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Abstract
BACKGROUND
Patients with severe multiple injuries are in a high metabolic 
state and are prone to malnutrition. Early enteral nutrition 

is particularly important. Omega-3 polyunsaturated fatty 
acids (ω-3 PUFA) can provide energy for the body, possibly 
by regulating the immune status, energy metabolism, and 
blood sugar levels of patients with severe multiple injuries 
to improve the clinical outcome.

AIM
To investigate the effect of ω-3 PUFA-containing early enteral 
nutrition on energy intake, blood glucose fluctuations, 
immune status, and clinical outcomes in patients with severe 
multiple injuries. 

METHODS
Eighty-two patients with severe multiple injuries treated 
at our hospital from February 2019 to February 2021 were 
randomly and equally divided into a study group and a 
control group. The control group was given conventional 
early enteral nutrition and the study group was given ω-3 
PUFA-containing early enteral nutrition for 7 d. Serum 
nutritional indexes [prealbumin (PA), albumin (ALB), and 
total protein (TP)] and inflammatory indexes [C-reactive 
protein (CRP), white blood cell count (WBC), and tumor 
necrosis factor (TNF-α)], immune indexes [immunoglobulin 
M (IgM), immunoglobulin A (IGA), immunoglobulin G 
(IgG), CD4+/CD8+], fasting blood glucose (FPG), mean 
amplitude of glycemic excursions (MAGE), and energy 
and protein intake were compared between the two groups 
5 and 7 d after treatment, and clinical outcomes were 
recorded.

RESULTS
Serum levels of PA, ALB, and TP in the study group were 
significantly higher than those in the control group after 
5 and 7 d of treatment (P < 0.05). Serum CRP, WBC, and 
TNF-α levels of the study group were significantly lower 
than those of the control group after 5 and 7 d of treatment, 
and serum IgM, IgA, IgG, and CD4+/CD8+ levels were 

含ω-3PUFA早期肠内营养对严重多发伤患者能量摄入、
血糖波动、免疫状态及临床结局的影响

董 晶, 王志宇, 裘奇松

在线投稿: https://www.baishideng.com
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significantly higher than those of the control group (P < 
0.05). The FPG and MAGE levels of the study group were 
significantly lower than those of the control group after 5 
and 7 d of treatment, and the energy and protein intakes 
were higher than those of the control group (P < 0.05). The 
incidence of MOF and SIRS in the study group were lower 
than those in the control group, and the total hospital stay 
was shorter than that in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
ω-3 PUFA-containing early enteral nutrition can reduce the 
inflammatory response, increase energy and protein intake, 
improve the immune status and nutritional status, reduce 
blood glucose fluctuations, decrease the incidence of MOF 
and SIRS, and accelerate the recovery process in patients 
with severe multiple injuries .

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Multiple injuries; ω-3 polyunsaturated fatty 
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摘要
背景
严重多发伤患者处于高代谢状态, 易发生营养不良, 
予以早期肠内营养尤为重要, ω-3多不饱和脂肪酸可
为机体提供能量, 可能通过调节严重多发伤患者免疫
状态、能量代谢、血糖水平等, 改善临床结局. 

目的
探讨含ω-3多不饱和脂肪酸(ω-3PUFA)早期肠内营养
对严重多发伤患者能量摄入、血糖波动、免疫状态
及临床结局的干预效果. 

方法
选取2019-02/2021-02我院严重多发伤患者82例, 以
随机数字表法按1:1比例分为研究组、对照组, 各
41例 .  对照组给予早期肠内营养 ,  研究组给予含
ω-3多不饱和脂肪酸(omega-3 polyunsaturated fatty 
acids, ω-3PUFA)早期肠内营养, 均治疗7 d. 对比两
组治疗前、治疗5 d、7 d后血清营养指标[前白蛋白
(prealbumin, PA)、白蛋白(albumin, ALB)、总蛋白(total 
protein, TP)]、炎症反应指标[C反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)、白细胞计数(white blood cell, WBC)、
肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)］、

免疫指标［免疫球蛋白M(immunoglobulin M, IgM)、
免疫球蛋白A(immunoglobulin A, IgA)、免疫球蛋白
G(immunoglobulin G, IgG)、CD4+/CD8+］、空腹血糖
(fasting blood glucose, FPG)、日内平均血糖波动幅度
(mean amplitude of glycemic excursions, MAGE)与治疗
5 d、7 d后能量、蛋白质摄入量, 统计临床结局情况. 

结果
研究组治疗5 d、7 d后血清PA、ALB、TP水平均高
于对照组(P＜0.05); 研究组治疗5 d、7 d后血清CRP、
WBC、TNF-α水平均低于对照组, 血清IgM、IgA、

IgG、CD4+/CD8+水平均高于对照组(P＜0.05); 研究组
治疗5 d、7 d后FPG、 MAGE水平均低于对照组, 能
量、蛋白质摄入量均高于对照组(P＜0.05); 研究组
MOF发生率、 SIRS发生率较对照组低, 总住院时间
较对照组短(P＜0.05). 

结论
含ω-3PUFA早期肠内营养可减轻严重多发伤患者炎
症反应, 提高能量、蛋白质摄入量, 进一步改善其免
疫状态、营养状况, 减少血糖波动, 降低MOF、SIRS
发生率, 加快患者康复进程. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

多发伤指在相同的机械损伤因素下, 导致两个及以上解

剖部位或身体器官发生创伤[1,2]. 严重多发伤患者受创伤

等应激影响, 机体在应激状态下处于高代谢状态, 能量大

量消耗, 蛋白分解增加, 易导致营养不良, 因此, 加强营养

支持已成为严重多发伤患者一项重要治疗措施[3]. 临床

上已认识到早期肠内营养在危重患者救治过程中具有重

要作用, 对防治肝肠功能衰竭、肠源性感染等不良并发

症, 以及改善全身状况具有积极意义[4]. ω-3多不饱和脂

肪酸(omega-3 polyunsaturated fatty acids, ω-3PUFA)为人

体必需脂肪酸, 可为机体氧化代谢提供能量, 还具有降



董晶, 等. 含ω-3PUFA早期肠内营养对严重多发伤患者能量摄入、血糖波动、免疫状态及临床结局的影响

2021-11-08|Volume 29|Issue 21|WCJD|https://www.wjgnet.com 1263

低机体过度应激反应、调控炎症介质释放等作用, 但予

以严重多发伤患者含有ω-3PUFA的早期肠内营养, 能否

进一步改善其免疫状态、能量代谢、血糖水平以及临

床结局, 目前研究报道较少[5,6]. 本研究采用随机对照临

床研究, 探究含ω-3PUFA早期肠内营养对严重多发伤患

者能量摄入、免疫状态、临床结局等的影响, 旨在为严

重多发伤患者营养治疗方案的制定提供参考. 具体分析

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2019-02/2021-02我院严重多发伤患者82例, 
以随机数字表法按1:1比例分为研究组、对照组, 各41
例. 两组患者年龄、体质量、性别、急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ(acute physiology and chronic health 
evaluation scoringsystem, APACHEⅡ)评分、损伤严重度

(injury severity score, ISS)评分及致伤原因均衡可比(P＞
0.05), 表1. 

纳入标准: 至少有两个解剖部位或脏器损伤, ISS评
分≥16分; 具有鼻饲管喂养指征; 入院后24-48 h行肠内

营养治疗; 意识清楚; 知情本研究并签署同意书. 
排除标准: 精神障碍性疾病; 鼻咽部疾病病史; 消化

道疾病史; 对肠内营养液不适应; 伴有先天性或获得性

免疫缺陷性疾病; 伴有肝硬化、活动性肝炎等严重肝脏

疾患; 6 mo内曾使用过损伤或加强免疫功能药物者, 或
曾补充ω-3脂肪酸制剂; 处于妊娠或哺乳期; 糖尿病史; 
入院7 d内死亡或入院7 d内恢复口服饮食.  
1.2 方法 两组均根据病情予以纠正水电解质紊乱、抗

感染、抗休克等对症干预措施. 
应激早期(多数在1周内)20-25 kcal/(kg·d); 2-3 wk 

25-30 kcal/(kg·d); ＞3 wk 30-35 kcal/(kg·d). 根据患者体

质量给予基本热能需要量, 研究组给予含ω-3PUFA早

期肠内营养, 配置肠内免疫营养制剂[5.4 kJ/mL, 渗透

压390 mmol/L, 含蛋白质29.3 g(18%)、碳水化合物52.0 
g(32%)、脂肪36.0 g(50%), 其中脂肪内含ω-3PUFA(华瑞

制药有限公司, 国药准字: J20150040)1.5 g]. 对照组给予

早期肠内营养, 配置肠内免疫营养制剂[5.4 kJ/mL, 渗透

压390 mmol/L, 含蛋白质29.3 g(18%)、碳水化合物52.0 
g(32%)、脂肪36.0 g(50%)]除未含ω-3PUFA外, 其他营养

成分与研究组基本类似, 未添他其他品种脂肪酸. 均由

本院营养科参照相关EN指南推荐的多发伤患者肠内营

养能量供给原则制备, 伤后24-48 h内留置鼻胃管, 采用

营养泵经胃管持续泵入, 根据患者耐受情况逐步加量. 
两组均治疗7 d. 
1.3 观察指标 分别于治疗前、治疗5 d、7 d后评估患

者血清营养指标、炎症反应指标、免疫指标、空腹血

糖(fasting blood glucose, FPG)、日内平均血糖波动幅度

(mean amplitude of glycemic excursions, MAGE)以及能

量、蛋白质摄入量, 统计临床结局情况. 
1.3.1 血清营养指标: 采集患者5 mL空腹静脉血2份, 1
份以3500 r/min转速离心10 min, 取血清, 保存于-80 ℃
冰箱, 待检. 采用日本BECKMANCOULTERAU 640
型号的全自动生化仪测定血清前白蛋白(prealbumin, 
PA)、白蛋白(albumin, ALB)、总蛋白(total protein, TP)
水平. 
1.3.2 炎症反应指标: 取血清标本, 采用酶联反应吸

附测定法检测血清肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)水平, 试剂盒购自上海瓦兰生物科技

有限公司; 取全血标本, 采用免疫透射比浊法检测C反
应蛋白(C-reactive protein, CRP)水平, 试剂盒购自上海

西格生物科技有限公司, 采用XT-4000i新型多功能全

自动血细胞分析仪测定白细胞计数(white blood cell, 
WBC)水平. 
1.3.3 免疫指标:  采用免疫比浊法检测免疫球蛋白

M(immunoglobulin M, IgM)、免疫球蛋白A(immunoglobulin 
A, IgA)、免疫球蛋白G(immunoglobulin G, IgG)水平, 试剂

盒均由上海恒斐生物科技有限公司提供, 采用流式细胞

仪(FACS Calibur, 美国BD公司)测定CD4+/CD8+水平. 
1.3.4 血糖水平: 采用血糖检测仪和试纸每2 h测1次指

尖血糖, 记录日内平均血糖波动幅度(mean amplitude 
of glycemic excursions, MAGE)、空腹血糖(fasting 
plasma glucose, FPG), 因治疗需要而额外测定的血糖

值不纳入MAGE计算. 
1.3.5 能量、蛋白质摄入量及临床结局: 统计记录患

者三大营养素中能量、蛋白质摄入量, 患者ICU治疗

时间、总住院时间、全身炎症反应综合征(systemic 
inflammatory response syndrome, SIRS)、多器官衰竭

(multiple organ failure, MOF)发生情况, 以及入院28 d
内病死例数. 

统计学处理 数据处理采用SPSS 22.0软件, 计数资

料以例数描述, 采用χ 2
检验, 计量资料以mean±SD描

述, 两组间比较采用独立样本t检验, 不同时间、组间

交互作用下指标采用重复测量方差F分析, P＜0.05表
示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 血清营养指标水平 整体分析显示, 两组血清PA、

ALB、TP水平组间、不同时间点及交互作用相比, 差异

有统计学意义(P＜0.05), 研究组血清PA、ALB、TP水平

提高幅度更大. 进一步两两比较, 组间比较, 两组治疗前

血清PA、ALB、TP水平比较, 差异无统计学意义, 研究



董晶, 等. 含ω-3PUFA早期肠内营养对严重多发伤患者能量摄入、血糖波动、免疫状态及临床结局的影响

2021-11-08|Volume 29|Issue 21|WCJD|https://www.wjgnet.com 1264

组治疗5 d、7 d后上述血清指标水平均高于对照组, 差
异有统计学意义(P＜0.05); 组内比较, 两组治疗5 d、7 d
后上述血清指标水平均较本组治疗前提高, 差异有统计

学意义(P＜0.05), 表2. 
2.2 炎症反应指标水平 整体分析显示, 两组血清CRP、 
WBC、 TNF-α水平组间、不同时间点及交互作用相比, 
差异有统计学意义(P＜0.05), 研究组血清CRP、WBC、
TNF-α水平降低幅度更大. 进一步两两比较, 组间比较, 
两组治疗前血清CRP、WBC、TNF-α水平比较, 差异无

统计学意义, 研究组治疗5 d、7 d后上述血清指标水平

均低于对照组, 差异有统计学意义(P＜0.05); 组内比较, 
两组治疗5 d、7 d后上述血清指标水平均较本组治疗前

降低, 差异有统计学意义(P＜0.05), 表3. 
2.3 血清免疫指标水平 整体分析显示, 两组血清IgM、

IgA、IgG、CD4+/CD8+水平组间、不同时间点及交互作

用相比, 差异有统计学意义(P＜0.05), 研究组血清IgM、

IgA、IgG、CD4+/CD8+水平提高幅度更大. 进一步两

两比较, 组间比较, 两组治疗前血清IgM、IgA、IgG、

CD4+/CD8+水平比较, 差异无统计学意义, 研究组治疗5 
d、7 d后上述血清指标水平均高于对照组, 差异有统计

     

表  3  两组治疗前后血清炎症反应指标水平比较(mean±SD)

组别 例数
CRP(mg/L) WBC(×109/L) TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后

研究组 41 47.06±

9.85

16.85±

5.03ab

10.14±

3.16ab

15.38±

2.74

6.79±

1.46ab

6.27±

1.02ab

12.04±

2.83

6.93±

1.58ab

5.89±

1.25ab

对照组 41 45.74±

11.79

29.86±

6.95b

16.05±

4.08b

14.60±

3.28

9.12±

2.25b

7.43±

1.38b

11.39±

3.46

8.65±

2.06b

7.25±

1.61b

F组间, P组间 F ＝ 10.156, P＜0.001 F ＝ 6.598, P ＝ 0.040 F ＝ 10.597, P＜0.001

F时间, P时间 F ＝ 13.795, P＜0.001 F ＝ 8.603, P ＝ 0.011 F ＝ 13.798, P＜0.001

F交互, P交互 F ＝ 11.321, P＜0.001 F ＝ 7.020, P ＝ 0.032 F ＝ 11.025, P＜0.001

与同时间点对照组比较, aP＜0.05; 与本组治疗前比较, bP＜0.05; CRP: C反应蛋白; WBC: 白细胞计数; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α.

     

表  2  两组治疗前后血清营养指标水平比较(mean±SD)

组别 例数
PA(mg/L) ALB(g/L) TP(g/L)

治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后

研究组 41 119.38±

10.63

134.25±

13.72ab

150.48±

17.50ab

28.26±

3.17

37.57±

4.04ab

39.16±

4.52ab

49.53±

5.18

62.16±

6.27ab

65.69±

7.14ab

对照组 41 116.72±

12.04

124.06±

14.27b

128.02±

15.84b

29.14±

2.75

33.08±

3.52b

35.24±

3.96b

50.64±

4.32

55.79±

5.38b

59.17±

6.52b

F组间, P组间 F ＝ 8.322, P ＝ 0.014 F ＝ 7.588, P ＝ 0.021 F ＝ 6.897, P ＝ 0.041

F时间, P时间 F ＝ 11.034, P＜0.001 F ＝ 12.984, P＜0.001 F ＝ 8.065, P ＝ 0.025

F交互, P交互 F ＝ 7.458, P ＝ 0.019 F ＝ 8.159, P ＝ 0.017 F ＝ 6.541, P ＝ 0.046

与同时间点对照组比较, aP＜0.05; 与本组治疗前比较, bP＜0.05; PA: 前白蛋白; ALB: 白蛋白; TP: 总蛋白.

     

表  1  一般资料

组别 例数 年龄(岁) 体质量(kg)
性别(男/

女, 例)
APACHEⅡ评分(分) ISS评分(分)

致伤原因

高处坠伤 交通事故 刀刺伤 挤压伤 其他

研究组 41 19-74

(46.89±10.13)

45-85

(65.29±7.15)

23/18 15-25

(20.45±2.06)

17-30

(23.28±3.09)

10

(24.39)

12

(29.27)

5

(12.20)

7

(17.07)

7

(17.07)
对照组 41 20-76

(45.33±11.07)

46-83

(66.32±6.86)

19/22 16-27

(21.26±1.85)

16-31

(22.54±3.25)

9

(21.95)

14

(34.15)

6

(14.63)

8

(19.61)

4

(9.76)
t /χ 2/u 0.666 0.666 0.781 1.873 1.057 0.285

P 0.508 0.508 0.377 0.065 0.294 0.776

APACHEⅡ: 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ; ISS: 损伤严重度.
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学意义(P＜0.05); 组内比较, 两组治疗5 d、7 d后上述血

清指标水平均较本组治疗前提高, 差异有统计学意义(P
＜0.05), 表4、图1. 
2.4 FPG、MAGE 整体分析显示, 两组FPG、 MAGE水
平组间、不同时间点及交互作用相比, 差异有统计学意

义(P＜0.05), 研究组FPG、MAGE水平降低幅度更大. 进
一步两两比较, 组间比较, 两组治疗前FPG、MAGE水平

比较, 差异无统计学意义, 研究组治疗5 d、7 d后FPG、

MAGE水平均低于对照组, 差异有统计学意义(P＜0.05); 
组内比较, 两组治疗5 d、7 d后上述指标水平均较本组

治疗前降低, 差异有统计学意义(P＜0.05), 表5. 
2.5 治疗5 d、7 d后能量、蛋白质摄入量 研究组治疗5 d、
7 d后能量、蛋白质摄入量均高于对照组, 差异有统计学

意义(P＜0.05), 表6. 

2.6 临床结局情况 两组病死率、 ICU治疗时间相比, 差
异无统计学意义; 研究组MOF发生率、SIRS发生率较对

照组低, 总住院时间较对照组短, 差异有统计学意义(P
＜0.05), 表7. 

3  讨论

据统计, 近年来因建筑、交通、意外伤害等造成的多发

伤患者逐年增加, 创伤死亡位于我国死亡原因第5位, 在
西方发达国家, 多发伤已成为＜40岁青壮年死亡首位原

因[7,8]. 报道显示, 严重多发伤患者若未得到及时正规治

疗和营养支持, 病死率将有所增加[9,10]. 因此, 加强严重多

发伤治疗护理, 尤其营养支持尤为重要. 
营养支持指予以营养制剂(肠内或肠外途径)保证营

养供给, 通过补充多种营养素和蛋白质, 阻挡病原微生

     

表  6  两组治疗5 d、7 d后能量、蛋白质摄入量比较(mean±SD)

组别 例数
能量摄入量(kJ) 蛋白质摄入量(g)

治疗5 d后 治疗7 d后 治疗5 d后 治疗7 d后

研究组 41 4675.64±615.49 5518.72±697.46 35.94±6.39 41.59±7.83

对照组 41 3161.53±576.42 3927.29±739.18 30.57±5.75 36.04±6.97

t 11.497 10.027 4.000 3.390

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.001

     

表  5  两组治疗前后FPG、 MAGE水平比较(mean±SD, mmol/L)

组别 例数
FPG MAGE

治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后

研究组 41 9.75±2.38  6.24±0.97ab  5.39±0.72ab 4.49±1.16  2.73±0.81ab  2.29±0.64ab

对照组 41 9.06±2.69 6.93±1.15b 6.18±0.84b 4.18±1.27 3.69±1.03b 3.17±0.86b

F组间, P组间 F ＝ 11.518, P＜0.001 F  ＝ 13.021, P＜0.001

F时间, P时间 F ＝ 14.895, P＜0.001 F  ＝ 15.987, P＜0.001

F交互, P交互 F ＝ 12.037, P＜0.001 F  ＝ 12.644, P＜0.001

与同时间点对照组比较, aP＜0.05; 与本组治疗前比较, bP＜0.05; FPG: 空腹血糖; MAGE: 日内平均血糖波动幅度.

     

表  4  两组治疗前后血清免疫指标水平比较(mean±SD)

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

治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗5 d后 治疗7 d后

研究组 41 0.76±

0.28

1.32±

0.36ab

1.57±

0.39ab

1.36±

0.26

1.81±

0.35ab

1.98±

0.40ab

7.96±

0.83

9.63±

1.12ab

10.05±

1.29ab

1.16±

0.32

1.68±

0.37ab

1.79±

0.41ab

对照组 41 0.80±

0.25

1.04±

0.30b

1.26±

0.34b

1.43±

0.23

1.59±

0.29b

1.71±

0.37b

8.24±

0.76

8.86±

0.93b

9.47±

1.06b

1.27±

0.28

1.45±

0.32b

1.58±

0.37b

F组间, P组间 F ＝ 7.025, P ＝ 0.033 F ＝ 10.485, P＜0.001 F ＝ 6.598, P ＝ 0.040 F ＝ 7.102, P ＝ 0.028

F时间, P时间 F ＝ 7.952, P ＝ 0.020 F ＝ 12.163, P＜0.001 F ＝ 7.154, P ＝ 0.030 F ＝ 7.952, P ＝ 0.020

F交互, P交互 F ＝ 6.987, P ＝ 0.039 F ＝ 10.966, P＜0.001 F ＝ 6.320, P ＝ 0.048 F ＝ 7.511, P ＝ 0.022

与同时间点对照组比较, aP＜0.05; 与本组治疗前比较, bP＜0.05; IgM: 免疫球蛋白M; IgA: 免疫球蛋白A; IgG: 免疫球蛋白G.
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物及代谢产物侵犯, 增强机体防御能力, 进而促进疾病

转归[11]. 既往研究表明, 伤后24-48 h内早期营养支持, 不
但可提供机体所需能量, 还可改善胃肠道血液循环, 保
护其胃肠道黏膜屏障功能完整性, 预防胃肠道内菌群失

调及应激性溃疡发生[12]. 尽管早期肠内营养有诸多优点, 
但严重多发伤患者在创伤应激状态下, 机体组织对能

量、营养等需要量明显增加, 若未及时补充, 可能影响

机体恢复及预后[13]. 基于此, 本研究尝试将含ω-3PUFA早

期肠内营养应用于严重多发伤患者, 数据显示,  MOF发
生率、 SIRS发生率显著降低, 总住院时间有所缩短, 可
见, 在常规早期肠内营养基础上, 添加含ω-3PUFA可加

快严重多发伤患者康复进程, 改善临床结局. 有研究指

出[14], 多发伤患者早期营养的供给量同目标能量越接近, 
全身感染等并发症发生率越低, 有助于减少病死率, 改
善预后. 本研究结果显示, 研究组治疗5 d、7 d后能量、

蛋白质摄入量, 以及血清营养指标PA、ALB、TP水平均

高于对照组(P＜0.05), 说明含ω-3PUFA早期肠内营养可

为严重多发伤患者提供更多营养及能量, 有益于患者康

复. 原因在于, ω-3PUFA是一种长链脂肪酸, 主要包括α-
亚麻酸、二十二碳六烯酸和二十碳五烯酸, 是肠黏膜细

胞、肾小管细胞、淋巴细胞等快速生长细胞的能量底

物, 在早期肠内营养基础上补充ω-3PUFA, 能够促进机

体组织蛋白质合成, 提高能量、蛋白质摄入量, 进而改

善患者营养状态[15,16]. 
大量研究证实[17,18], 严重创伤后, 机体处于应激状

态, 一方面表现为过度的炎性反应状态, 另一方面表现

为抗感染免疫防御能力低下, 易发生细菌感染. 因此, 对
严重多发伤患者进行早期治疗过程中, 抑制过度炎症反

应以及调节机体免疫状态尤为重要. 由本研究数据可知, 
研究组治疗5 d、7 d后血清CRP、WBC、TNF-α水平较

对照组低, ω-3PUFA属于人体必需氨基酸, 所含二十二碳

六烯酸、二十碳五烯酸具有免疫营养, 甚至抑制肿瘤细

胞增殖作用. 有文献表明[19], ω-3PUFA可减少来源于ω-6
多不饱和脂肪酸介导的促炎活性高的炎症介质释放, 减
少创伤后炎症因子合成, 有效减轻创伤后机体炎症反应, 
同本研究结果一致. 本研究还对不同治疗方案患者免疫

指标进行对比, 发现采用含ω-3PUFA早期肠内营养治疗

者血清IgM、IgA、IgG、 CD4+/CD8+水平得到显著提升, 
可能与上述治疗方案可减轻炎性因子毒性作用有关, 可
降低肠黏膜上皮细胞水肿、坏死损伤程度, 早期恢复正

常肠道通透性, 促进受损的肠黏膜屏障功能修复, 进而

增强机体免疫功能, 预防肠源性感染等并发症发生. 既

图  1  两组治疗前后血清免疫指标水平比较. A: 两组治疗前后血清IgM水平比较; B: 两组治疗前后血清IgA水平比较; C: 两组治疗前后血清

IgG水平比较; D: 两组治疗前后血清CD4+/CD8+水平比较. IgM: 免疫球蛋白M; IgA: 免疫球蛋白A; IgG: 免疫球蛋白G.

     

表  7  两组临床结局情况比较

组别 例数 病死率(%) MOF发生率(%) SIRS发生率(%) ICU治疗时间(d) 总住院时间(d)

研究组 41 3(7.32) 4(9.76) 7(17.07) 5.08±1.59 34.32±8.27

对照组 41 5(12.20) 12(29.27) 15(36.59) 5.52±1.83 41.15±9.74

t /χ 2 0.139 4.970 3.976 1.462 3.423

P 0.710 0.026 0.046 0.249 0.001

MOF: 多器官衰竭; SIRS: 全身炎症反应综合征; ICU: 重症监护室.
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往研究显示[20], 严重创伤早期主要是过强的神经-内分泌

反应和应激激素产生, 机体持续处于高代谢状态, 极易

发生血糖波动和高血糖, 治疗重点为及时中断造成持续

损害的相关因素, 设法控制过强的应激反应, 以减少血

糖波动造成的不良危害. 本研究将含ω-3PUFA早期肠内

营养应用于严重多发伤患者, 可减轻创伤后应激性炎症

反应, 降低治疗后FPG、 MAGE水平, 抑制炎症反应可

改变应激性高血糖造成的糖代谢障碍, 但具体作用机制

较为复杂, 尚需大样本量的前瞻性研究来进一步验证. 

4  结论

综上, 含ω-3PUFA早期肠内营养可抑制严重多发伤患

者全身性炎症反应程度, 保护机体免受过度炎性反应

损伤, 有效控制血糖水平波动, 调节机体免疫状态, 增
加能量、蛋白质摄入量, 改善机体营养状况, 降低病情

恶化风险, 促进患者恢复健康. 本研究结果初步表明

ω-3PUFA补充对严重多发伤患者的应用价值, 但本研究

受试者人数偏少, 还有待进一步扩大人群及干预时间进

行深入验证. 

文章亮点

实验背景

严重多发伤患者具有较高病死率, 在西方发达国家, 多
发伤已成为＜40岁青壮年死亡首位原因, 加强严重多发

伤患者疾病管理, 对改善患者临床结局具有重要意义.

实验动机

本研究将含ω-3多不饱和脂肪酸(omega-3 polyunsaturated 
fatty acids, ω-3PUFA)早期肠内营养应用于严重多发伤患

者, 拟减轻机体炎症损伤, 改善机体营养状况, 以避免病

情进一步恶化, 造成不良临床结局.

实验目标

本研究主要目标是调节严重多发伤患者机体营养状

况、免疫情况, 促进严重多发伤患者恢复健康, 将含

ω-3PUFA早期肠内营养应用于严重多发伤患者, 通过增

加能量、蛋白质摄入量, 对患者免疫及营养状况进行有

效调节, 有助于患者恢复健康, 对降低严重多发伤患者

不良临床结局具有重要意义. 

实验方法

本研究为达到目标 = 以随机数字表法按1:1比例分为研

究组、对照组, 开展临床试验. 

实验结果

本研究将含ω-3PUFA早期肠内营养应用于严重多发伤

患者达到实验目标, 减轻机体炎性反应损伤, 有效控制

血糖水平波动, 调节机体免疫状态, 改善机体营养状况, 
促进患者恢复健康.

实验结论

本研究尝试对严重多发伤患者进行含ω-3PUFA早期

肠内营养治疗, 发现可减少血糖水平波动, 增加机体能

量、蛋白质摄入量,对机体免疫状态、营养状况均具有

良好改善, 可加快患者康复进程, 对改善临床结局具有

指导意义. 

展望前景

本研究受试者人数偏少, 还有待进一步扩大人群及干预

时间进行深入验证, 对减轻创伤后应激性炎症反应具体

作用机制尚未能进行明确阐述, 将在未来研究中进一步

深入探讨. 
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