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【摘要】 　 目的　 探讨肠内营养乳剂干预时机对脑梗死患者营养代谢稳态与感染风险调控的影响。 方法　 2023 年 3 月至

2025 年 3 月西安市第三医院收治的 180 例大面积脑梗死患者,采用随机数字表法分为早期组(入院 24
 

h 内启动肠内营养乳剂

干预)和延迟组(入院 72
 

h 后启动肠内营养乳剂干预)各 90 例,比较两组干预前后营养代谢稳态指标(血清白蛋白、前白蛋

白、血红蛋白)、感染风险情况[C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)]、神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、改
良 Rankin 量表(mRS)],以及两组肺部感染发生率和安全性。 结果　 干预后,与延迟组相比,早期组患者血清白蛋白、前白蛋

白、血红蛋白水平更高,CRP、PCT 水平、肺部感染发生率更低,NIHSS、mRS 评分更低(P<0. 05);两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 脑梗死患者入院 24
 

h 内启动肠内营养乳剂干预,能够更好地促进患者营养代谢稳态,降
低感染风险,促进患者神经功能恢复,且具有安全性。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

timing
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

emulsion
 

intervention
 

on
 

nutritional
 

metabolism
 

ho-
meostasis

 

and
 

infection
 

risk
 

regulation
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction. Methods　
 

A
 

total
 

of
 

180
 

patients
 

with
 

massive
 

cerebral
 

in-
farction

 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

early
 

group
 

and
 

a
 

de-
layed

 

group
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

90
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

early
 

group
 

received
 

the
 

enteral
 

nutrition
 

emulsion
 

intervention
 

initiation
 

within
 

24
 

hours
 

of
 

admission.
 

The
 

delayed
 

group
 

received
 

the
 

enteral
 

nutrition
 

emulsion
 

intervention
 

initiation
 

after
 

72
 

hours
 

of
 

admission.
 

The
 

nutritional
 

metabolism
 

homeostasis
 

indexes
 

such
 

as
 

serum
 

albumin,
 

prealbumin
 

and
 

hemoglobin,
 

infection
 

risk
 

such
 

as
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

( PCT)
 

and
 

neurological
 

function
 

assessed
 

by
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

( NIHSS)
 

and
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS)
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Incidence
 

of
 

pulmo-
nary

 

infection
 

and
 

safety
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

as
 

well. Results 　
 

After
 

intervention,
 

compared
 

with
 

the
 

delayed
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

albumin,
 

prealbumin
 

and
 

hemoglobin
 

in
 

the
 

early
 

group
 

were
 

higher
 

while
 

the
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

PCT
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

lower
 

(P<0. 05).
 

After
 

intervention,
 

the
 

NIHSS
 

score
 

and
 

mRS
 

score
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

ear-
ly

 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

delayed
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). Conclusions　
 

Enteral
 

nutrition
 

emulsion
 

intervention
 

initiation
 

within
 

24
 

hours
 

of
 

admission
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

can
 

promote
 

the
 

homeostasis
 

of
 

nutritional
 

metabolism,
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

infection
 

and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

neurological
 

function.
 

Its
 

safety
 

is
 

high.
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脑梗死作为全球范围内致残率与致死率居高

不下的脑血管疾病,其病理生理过程伴随显著的代

谢紊乱与免疫抑制状态,导致患者常出现营养不

良、肌肉萎缩及感染并发症[1] 。 研究表明,脑卒中

发病后 1 周内营养不良发生率可达 30%,而大面积

脑梗死患者因梗死灶超过 1 个脑叶,其能量消耗与

蛋白质分解代谢更为剧烈,进一步加剧了血糖波

动、炎症因子释放及肠道屏障功能损伤[2] 。 早期肠

内营养通过维持肠道黏膜完整性、调节肠道菌群平

衡及抑制过度炎症反应,被证实可有效改善卒中患

者的营养代谢稳态[3] 。 然而,早期肠内营养干预时

机选择仍存在争议,过早启动可能因患者胃肠功能

未恢复而引发腹胀、腹泻,延迟干预则可能导致不

可逆的营养缺乏和免疫抑制[4] 。 本研究探究肠内

营养乳剂干预时机对脑梗死患者营养代谢稳态与

感染风险调控的时序效应,为优化临床营养策略提

供理论依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2023 年 3 月至 2025 年 3 月西安市

第三医院收治的大面积脑梗死患者 180 例,纳入标

准:①符合大面积脑梗死的诊断标准[5] ,且为单侧

脑梗死;②患者签署知情同意书;③发病至入院时

间≤48
 

h;④无精神类疾病;⑤无急性胰腺炎、肠梗

阻等胃肠疾病。 排除标准:①合并肝肾功能衰竭;
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②既往发生过脑梗死;③合并免疫系统疾病;④存

在吞咽障碍但未置入鼻饲管。 采用随机数字表法

将 180 例患者分为早期组和延迟组各 90 例,两组年

龄、性别等基线资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),见表 1。 本研究方案已通过西安市第三医院

伦理委员会审查(伦理批号:sy11-2022-146)。
表 1　 两组基本资料比较

项目 早期组(n= 90) 延迟组(n= 90) 统计量 P

年龄(岁) 65. 98±4. 59 66. 87±4. 96 t= -1. 249 0. 213

性别(n) 　 男 50 52 χ2 = 0. 090 0. 764

　 　 　 　 　 女 40 38

梗死体积(ml) 85. 65±15. 65 87. 94±14. 98 t= 1. 003 0. 317

梗死类型(n)
 

　 大动脉粥样硬化型 48 50 χ2 = 0. 124 0. 940
          

　 　 　 　 　 　 　 心源性栓塞型 17 17
          

　 　 　 　 　 　 　 小动脉闭塞型 25 23

美国国立卫生研究院卒中量表评分(分) 17. 95±2. 65 18. 05±2. 59 t= 0. 256 0. 798

格拉斯哥昏迷评分(分) 10. 08±1. 68 9. 99±1. 77 t= 0. 350 0. 727

吞咽功能(n)　 1 ~ 2 级 28 29 χ2 = 0. 610 0. 543
   

　 　 　 　 　 　 3 ~ 4 级 46 50

　 　 　 　 　
 

　 5 级 16 11

1. 2　 方法　 早期组:入院 24
 

h 内启动肠内营养乳

剂 TPF-D(瑞代,国药准字 H20183301,费森尤斯卡

比华瑞制药有限公司)干预,能量密度为 0. 9
 

kcal /
ml,初始输注速度初始 20 ~ 50

 

ml / h,每 12 小时递增

10
 

ml / h,逐步增至 100 ~ 150
 

ml / h,每日总量 1500 ~
2000

 

ml,分 6-8 次给予。 输注时保持半卧位,温度

控制在 37 ~ 40
 

℃ 。 延迟组:入院 72
 

h 后启动肠内营

养乳剂(商品同早期组)干预,输注速度和总量等同

早期组。 两组均干预 8 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 营养代谢稳态指标　 干预前后采集患者空

腹静脉血 4
 

ml,3500
 

r / min 离心 15
 

min 分离血清,采
用贝克曼库尔特(美国)股份有限公司 AU5800 全自

动生化分析仪检测白蛋白、前白蛋白水平;采集患

者空腹静脉血 2
 

ml 采用希森美康医用电子(上海)
有限公司检测血红蛋白水平。
1. 3. 2　 感染风险情况　 血液采集及处理流程同上,
通过德国西门子医学诊断产品有限公司 BN

 

Ⅱ
 

Sys-
tem

 

全自动蛋白分析仪检测血清 C 反应蛋白(CRP)

水平、罗氏诊断公司 cobas
 

e801 全自动化学发光免

疫分析仪检测降钙素原( PCT)水平,统计患者肺部

感染发生率。
1. 3. 3　 神经功能　 干预前后采用美国国立卫生研

究院 卒 中 量 表 ( NIHSS ) [6] 、 改 良 Rankin 量 表

(mRS) [7]评估患者神经功能情况,满分分别为 42
分、6 分,评分越低,患者神经功能越好。
1. 3. 4　 安全性指标　 统计患者呕吐、腹泻、腹胀、消
化道出血发生情况。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

27. 0 统计学软件分

析数据。 计量资料符合正态分布,以均数±标准差

表示,进行独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本

t 检验;计数资料以例数(%)表示,比较行 χ2 检验;
等级资料采用 Mann-Whitney

 

U 检验。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组营养代谢稳态指标比较　 干预后,早期组

患者血清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水平高于延

迟组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组营养代谢稳态指标比较

组别
白蛋白(g / L)

干预前 干预后

前白蛋白(mg / L)

干预前 干预后

血红蛋白(g / L)

干预前 干预后

早期组(n= 90) 32. 86±4. 68 48. 68±6. 54∗ 256. 85±22. 53 300. 68±25. 68∗ 81. 75±8. 61 106. 98±12. 65∗

延迟组(n= 90) 33. 05±4. 33 45. 98±6. 33∗ 253. 85±23. 95 286. 78±23. 65∗ 81. 86±8. 22 90. 68±11. 52∗

t 0. 283 2. 814 0. 886 3. 777 0. 088 9. 038

P 0. 778 0. 005 0. 388 <0. 001 0. 930 <0. 001

∗与治疗前比较,
 

P<0. 05

2. 2　 两组感染风险情况比较　 干预后,早期组患者

CRP、PCT 水平、肺部感染发生率低于延迟组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

2. 3　 两组神经功能比较 　 干预后,早期组患者

NIHSS、mRS 评分低于延迟组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 4。
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表 3　 两组感染风险情况比较

组别
CRP(mg / L)

干预前 干预后

PCT(ng / ml)

干预前 干预后
肺部感染发生率[n(%)]

早期组(n= 90) 16. 65±2. 65 11. 65±2. 11∗ 2. 65±0. 53 1. 25±0. 21∗ 5(5. 56)

延迟组(n= 90) 16. 89±2. 57 13. 98±2. 33∗ 2. 70±0. 46 1. 49±0. 23∗ 15(16. 67)

统计量 t= 0. 617 t= 7. 032 t= 0. 676 t= 7. 310 χ2 = 5. 625

P 0. 538 <0. 001 0. 500 <0. 001 0. 018

∗与治疗前比较,P<0. 05
表 4　 两组神经功能评分比较

 

(分)

NIHSS 评
组别

分

干预前 干预后

mRS 评分

干预前 干预后

早期组(n= 90) 10. 56±2. 33 5. 68±1. 05∗ 2. 11±0. 34 0. 89±0. 16∗

延迟组(n= 90) 10. 41±2. 38 7. 05±1. 21∗ 2. 15±0. 38 1. 08±0. 21∗

t 0. 427 8. 113 0. 744 6. 827

P 0. 670 <0. 001 0. 458 <0. 001

∗与治疗前比较,P<0. 05

2. 4　 两组不良反应发生情况比较　 两组不良反应

发生率比较,差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 310,P >
0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组不良反应发生情况比较
 

[n(%)]

组别 呕吐 腹泻 腹胀 消化道出血 合计

早期组(n= 90) 2(2. 22) 2(2. 22) 4(4. 44) 0 8(8. 88)

延迟组(n= 90) 2(2. 22) 1(1. 11) 2(2. 22) 1(1. 11) 6(6. 66)

3　 讨论
  

脑梗死是临床治疗管理的难点,常合并多种后

遗症,严重影响患者后期的生活质量[8] 。 同时患者

可因吞咽障碍、意识障碍及应激反应,常面临营养

不良风险,而肠内营养作为首选营养支持方式,其
干预时机对代谢稳态与感染防控具有关键影响,研
究表明,早期肠内营养可显著降低皮质醇水平,减
轻脑缺血缺氧损伤,调节下丘脑-垂体-靶腺轴功能,
从而改善神经预后[9] 。 然而,激进喂养策略可能增

加肠源性感染风险,需在 3 ~ 5 天内渐进式调整热量

与蛋白摄入[10] 。 此外,营养乳剂的温度、输注速度

及配方选择直接影响肠道耐受性,不当操作易引发

腹泻等并发症[11] 。 当前研究多聚焦于肠内营养的

临床效果,而对其干预时机与代谢-感染时序关联的

机制探讨仍不充分,亟需通过时序效应分析明确最

佳营养启动窗口及动态调控策略。
  

本研究早期组患者干预后血清白蛋白、前白蛋

白、血红蛋白水平高于延迟组,提示与入院 72
 

h 后

启动肠内营养乳剂干预相比,脑梗死患者入院 24
 

h
内启动肠内营养乳剂干预,能够更好地促进患者营

养代谢稳态。 既往高琼珠等[12] 研究也显示,急性脑

卒中患者入院 24
 

h 进行肠内营养干预效果更好。
分析原因,24

 

h 内启动肠内营养可显著降低应激性

溃疡、胃潴留、腹泻等消化道并发症发生率[13] 。 早

期营养支持通过维持肠道黏膜屏障完整性,减少内

毒素移位和全身炎症反应,从而改善代谢紊乱,而
延迟干预可能因肠道缺血再灌注损伤加重代谢失

衡[14] 。 另外早期肠内营养通过微生物-肠-脑轴调

节肠道菌群稳态,减少潜在致病菌增殖,促进短链

脂肪酸等代谢产物生成,间接改善脑损伤后的能量

代谢[15] 。 24 小时内干预的患者肠内营养达标时间

更短,血清白蛋白、前白蛋白等营养指标恢复更快,
这与早期营养支持促进蛋白质合成、减少分解代谢

有关[16] 。 而延迟干预可能因代谢持续负平衡导致

营养不良加重。
  

本研究早期组患者干预后 CRP、PCT 水平、肺
部感染发生率低于延迟组,提示与入院 72

 

h 后启动

肠内营养乳剂干预相比,脑梗死患者入院 24
 

h 内启

动肠内营养乳剂干预,能够降低感染风险。 既往苏

方华等[17]研究显示,颅脑损伤后 24
 

h 内进行肠内

营养治疗,可以降低感染率,与本研究结果相似。
分析原因,脑梗死急性期因应激反应和血流灌注不

足,肠道黏膜易缺血缺氧,导致紧密连接蛋白表达

下降,屏障通透性增加[18] 。 24
 

h 内启动肠内营养可

提供谷氨酰胺、短链脂肪酸等底物,促进黏膜细胞

增殖,减少肠源性细菌和内毒素移位[19] 。 另外早期

肠内营养通过抑制核因子 κB 通路,减少促炎因子

释放,避免加重全身炎症,从而降低肺部感染、尿路

感染等风险[20~ 22] 。 早期肠内营养还可刺激双歧杆

菌、乳酸菌等有益菌生长,抑制条件致病菌过度增
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殖,减少菌群失调相关感染[23~ 25] 。 本研究早期组患

者干预后 NIHSS、mRS 评分低于延迟组,提示与入

院 72
 

h 后启动肠内营养乳剂干预相比,脑梗死患者

入院 24
 

h 内启动肠内营养乳剂干预,能够更好地促

进神经功能恢复。 分析原因,早期肠内营养可快速

补充葡萄糖、酮体及必需氨基酸,为损伤修复提供

能量,减少 ATP 耗竭导致的凋亡[26,27] 。 含 ω-3 脂肪

酸、维生素 E 的肠内营养制剂可抑制自由基生成,
减轻氧化损伤对血脑屏障的破坏[25] 。 另外早期营

养干预通过下调核因子 κB 通路,减少促炎因子释

放,避免神经细胞继发性损伤。 肠内营养中的精氨

酸、谷氨酰胺可刺激脑源性神经营养因子合成,促
进突触重塑和轴突再生。 24

 

h 内启动肠内营养可

降低肠道通透性,防止脂多糖入血激活小胶质细

胞,避免神经炎症级联反应[29] 。 本研究两组不良反

应总发生率比较无明显差异,提示脑梗死患者入院

24
 

h 内启动肠内营养乳剂干预具有安全性。
  

综上,与入院 72
 

h 后启动肠内营养乳剂干预相

比,脑梗死患者入院 24
 

h 内启动肠内营养乳剂干

预,能够更好地促进患者营养代谢稳态,降低感染

风险,促进患者神经功能恢复。 本研究存在一定的

局限性:①本研究为单中心随机对照试验,样本仍

偏少,外部推广性有限;②干预周期仅 8 周,未能评

估更长期恢复情况;③未动态监测肠道菌群、肠屏

障功能标志物(如 D-乳酸、内毒素),限制了对“肠-
脑轴”机制的深入探讨。 未来需要开展多中心、大
样本研究验证,并进行动态肠道菌群、肠屏障功能

标志物监测和延长观察周期进行验证。
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