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早期分阶段营养支持在老年卒中合并吞咽障碍的应用
及对免疫-炎症、胃肠耐受性的影响

赵丽敏,张亚洲*,闻丽芬,王艳娇,赵瑞仙,吴兴玲
(云南省昆明市第二人民医院老年科,云南 昆明650000)

  [摘要] 目的 探讨早期分阶段营养支持在老年卒中合并吞咽障碍中的应用,并分析其对患者免疫-炎症、胃
肠耐受性的影响。方法 采用前瞻性研究方法,选取老年卒中患者86例为研究对象,按随机数表法分为对照组(43
例)与观察组(43例),对照组采用常规营养支持,观察组采用早期分阶段营养支持,2组均连续干预2周。比较2
组干预前、干预2周时营养状况(血红蛋白、血清白蛋白、前血清蛋白)、腹围、上臂围、健侧肱三头肌皮褶厚度、免
疫-炎症指标(总淋巴细胞计数、白细胞介素6、白细胞介素33、超敏C反应蛋白),并观察2组胃肠耐受性。结果

干预2周时,观察组血红蛋白、血清白蛋白、前血清蛋白水平、腹围、总淋巴细胞计数高于对照组,白细胞介素6、白
细胞介素33、超敏C反应蛋白低于对照组(P<0.05)。观察组胃肠耐受性高于对照组(P<0.05)。结论 早期分阶

段营养支持有助于维持老年卒中合并吞咽障碍者营养状况,改善免疫-炎症状况,提高胃肠耐受性。
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Earlystagednutritionalsupportinelderlypatientswithstrokecombinedwithdysphagia
anditseffectonimmune-inflammationandgastrointestinaltolerance

ZHAOLi-min,ZHANGYa-zhou*,WENLi-fen,

WANGYan-jiao,ZHAORui-xian,WUXing-ling
(DepartmentofGeriatrics,theSecondPeople'sHospitalofKunmingCity,

YunnanProvince,Kunming650000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheapplicationofearlystagednutritionalsupportin
elderlypatientswithstrokecombinedwithdysphagia,andtoanalyzeitseffectsonimmune-
inflammationandgastrointestinaltoleranceofpatients.Methods Usingaprospectivestudy
method,86elderlypatientswithstrokewereselectedanddividedintothecontrolgroup(n=43)

andtheobservationgroup(n=43)accordingtotherandomnumbertablemethod.Thecontrol
groupwasgivenconventionalnutritionalsupport,theobservationgroupwasgivenearlystaged
nutritionalsupport,andbothgroupswerecontinuouslyintervenedfor2weeks.Thenutritional
status [hemoglobin (Hg),serum albumin (SA),prealbumin (PAB)],abdominal
circumference,upperarmcircumference,tricepsskinfoldthicknessonthehealthyside,immuno-
inflammatoryindexes[totallymphocytecount(TLC),interleukin-6(IL-6),interleukin-33(IL-
33),hypersensitiveC-reactiveprotein(hs-CRP)]beforeandat2weeksafterinterventionwere
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comparedbetweentwogroups,andthegastrointestinaltoleranceofthetwogroupswasobserved.
Results Attwoweeksafterintervention,theobservationgrouphadhigherHg,SA,PAB
levels,abdominalcircumference,andTLCthanthecontrolgroup,andlowerIL-6,IL-33,and
hs-CRPthanthecontrolgroup(P<0.05).Thegastrointestinaltoleranceoftheobservation
groupwashigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion Earlystagednutritional
supportcanhelpmaintainthenutritionalstatusofelderlystrokepatientswithdysphagia,which
canimproveimmune-inflammatorystatus,andenhancegastrointestinaltolerance.
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  卒中是一种常见的脑血管疾病,多发于老年人

群,具有高致残率、高病死率的特点[1]。吞咽功能障

碍是老年卒中患者常见并发症之一,据统计,37%~
74%的卒中患者均存在不同程度的吞咽功能障

碍[2]。吞咽障碍会对患者正常饮食产生严重不良影

响,进而引发营养不良,不利于患者预后。因此,早
期采用合理、有效的营养支持干预对预防老年卒中

患者营养不良的发生、改善预后具有重要意义。由

于老年患者具有胃肠慢传型特点,一定程度上限制

肠内营养的实施,增加营养不良发生风险[3]。而早

期分阶段营养支持遵循由稀到稠、由易到难的原则

为患者提供营养支持,更加符合患者生理状态,利于

患者身体恢复[4]。鉴于此,本研究将早期分阶段营

养支持应用于老年卒中合并吞咽障碍患者中旨在观

察其临床应用,并分析其对患者免疫-炎症、胃肠耐

受性的影响。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 采用前瞻性研究方法,选取2020
年1月—2022年1月老年卒中患者86例为研究对

象,按随机数表法分为对照组与观察组,每组43例。
观察组男性24例,女性19例;年龄65~79岁,平均

(72.58±3.29)岁;美国国立卫生院神经功能缺损评

分 (NationalInstitutesof HealthStrokeScale,

NIHSS)[5]5~16分,平均(9.36±2.04)分;体重指数

14~21,平均19.85±0.88;病理分型为脑梗死34
例,脑出血9例;合并症为高血压21例,冠心病6
例。对照组中男性23例,女性20例;年龄66~80
岁,平均(71.86±3.654)岁;NIHSS评分4~17分,
平均(9.17±2.12)分;体 重 指 数 14~21,平 均

19.03±0.98;病理分型为脑梗死32例,脑出血11
例;合并症为高血压18例,冠心病7例。2组一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 入组标准 纳入标准:①卒中符合《中国各类

主要脑血管病诊断要点2019》[6]中相关诊断标准,

且发病72h内经磁共振、CT检查确诊;②经洼田饮

水饮水试验结果显示≥3级,判定为吞咽困难;③住

院时间≥2周。排除标准:①合并严重内分泌系统

疾病、代谢系统疾病;②患病前存在严重营养不良;

③生命体征不稳;④合并意识障碍;⑤合并恶性肿瘤

或其他重症疾病;⑥经治疗无效,病死者。
本研究已获得医院伦理委员会的批准,所有患

者或家属自愿于知情书上签字。

1.3 方法 2组均给予生命体征监测、遵循医嘱指

导患者正确使用药物、协助患者进行简单康复功能

训练护理。

1.3.1 对照组 采用常规营养支持,由营养师调配

富含碳水化合物、脂肪、蛋白质、维生素等多种营养

物质的营养餐,要求现配现用,温度适宜。患者热量

需求以20~30kcal·kg-1·d-1计算,由责任护士

采用100mL注射器辅助给予肠内营养支持,每次

150~200mL,3~4次/d。连续干预2周。

1.3.2 观察组 采用早期分阶段营养支持,遵循由

稀到稠、由易到难的原则为患者提供营养支持。①
吞咽功能评估:指导患者进行空吞训练,包括气道保

护方式及吞咽技巧,在医生制定经口进食相关医嘱

后进行吞咽功能评估。取1.5g舒食素 G(日本

NUTRI公司)加入85℃热水200mL调配成凝胶

状,冷却至合适温度后喂食3mL,观察患者吞咽状

况,若发生声线改变、血氧饱和度降低3%、呛咳等

症状则判定为不安全性吞咽,禁止经口摄食,给予鼻

饲喂养,安全性吞咽者采取经口摄食。②第一阶段

食物:取1.5g舒食素G+85℃热牛奶200mL,充
分混匀,冷却至合适温度后食用,1~3次/d。训练

2d后制备细线或细泥样食物再次评估患者吞咽功

能,通过后制备第二阶段食物:取米粥或1.5g舒食

素G+1.0g凝固剂舒食素+菜泥或肉泥200mL
(如煮熟的蘑菇、胡萝卜、水煮肉等),于85℃下充分

搅碎成细陷或细泥状,冷却至合适温度后食用,3~4
次/d。训练2d后评估患者吞咽功能恢复情况,最
后过渡至第三阶段食物即流质食物。连续干预
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2周。

1.4 观察指标 ①营养状况:采集2组干预前、干
预2周时空腹静脉血3mL,置于含有抗凝剂的试管

中充分混匀待测,采用全自动血液细胞分析仪(西门

子,XN-9000)测定血红蛋白、血清白蛋白、前血清蛋

白水平。②腹围、上臂围、健侧肱三头肌皮褶厚度:
分别于干预前、干预2周时由同一位研究人员采用

医用卷尺测量2组腹围、上臂围、健侧肱三头肌皮褶

厚度。③免疫-炎症指标:取待测血液标本,离心

(离心速度3500r/min)10min,取血清,采用酶联

免疫吸附法(试剂盒购自武汉生物科技有限公司)检
测总淋巴细胞计数、白细胞介素6、白细胞介素33、
超敏C反应蛋白水平。④胃肠耐受性:将干预期间

发生腹胀、呕吐、误吸的患者视为胃肠不耐受。腹胀

判定标准:患者主诉腹胀,腹部叩诊出现鼓音。误吸

判定标准:患者出现明显呕吐症状,且伴有心率加

快、血氧饱和度降低、气促、肺啰音等症状;气道内抽

出胃内容物;经影像学检查见肺门影增宽、支气管痉

挛、肺部斑片状炎症反应或纹理增粗等征象。胃肠

耐受性=(总例数-腹胀例数-呕吐例数-误吸例

数)/总例数×100.00%。

1.5 统计学方法  应用SPSS23.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验和配对样

本t检验;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 营养状况  干预前,2组血红蛋白、血清白蛋

白、前血清蛋白水平比较差异无统计学意义(P>
0.05);干预2周时,2组血红蛋白、血清白蛋白、前
血清蛋白水平均低于干预前,观察组高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1、图1。

2.2 腹围、上臂围、健侧肱三头肌皮褶厚度 干预

前,2组腹围、上臂围、健侧肱三头肌皮褶厚度比较

差异无统计学意义(P>0.05);干预2周时,观察组

腹围高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2、图2。

表1 2组干预前、干预2周时营养状况比较

Table1 Comparisonofnutritionalstatusbetweenthetwogroupsbeforeinterventionandat2weeksafterintervention
(n=43,x-±s,g/L)

组别
血红蛋白

干预前 干预2周时

血清白蛋白

干预前 干预2周时

前血清蛋白

干预前 干预2周时

观察组 133.62±12.58 128.41±10.26* 34.52±2.39 32.03±2.24* 263.59±21.42 232.73±19.63*

对照组 131.84±13.53 122.64±11.18* 34.46±2.17 30.21±2.13* 259.83±20.39 218.62±20.78*

t值 0.632 2.494 0.122 3.861 0.834 3.237
P 值 0.529 0.015 0.903 <0.001 0.407 0.002

*P 值<0.05与干预前比较(配对t检验)

图1 2组干预前、干预2周时营养状况比较

A.2组干预前、后血红蛋白比较;B.2组干预前、后血清白蛋白比较;C.2组干预前、后前血红蛋白比较

*P 值<0.05 **P 值<0.01 ***P 值<0.001
Figure1 Comparisonofnutritionalstatusofthetwogroupsbeforeinterventionandat2weeksafterintervention
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表2 2组干预前、干预2周时腹围、上臂围、健侧肱三头肌皮褶厚度比较

Table2 Comparisonofabdominalcircumference,upperarmcircumferenceandtricepsskinfoldthicknessonthe
healthysidebetweenthetwogroupsbeforeinterventionandat2weeksafterintervention

(n=43,x-±s)

组别
腹围(cm)

干预前 干预2周时

上臂围(cm)
干预前 干预2周时

健侧肱三头肌皮褶厚度(mm)
干预前 干预2周时

观察组 79.24±5.72 79.03±5.27 23.18±3.27 22.85±3.19 12.18±3.07 12.06±2.76
对照组 78.83±5.96 75.16±4.87 22.94±3.31 22.64±3.13 12.24±3.16 11.97±2.64
t值 0.326 3.537 0.338 0.308 0.089 0.155
P 值 0.746 0.001 0.736 0.759 0.929 0.878

图2 2组干预前、干预2周时腹围、上臂围、健侧肱三头肌皮褶厚度比较

A.2组干预前、干预2周时腹围比较;B.A2组干预前、干预2周时上臂围比较;C.A2组干预前、干预2周时健侧肱三头肌皮褶

厚度比较 **P 值<0.01
Figure2 Comparisonofabdominalcircumference,upperarmcircumferenceandtricepsskinfoldthicknessonthehealthyside
betweenthetwogroupsbeforeinterventionandat2weeksafterintervention

2.3 免疫-炎症指标 干预前,2组总淋巴细胞计

数、白细胞介素6、白细胞介素33、超敏C反应蛋白

比较差异无统计学意义(P>0.05);干预2周时,2
组总淋巴细胞计数高于干预前,且观察组高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);2组白细胞介素

6、白细胞介素33、超敏C反应蛋白低于干预前,且
观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3、图3。

表3 2组干预前、干预2周时免疫-炎症指标比较

Table3 Comparisonofimmune-inflammatoryindicatorsbetweenthetwogroupsbeforeandat2weeksafterintervention
(n=43,x-±s)

组别
总淋巴细胞计数(×109/L)
干预前 干预2周时

白细胞介素6(ng/L)
干预前 干预2周时

白细胞介素33(ng/L)
干预前 干预2周时

超敏C反应蛋白(mg/L)
干预前 干预2周时

观察组 1.27±0.15 1.50±0.22* 12.98±3.26 4.11±1.23* 43.62±8.23 6.39±2.03* 4.93±1.14 2.35±0.71*

对照组 1.26±0.17 1.29±0.19* 13.06±3.45 5.58±1.64* 42.86±7.86 8.27±2.61* 5.11±1.26 2.82±0.68*

t值 0.289 4.737 0.111 4.702 0.438 3.728 0.695 3.135
P 值 0.773 <0.001 0.912 <0.001 0.663 <0.001 0.489 0.002

*P 值<0.05与干预前比较(配对t检验)
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图3 2组干预前、干预2周时免疫-炎症指标比较

A.2组干预前、干预2周时总淋巴细胞计数比较;B.A2组干预前、干预2周时白细

胞介素6比较;C.A2组干预前、干预2周时白细胞介素33比较;D2组干预前、干
预2周时超敏C反应蛋白比较 **P 值<0.01 ***P 值<0.001
Figure3 Comparisonofimmune-inflammatoryindicatorsbetweenthetwogroups
beforeandat2weeksafterintervention

2.4 胃肠耐受性 观察组胃肠耐受性高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4 2组胃肠耐受性指标比较

Table4 Comparisonofgastrointestinaltoleranceindexes
betweenthetwogroups

(n=43,例数,%)

组别 腹胀 呕吐 误吸 胃肠耐受性

观察组 4(9.30) 2(4.65) 1(2.33) 36(83.72)
对照组 9(20.93) 4(9.30) 3(6.98) 27(61.36)
χ2 值 4.808
P 值 0.028

3 讨  论

卒中是神经内科常见疾病,可能造成老年卒中

患者急性期生理性吞咽功能障碍,影响患者正常进

食。老年卒中患者疾病发生后,由于受到严重应激

因素作用,机体处于高分解状态,易导致机体呈负氮

平衡状态,引起下丘脑、脑干功能紊乱,降低胃肠动

力,损害肠黏附防御屏障功能,增加营养不良发生风

险,延长住院时间,增加治疗费用[7-8]。
早期肠内营养不仅可以降低老年卒中患者营养

不良风险、改善营养状况,还可纠正负氮平衡,改善

代谢状态,提高患者对治疗的耐受性[9-10]。常规营

养支持多依据患者个体情况计算出其所需热量,而
后配置营养餐,由责任护士利用注射器辅助患者进

食。但老年卒中患者由于肢体瘫痪、假性或真性延

髓性麻痹、胃瘫、卧位进食等多种因素,可能造成胃

肠蠕动减缓、胃排空速度减慢等情况,影响患者胃肠

吸收功能、制约肠内营养耐受性,增加腹胀、呕吐、误
吸发生风险[11]。本研究将早期分阶段营养支持应

用于老年卒中患者,结果显示,观察组胃肠耐受性高

于对照组。对照组使用常规糊状食物完成摄食,此
类食物性状稳定性较差,温度、放置时间均可对其性

状产生影响;此外,唾液淀粉酶也能够水解食物中淀

粉,改变其流变特性,增加食物残留量,引发腹胀、误
吸的发生。而观察组采用舒食素G对食品进行调

制,确保食物密度均匀、性状稳定,使其更加方便吞

咽;同时观察组干预过程中由易到难将食物分为3
档,在进行吞咽功能评估后逐渐增加食物种类、提升

摄食难度,有助于口咽肌群代偿及协调,循序渐进训

练、恢复患者吞咽功能,提高胃肠耐受性[12-14]。
老年卒中合并吞咽障碍患者进食困难,加之疾

病导致的神经内分泌异常,损害胃肠功能,影响营养

物质的摄入与吸收,极易发生营养不良[15]。而营养

不良又可增加肺部感染、尿路感染、褥疮等疾病发生

率,是导致卒中后不良结局的重要原因[16]。本研究

中,干预2周后,观察组血红蛋白、血清白蛋白、前血

清蛋白水平及腹围均高于对照组,表明早期分阶段

营养支持可减少患者蛋白质及热量消耗,改善营养

指标。其原因可能是由于早期分阶段营养支持采用

循序渐进的摄食方式提升患者对食物的适应度及接

受度,增强进食愉悦感,减轻注射器辅助进食常规糊

状食品的不良体验,有利于增加摄食量,达到改善营

养状况的目的[17]。
卒中后患者机体处于高代谢分解状态,此时蛋

白质合成不足,极易引发低蛋白血症,抑制患者机体

免疫功能,减弱淋巴细胞功能,激活炎症[18]。本研

究观察2组免疫炎症指标显示,干预2周时,观察组

总淋巴细胞计数高于对照组,白细胞介素6、白细胞

介素33、超敏C反应蛋白低于对照组,提示早期分

阶段营养支持可改善老年卒中患者免疫功能,减轻

炎症反应。其原因可能是由于早期分阶段营养支持

有助于维护患者正常生理状态,减轻应激反应对肠

黏膜屏障的损伤,保护肠道黏膜屏障功能,避免肠道

菌群易位失调,从而提升机体免疫功能,降低炎症因

子水平[19-21]。
综上所述,早期分阶段营养支持有助于维持老

年卒中合并吞咽障碍者营养状况,改善免疫-炎症

状况,提高胃肠耐受性,值得推广应用。
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