创伤患者为研究对象，基于随机就诊顺序分

为对照组和研究组，各 42 例。对照组中男性 25 例、

女性 17 例，年龄 32-75 岁，平均（61.70±6.43）岁。研

究组中男性 23 例、女性 19 例，年龄 39-77 岁，平均

（62.44±6.08）岁。纳入标准：（1）年龄范围 18-80 岁

之间；（2）受伤后首次诊断；（3）ISS 评分>16 分；

（4）满足早期营养干预条件。排除标准：（1）合并严

重脏器疾病或恶性肿瘤疾病；（2）研究前已存在长期

营养不良。本次研究经医院伦理委员会审核批准，患者

在知情同意书上签字。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规肠外营养支持，即通过中心

静脉导管持续输注营养液，其成分包含葡萄糖、复方氨

基酸、脂肪乳剂以及常规剂量的电解质、维生素与微量

元素。热量供给遵循《中国成人患者肠外肠内营养临床

应用指南（2023 版）》的推荐标准，设定目标为每日

30kcal/kg。初始输注时从较低热量 20kcal/（kg·d）开始，

根据患者耐受情况，在 2-3 天内逐步调整至目标量。每

日蛋白质供给量设定为 1.5 g/kg。非蛋白质热量中，脂

肪乳剂提供的能量占比控制在 30%-50%之间。全部营

养液均使用输液泵以恒定速度输注，每日持续输注时

间维持在 16 至 20 小时，总干预周期为 7 天。 
研究组患者在术后 24h 开始实施肠内营养干预措

施，具体干预方案如下：首先，在严格无菌操作下，经

鼻腔置入鼻饲喂养管，并通过影像学检查确认其尖端

位于目标肠道位置。营养支持选用富含中链甘油三酯

的整蛋白配方制剂，其能量密度为 1.0kcal/mL，使用专

用的肠内营养输注泵进行持续匀速泵入。初始输注速

度设定为 20mL/h。在每次输注前后，均使用 37 摄氏

度的温开水冲洗喂养管以保持通畅。营养供给方案分

为四个阶段实施。第一阶段为营养支持开始后的 24h内，

为患者提供热量 10 kcal/（kg·d）及蛋白质 0.5 g/（kg·d）。
第二阶段为营养支持开始后 24-48h 内，增加热量和蛋

白质分别至 15 kcal/（kg·d）与 0.75 g/（kg·d）。第三

阶段为营养支持开始后 48-72h 内，进一步提升热量与

蛋白质到 20 kcal/（kg·d）与 1.0 g/（kg·d）。最后阶段

为 72 小时以后，患者过渡至全量营养支持，，每日输

注总量达 1500-2000 mL，速率维持在 80-120 mL/h，并

同步停止肠外营养补充。此方案持续执行至干预第 7天。 
1.3 观察指标 
（1）免疫功能：分别于干预前后，采集患者清晨

空腹静脉血，采用流式细胞仪检测外周血 T 淋巴细胞

亚群，计算 CD4⁺/CD8⁺比值；采用免疫比浊法检测血

清免疫球蛋白（IgM、IgG、IgA）水平； 
（2）统计两组患者干预期间感染相关并发症（呼

吸机相关性肺炎、导管相关性感染、泌尿系感染、腹腔

感染）发生情况； 
1.4 统计学方法 
本研究数据采用 SPSS 21.0 分析，计数资料比较采

用 χ2 检验，以率（%）表示，计量资料比较采用 t 检验，

并以（x±s）表示，若（P＜0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后免疫功能指标分析 
两组患者干预前 CD4⁺/CD8⁺、IgM、IgG 及 IgA 均

未见显著性差异（P>0.05），干预后，研究组患者各指

标均较干预前提升且高于同期对照组（P<0.05），见表

1。 
表 1  两组患者干预前后免疫功能指标比较（x±s） 

组别 例数（n） 
CD4⁺/CD8⁺ IgM（g/L） IgG（g/L） IgA（g/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 42 1.25±0.33 1.35±0.33 1.66±0.45 1.95±0.40 8.24±2.05 8.82±2.29 2.33±0.56 2.81±0.53 

研究组 42 1.19±0.24 2.13±0.58 1.59±0.41 2.95±0.77 8.13±2.27 10.75±2.18 2.45±0.62 3.70±0.89 

t  0.952 7.575 0.745 7.468 0.233 3.956 0.930 5.568 

P  0.343 <0.001 0.458 <0.001 0.816 <0.001 0.354 <0.001 

 
2.2 两组并发症发生情况分析 
在并发症方面，研究组在干预期内仅出现 1 例呼

吸机相关性肺炎病例，并发症发生率为 2.38%，对照组

则分别出现 3 例呼吸机相关性肺炎、2 例泌尿系感染和
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3 例腹腔感染，并发症发生率为 19.05%，研究组总体

并发症发生率显著低于对照组（χ2=4.480，P=0.034）。 
3 讨论 
重度创伤患者救治中，营养支持策略的优化是改

善临床结局的重要环节之一。尤其是涉及到多个系统

损伤的重度创伤，会触发机体一系列复杂的病理生理

反应。创伤后的早期，患者会迅速进入到高代谢、高分

解的状态，此时机体的能量消耗大幅提升，蛋白质分解

显著多于合成，导致骨骼肌快速消耗、负氮平衡及内脏

蛋白合成受损。若不能及时提供足够的营养支持，将不

可避免地导致营养状况急剧恶化，直接削弱组织修复

能力、延缓伤口愈合，并增加并发症风险[4-5]。与此同

时，肠道相关的免疫组织功能也会受到一定程度的抑

制。在既往的临床实践中，考虑到创伤早期患者可能存

在胃肠动力障碍和血流动力学不稳定等问题，因此将

肠外营养作为首选方式。然而诸多临床结果发现，该模

式也存在很多弊端，最重要的便是缺乏经口或肠内进

食后，肠道黏膜细胞会因长时间未与食物直接接触而

萎缩，绒毛高度降低，分泌型免疫球蛋白 A 产生减少，

肠道菌群生态失调。这进一步加剧了肠道屏障功能的

损害，从另一个角度增加了感染风险。此外，肠外营养

相关的并发症，如导管相关性血流感染、代谢紊乱等也

需要花费更多的精力来预防[6]。与之相比，肠内营养支

持相对更符合人体的正常生理过程。首先，早期起动肠

内营养，能够在患者不能经口进食的情况下，尽可能维

持胃肠道的基本功能，进而促进胃泌素等胃肠道激素

的分泌。其次直接向肠道输送营养物质，也能为肠粘膜

上皮细胞的再生与修复提供能量。最后也是最关键的

一点，肠内营养支持能够通过激活肠道内相关淋巴细

胞来提升局部的免疫功能，这也是维持机体免疫功能、

降低感染风险的核心机制[7-8]。本次研究结果显示 ，相

较于接受常规肠外营养支持的对照组，应用早期肠内

营养支持的研究组患者，其免疫功能指标改善程度有

明显提升，同时感染并发症发生率也有明显下降。分析

原因可能在于，人体约有 70%的免疫细胞存在于肠道

相关淋巴组织中，肠道堪称体内最大的免疫器官。而早

期肠内营养通过对肠道局部的滋养与刺激，有效促进

了肠道免疫功能的早期恢复与重建，这对调节全身免

疫功能有利，因此能更有效地抵御病原体入侵、清除感

染灶。 
综上所述，对重度创伤患者实施早期肠内营养支

持，可有效改善其免疫功能，降低感染相关并发症的发

生率，是一种安全有效的临床营养管理策略，值得推广。 
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