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  [摘 要] 目的 观察谷氨酰胺联合复合益生菌粉强化早期肠内营养对脑梗死患者营养状况及胃肠功能

的影响。方法 选取2021年7月至2023年12月该院收治的需肠内营养支持的脑梗死患者60例,采用随机数

字表法分为研究组和对照组,每组30例。入院24~48
 

h内开始给予肠内营养支持。对照组鼻饲整蛋白肠内营

养液,浓度1
 

kcal/mL,能量25
 

kcal/(kg·d),总液量均分为4餐进行鼻饲。研究组在鼻饲整蛋白肠内营养液

基础上添加谷氨酰胺每次2.5
 

g、复合益生菌粉每次1
 

g。记录2组患者有无消化道症状,10
 

d后检测前清蛋

白、清蛋白、血红蛋白等变化情况。结果 2组患者营养支持前前清蛋白、清蛋白、血红蛋白水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。2组患者肠内营养支持第10天前清蛋白水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研

究组患者肠内营养支持第10天清蛋白、血红蛋白水平均明显高于对照组,出现消化道症状概率明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组患者中出现消化道症状16例(53.3%),其中腹泻8例,出血4例,
便秘4例;对照组患者中出现消化道症状24例(80.0%),其中出血11例,腹泻7例,呕吐3例,便秘2例,胃潴

留1例。2组消化道症状发生率比较,差异有统计学意义(χ2=4.800,P<0.05)结论 在早期肠内营养中强化

谷氨酰胺和复合益生菌粉能减缓患者营养指标下降、降低胃肠道症状出现概率。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

glutamine
 

combined
 

with
 

compound
 

probiotics
 

powder
 

to
 

enhance
 

early
 

enteral
 

nutrition
 

on
 

nutritional
 

status
 

and
 

gastrointestinal
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

in-
farction.Methods A

 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

who
 

needed
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.Enteral
 

nutritional
 

support
 

was
 

given
 

within
 

24-48
 

hours
 

after
 

admission.The
 

control
 

group
 

was
 

nasally
 

fed
 

enteral
 

nutrient
 

solution
 

of
 

whole
 

pro-
tein

 

with
 

concentration
 

of
 

1
 

kcal/mL
 

and
 

an
 

energy
 

of
 

25
 

kcal/(kg·d),and
 

the
 

total
 

fluid
 

volume
 

was
 

divided
 

into
 

four
 

meals
 

for
 

tube
 

feeding.On
 

the
 

basis
 

of
 

nasal
 

feeding
 

whole
 

protein
 

enteral
 

nutrition
 

solution,the
 

study
 

group
 

added
 

glutamine
 

2.5
 

g
 

each
 

time
 

and
 

compound
 

probiotics
 

powder
 

1
 

g
 

each
 

time.The
 

gastrointes-
tinal

 

symptoms
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded,and
 

the
 

changes
 

of
 

prealbumin,albumin
 

and
 

hemoglobin
 

were
 

detected
 

after
 

10
 

days.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

prealbumin,albumin
 

and
 

hemo-
globin

 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

nutritional
 

support
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

albumin
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

10th
 

day
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

albumin
 

and
 

hemoglobin
 

on
 

the
 

10th
 

day
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

probability
 

of
 

gastrointestinal
 

symptoms
 

was
 

significant-
ly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

study
 

group,16
 

cases
 

(53.3%)
 

had
 

gastrointestinal
 

symptoms,including
 

eight
 

cases
 

of
 

diarrhea,four
 

cases
 

of
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bleeding
 

and
 

four
 

cases
 

of
 

constipation.In
 

the
 

control
 

group,24
 

cases
 

(80.0%)
 

had
 

gastrointestinal
 

symp-
toms,including

 

11
 

cases
 

of
 

bleeding,seven
 

cases
 

of
 

diarrhea,three
 

cases
 

of
 

vomiting,two
 

cases
 

of
 

constipa-
tion,and

 

one
 

case
 

of
 

retention.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

gastrointes
 

tinal
 

symptoms
 

between
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(χ2=4.800,P<0.05)Conclusion Strengthening
 

glu-
tamine

 

and
 

compound
 

probiotic
 

powder
 

in
 

early
 

enteral
 

nutrition
 

can
 

slow
 

down
 

the
 

decline
 

of
 

nutritional
 

inde-
xes

 

and
 

reduce
 

the
 

probability
 

of
 

gastrointestinal
 

symptoms.
[Key

 

words] Glutamine; Probiotics; Prebiotics; Cerebral
 

infarction; Early
 

enteral
 

nutrition

  脑梗死又称为缺血性脑卒中,是由各种原因引起

的局部脑组织区域血液供应障碍,导致脑组织缺血、
缺氧性病变坏死。脑梗死患者临床表现除大脑梗死

部位相应的神经功能缺失外,还伴随着胃肠道功能受

损。当患者出现认知或意识障碍、吞咽困难等临床症

状时患者进食困难、营养摄入不足,将导致脑梗死后

营养不良、神经功能恢复不良、肠道菌群移位、病死率

增加等不良后果。脑梗死后营养不良患病率为8%~
34%,所以,对进食困难患者留置鼻胃管进行早期肠

内营养支持是必要的治疗手段[1]。有研究表明,因脑

卒中实施肠内营养支持的患者中8%~40%合并胃肠

功能紊乱,在肠内营养支持过程中出现胃潴留、腹泻、
便秘等,严重者出现消化道出血,限制了肠内营养支

持的有效实施[2]。预防性给予胃肠道保护治疗,如抑

酸护胃、促胃肠动力等也不能明显降低重症脑卒中胃

肠功能衰竭发生率[3]。本研究尝试在早期肠内营养

中强化谷氨酰胺及复合益生菌粉,观察了是否能改善

患者的胃肠功能和营养的状况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年7月至2023年12月

本院收治的需要肠内营养支持的脑梗死患者60例,
采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组30例。
本研究获医院伦理委员会审批(审批号:2022-068-
02)。
1.1.2 纳入标准 (1)经头颅CT或核磁共振检查诊

断为脑梗死;(2)年龄18~80岁;(3)发病48
 

h内开始

经鼻胃管行肠内营养支持;(4)血流动力学稳定;(5)
签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)具有肠内营养禁忌证;(2)心、
肝、肾等脏器功能不全;(3)临床已使用谷氨酰胺或益

生菌;(4)营养治疗期间应用血制品。
1.2 方法

1.2.1 营养治疗方法 2组患者均于入院24~48
 

h
内开始给予肠内营养支持。基本配方选择唯卡能整

蛋白型肠内营养粉按标准浓度配置(1
 

kcal/mL),能
量供给标准25

 

kcal/(kg·d)。首日鼻饲500
 

mL,次
日鼻饲全量的60%,第3天鼻饲全量,均分为4次,经
鼻胃管一次性缓慢推注,推注时间大于15

 

min,鼻饲

后床头抬高大于30°[4]。研究组在肠内营养液中每次

添加谷氨酰胺2.5
 

g、复合益生菌粉1
 

g。
1.2.2 观察指标 观察2组患者肠内营养支持前、
肠内营养支持第10天血红蛋白、前清蛋白、清蛋白等

变化情况。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 研究组患者中男21
例,女9例;平均年龄(66.96±9.69)岁。对照组患者

中男20例,女10例;平均年龄(68.33±8.07)岁。
2组患者性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
2.2 2组患者肠内营养支持前后前清蛋白、清蛋白、
血红蛋白水平比较 2组肠内营养治疗前前清蛋白、
清蛋白、血红蛋白水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);2组患者肠内营养支持第10天前清蛋

白、清蛋白、血红蛋白均较营养支持前不同程度降低,
研究组患者前清蛋白与对照组比较,差异无统计学意

义(P>0.05);清蛋白、血红蛋白均明显高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者肠内营养支持前后前清蛋白、清蛋白、血红蛋白水平比较(x±s)

组别 n
前清蛋白(mg/L)

肠内营养支持前 肠内营养支持第10天

清蛋白(g/L)

肠内营养支持前 肠内营养支持第10天

血红蛋白(g/L)

肠内营养支持前 肠内营养支持第10天

研究组 30 216.87±61.78 199.87±68.87 38.22±4.90 35.66±4.69 124.58±32.04 122.23±22.03

对照组 30 196.87±55.09 182.60±73.91 37.54±3.85 32.64±1.01 127.37±22.32 109.57±23.70

t - 1.323 0.936 1.471 2.284 0.390 2.144

P - 0.191 0.353 0.147 0.026 0.698 0.036

  注:-表示无此项。
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2.3 2组患者出现消化道症状情况比较 研究组患

者中出现消化道症状16例(53.3%),对照组患者中

出现消化道症状24例(80.0%)。研究组消化道症状

发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(χ2=
4.800,P<0.05)。见表2。

表2  2组患者出现消化道症状情况比较[n(%)]

组别 n 出血 腹泻 呕吐 便秘 胃潴留 合计

研究组 30 4(13.3) 8(26.7) 0 4(13.3) 0 16(53.3)a

对照组 30 11(36.7) 7(23.3) 3(10.0) 2(6.7) 1(3.3) 24(80.0)

  注:与对照组比较,χ2=4.800,aP=0.028。

3 讨  论

谷氨酰胺是一种营养非必需氨基酸,具有多种关

键生理作用,是人体最重要的功能性氨基酸之一。谷

氨酰胺是肠道黏膜细胞必需的营养物质,对维持肠黏

膜上皮结构完整性、肠黏膜屏障结构及功能均具有非

常重要的作用[5]。机体处在疾病、创伤、感染等严重

应激状态时肠黏膜上皮细胞内谷氨酰胺很快被耗竭。
肠道缺少食物、消化液等刺激和(或)缺乏谷氨酰胺时

肠道黏膜萎缩,小肠绒毛变稀变短甚至脱落,隐窝变

浅,肠黏膜通透性随之增加,屏障功能受损[6]。肠黏

膜屏障损害后会引起胃肠道症状、菌群移位、炎症级

联反应等一系列不良后果。魏玲等[7]发现,处于应激

反应状态下及时补充谷氨酰胺可降低肠黏膜通透性,
同时,促进胃肠激素分泌,升高肠道黏膜免疫球蛋白

水平,维持肠黏膜组织结构,修复损伤的肠道黏膜,增
强肠道免疫功能,防止肠内毒素和菌群移位,从而避

免肠源性感染的发生。江涛等[8]也发现,谷氨酰胺具

有增强免疫、促进蛋白质合成、减少自身蛋白质分解

等功能。本研究选取的脑梗死急性期患者处于应激

状态,机体以分解代谢为主,营养指标下降。同时,因
脑梗死患者胃肠功能减弱,为帮助患者能更好地适应

肠内营养治疗,采取了逐渐增加喂养量的喂养办法,
也是造成前清蛋白、清蛋白、血红蛋白等营养指标较

喂养前下降的部分原因。本研究结果显示,在添加了

谷氨酰胺后各营养指标下降有所缓解,同时,消化道

症状发生率也有所降低,特别是消化道出血发生率有

所降低,体现了谷氨酰胺对促进蛋白质合成及对胃肠

功能的保护作用。与张红艳等[9]和蔡琼等[10]研究结

果相同。
益生菌是定植于人体的有益菌,定植部位主要在

肠道。实验证实,益生菌可通过调节胃肠道表面酶类

和微生物菌群发挥促进营养物质的消化吸收、提高机

体的固有免疫、机体抗氧化能力,维持肠道菌群结构

平衡并抑制有害菌生长,保护肠黏膜屏障防止菌群移

位,抑制肠道炎症、减少炎症细胞因子释放等功能[11]。
临床常用的益生菌有乳杆菌属、双歧杆菌属、肠球菌

属、梭菌属、酵母菌属等。陈德艳等[12]采用双歧杆菌

四联活菌片联合早期肠内营养干预重症脑卒中患者

发现,益生菌可减缓重症脑卒中患者营养状态恶化,
并且能改善肠道菌群失调,维持肠道微生态的稳定。
黄建等[13]发现,益生菌联合早期肠内营养重构肠道微

生态可有效调节脑卒中患者营养情况,改善其胃肠功

能,减少经口进食及饮水恢复所需时间。本研究使用

的复合益生菌粉由益生菌和益生元等复配而成,所含

有的益生菌为干酪乳杆菌Zhang、植物乳杆菌P-8、双
歧杆菌V9等。而益生元成分由低聚果糖、低聚半乳

糖、菊粉组成。益生元能促进双歧杆菌、乳杆菌等有

益菌在肠道中定植和生长,与益生菌共同促进肠道菌

群平衡。经胃肠道消化后这些益生菌的存活率仍高

达83%~92%[14-15],能有效定植于患者肠道发挥作

用。本研究结果显示,在强化了谷氨酰胺和复合益生

菌粉后患者发生消化道出血、腹泻等消化道症状概率

明显降低。
综上所述,在早期肠内营养中强化谷氨酰胺和复

合益生菌粉能发挥保护胃肠道黏膜、促进蛋白质合

成、调节肠道菌群等作用,使脑梗死患者营养指标下

降减缓,消化道症状发生减少。
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