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Abstract
AIM: To explore the clinical  effects of glutamine 
and dietary fiber enhanced enteral nutrition (EN) 
in critically ill trauma patients. 

METHODS: Eighty-six patients with critically 
ill trauma were randomly divided into either an 
experiment group or a control group. Patients in 
both groups were treated by conventional EN. 
On the basis of conventional EN, the experiment 
group was additionally given glutamine (Gln) 
and soluble dietary fiber. The levels of heamo-
globin (HGB), total serum protein (TP), albumin 
(ALB), CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, IgA, IgG, IgM, 
fasting blood glucose (FBG), C-reactive protein 
(CRP)  and the gastrointestinal adverse effects 
were compared between the two groups and be-
tween before and after treatment.
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

谷氨酰胺联合膳食纤维强化肠内营养对重症医学科患者
的支持效果

王舜尧, 柴 滨

®

■背景资料
早期营养支持能
够纠正危重患者
已经或即将出现
的营养不良, 提高
患者对治疗的耐
受性, 纠正负氮平
衡, 增强机体免疫
力, 改善患者代谢
状态, 对预防并发
症和降低死亡率
具有重要意义. 

RESULTS: In both groups, the levels of HGB, 
TP, ALB, CD4+, CD4+/CD8+, IgA, IgG, and IgM 
were significantly higher (130.77 g/L ± 10.21 g/
L vs 94.55 g/L ± 7.24 g/L, 67.87 g/L ± 2.21 g/L 
vs 50.95 g/L ± 10.23 g/L, 36.87 g/L ± 2.41 g/L vs 
21.55 g/L ± 4.24 g/L, 50.02% ± 8.62% vs 42.19%
± 9.52%, 2.37 ± 0.06 vs 1.61 ± 0.08, 3.32 g/L ± 0.67 
g/L vs 2.20 g/L ± 0.69 g/L, 15.11 g/L ± 3.85 g/L 
vs 10.40 g/L ± 2.59 g/L, 1.79 g/L ± 0.45 g/L vs 
1.39 g/L ± 0.49 g/L, 110.39 g/L ± 9.88 g/L vs 
97.72 g/L ± 8.36 g/L, 59.39 g/L ± 3.00 g/L vs 
40.77 g/L ± 3.06 g/L, 30.79 g/L ± 2.33 g/L vs 
20.59 g/L ± 5.54 g/L, 46.22% ± 6.58% vs 41.44% 
± 7.87%, 2.53 ± 0.06 vs 1.67 ± 0.07, 2.45 g/L ± 0.51 
g/L vs 2.19 g/L ± 0.65 g/L, 12.24 g/L ± 3.82 g/L 
vs 10.48 g/L ± 3.03 g/L, 1.69 g/L ± 0.53 g/L vs 
1.24 g/L ± 0.44 g/L; P < 0.05 or P < 0.01), and the 
levels of CD8+, FBG, and CRP were significantly 
lower (19.94% ± 2.66% vs 25.20% ± 5.27%, 8.11 
mmol/L ± 2.06 mmol/L vs 14.57 mmol/L ± 2.12 
mmol/L, 1.49 mg/L ± 0.39 mg/L vs 6.53 mg/L L 
± 1.33 mg/L, 19.13% ± 2.15% vs 25.17% ± 3.32%, 
10.79 mmol/L ± 1.33 mmol/L vs 14.64 mmol/L 
± 2.31 mmol/L, 5.19 mg/L ± 2.11 mg/L vs 6.51 
mg/L ± 1.44 mg/L; P < 0.05 or P < 0.01) after 
EN than before EN. After EN, the levels of HGB, 
TP, ALB, CD4+, IgA, and IgG in the experiment 
group were significantly higher than those in the 
control group (130.77 g/L ± 10.21 g/L vs 110.39 
g/L ± 9.88 g/L, 67.87 g/L ± 2.21 g/L vs 59.39 g/
L ± 3.00 g/L, 36.87 g/L ± 2.41 g/L vs 30.79 g/L ± 
2.33 g/L, 50.02% ± 8.62% vs 46.22% ± 6.58%, 3.32 
g/L ± 0.67 g/L vs 2.45 g/L ± 0.51 g/L, 15.11 g/L 
± 3.85 g/L vs 12.24 g/L ± 3.82 g/L; P < 0.05 or P 
< 0.01), while the levels of FBG, CRP and the rate 
of constipation were significantly lower in the 
experiment group than in the control group (8.11 
mmol/L ± 2.06 mmol/L vs 10.79 mmol/L ± 1.33 
mmol/L, 1.49 mg/L ± 0.39 mg/L vs 5.19 mg/L ± 
2.11 mg/L, 13.95% vs 30.23%; P < 0.05 or P < 0.01).

CONCLUSION: Glutamine and dietary fiber en-
hanced enteral nutrition can improve the nutri-
tional status and immune function, promote the 
gastrointestinal vermicular motion, and thereby 

■同行评议者
郭长江, 研究员, 军
事医学科学院卫
生学环境医学研
究所营养研究室
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■研发前沿
近几年肠内免疫
营养作为一种新
型营养方式逐渐
开始被临床医生
所 重 视 ,  这 种 营
养方式主要是通
过向标准营养配
方中补充谷氨酰
胺、膳食纤维等
特殊营养素组成
免 疫 调 节 饮 食 , 
利用自身药理作
用刺激机体免疫
细胞保持正常、
适度的免疫反应, 
降低有害或过度
的 炎 症 反 应 ,  并
对肠屏障功能的
完整性进行保护.

improve the gastrointestinal function.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨谷氨酰胺(glutamine, Gln)、膳食纤
维(dietary fiber, DF)强化的肠内营养(enteral 
nutrition, EN)对创伤危重患者的支持效果. 

方法: 按照随机数字表法将86例需行E N的
危重患者均分为实验组和对照组, 两组患者
均给予常规E N治疗 ,  实验组患者在此基础
上添加Gln和可溶性膳食纤维(soluble dietary 
fiber, SDF), 比较两组患者EN前后血红蛋白
(heamoglobin, HGB)、血清总蛋白(total serum 
protein, TP)、白蛋白(albumin, ALB)、T淋巴
细胞亚群(CD4+、CD8+及CD4+/CD8+)、免疫
球蛋白(IgA、IgG、IgM)、空腹血糖值(fasting 
blood glucose, FBG)和C反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)水平变化情况以及胃肠道不良
反应发生情况. 

结果: 两组患者E N后H G B、T P、A L B、

CD4+、CD4+/CD8+、IgA、IgG、IgM水平均
显著升高(130.77 g/L±10.21 g/L vs  94.55 g/L
±7.24 g/L, 67.87 g/L±2.21 g/L vs  50.95 g/L±
10.23 g/L, 36.87 g/L±2.41 g/L vs  21.55 g/L±
4.24 g/L, 50.02%±8.62% vs  42.19%±9.52%, 
2.37±0.06 vs  1.61±0.08, 3.32 g/L±0.67 g/L 
vs  2.20 g/L±0.69 g/L, 15.11 g/L±3.85 g/L vs  
10.40 g/L±2.59 g/L, 1.79 g/L±0.45 g/L vs  1.39 
g/L±0.49 g/L, 110.39 g/L±9.88 g/L vs  97.72 
g/L±8.36 g/L, 59.39 g/L±3.00 g/L vs  40.77 
g/L±3.06 g/L, 30.79 g/L±2.33 g/L vs  20.59 
g/L±5.54 g/L, 46.22%±6.58% vs  41.44%±

7.87%, 2.53±0.06 vs  1.67±0.07, 2.45 g/L±
0.51 g/L vs  2.19 g/L±0.65 g/L, 12.24 g/L±
3.82 g/L vs  10.48 g/L±3.03 g/L, 1.69 g/L±0.53 
g/L vs  1.24 g/L±0.44 g/L(P <0.05 or P <0.01), 
CD8+、FBG、CRP水平均显著下降(19.94%±

2.66% vs  25.20%±5.27%, 8.11 mmol/L±2.06 
mmol/L vs  14.57 mmol/L±2.12 mmol/L, 1.49 
mg/L±0.39 mg/L vs  6.53 mg/L L±1.33 mg/L, 

19.13 mmol/L±2.15 mmol/L vs  25.17 mmol/L
±3.32 mmol/L, 10.79 mmol/L±1.33 mmol/L 
vs  14.64 mmol/L±2.31 mmol/L, 5.19 mg/L±
2.11 mg/L vs  6.51 mg/L±1.44 mg/L), 与EN前
比较, 差异具有统计学意义(P <0.05或P <0.01); 
实验组患者EN后HGB、TP、ALB、CD4+、

IgA、IgG水平均显著高于对照组(130.77 g/L
±10.21 g/L vs  110.39 g/L±9.88 g/L, 67.87 g/L
±2.21 g/L vs  59.39 g/L±3.00 g/L, 36.87 g/L
±2.41 g/L vs  30.79 g/L±2.33 g/L, 50.02%±

8.62% vs  46.22%±6.58%, 3.32 g/L±0.67 g/L 
vs  2.45 g/L±0.51 g/L, 15.11 g/L±3.85 g/L vs  
12.24 g/L±3.82 g/L(P <0.05或P <0.01), FBG、

C R P水平和便秘发生率均显著低于对照组
(8.11 mmol/L±2.06 mmol/L vs  10.79 mmol/L
±1.33 mmol/L, 1.49 mg/L±0.39 mg/L vs  5.19 
mg/L±2.11 mg/L, 13.95% vs  30.23%)(P <0.05 
或P <0.01), 差异具有统计学意义. 

结论: Gln、DF强化的肠内营养能够有效改
善患者营养状态、增强免疫力、减轻应激反
应、改善胃肠功能、防止并发症发生, 疗效显
著, 应用和推广价值较高. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核 心 提 示 :  本研究在常规肠内营养 ( e n t e r a l 
nutrition)标准营养配方中添加谷氨酰胺(glutamine, 
Gln)和可溶性膳食纤维(soluble dietary fiber), 取得

了较为满意的临床效果. 其中Gln为免疫营养要

素, 能够为人体氨基酸、蛋白质和核酸的合成提

供氮源, 也能够为碳链氧化提供能量, 是免疫细胞

以及肠道黏膜、肝脏、肾脏等多种组织细胞的

能量来源和核酸合成的前体物质, 在人体内含量 
丰富. 

王舜尧, 柴滨. 谷氨酰胺联合膳食纤维强化肠内营养对重症医学科

患者的支持效果.  世界华人消化杂志  2014; 22(18): 2626-2631  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2626.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i18.2626 

0  引言

早期营养支持是重症患者临床治疗过程中的重

要环节, 应激初期给予适量肠内营养(enteral nu-
trition, EN)不仅能够保证机体的能量需求, 也可

保护胃肠黏膜屏障的完整性, 防止菌群失调和

应激性溃疡的发生[1]. 大量临床研究指出, 在EN
标准营养配方中添加特殊营养素组合成免疫调
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■相关报道
临床研究表明, 正
常状态下人体可
大量合成Gln, 其
为非必需氨基酸, 
但处于应激状态
下为必需氨基酸, 
是小肠黏膜细胞
唯一的能量来源
和肠道修复最重
要的营养物质. 尤
其是创伤或大手
术后患者机体Gln
耗竭, 急需进行大
量补充, 否则易引
起肠黏膜结构和
功能受损、免疫
功能下降和蛋白
质代谢紊乱等.

节饮食能够在提高机体免疫力、减轻炎症反应

及保护胃肠道功能上具有积极意义[2]. 我院在常

规EN标准营养配方中添加谷氨酰胺(glutamine, 
Gln)和可溶性膳食纤维(soluble dietary fiber, 
SDF), 取得了较为满意的临床效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-02/2014-02我院住院部收治

的86例需行EN的危重患者作为研究对象. 所有

患者均经营养风险筛查有EN指征[3], 住院15 d以
上. 排除合并严重心脏、肝肾及造血功能疾病

者、发生严重消化系出血者以及已应用其他有

Gln、膳食纤维制剂可对本研究结果产生影响

的患者[4]. 按照随机数字表法将86例患者均分为

实验组和对照组, 两组患者在性别、年龄、致

病原因等上差异无统计学意义(P >0.05)(表1), 具
有可比性. 所有患者及家属均签署知情同意书. 
Coulter hxm五分类血细胞分析仪(美国), Beck-
man LX-20全自动生化分析仪(美国), 试剂盒均

购自中科院中生北控生物科技有限公司. 
1.2 方法

1.2.1 EN治疗: 两组患者均给予常规EN治疗, 
包括鼻饲、营养液供给等, 每日能量供给通过

公式: 基础代谢率×应激因子×1.25×24 h计
算, 能量: 氮为100∶1-120∶1[5]. 实验组患者

在此基础上添加Gln[大元素组件Gln, 浙江海

力生生物科技有限公司, 生产许可证编号QS: 
330922020025, 0.5 g/(kg·d)]和SDF(上怡生安康

牌膳食纤维咀嚼片, 海益生源生物工程有限公

司, 国食健字G20060417, 3.0 g/1000 kcal). 
1.2.2 相关指标检测: 分别于EN实施前1 d及EN
实施后15 d抽取患者清晨空腹静脉血3 mL, 分离

血浆并对患者血红蛋白(heamoglobin, HGB)、
血清总蛋白(total serum protein, TP)、白蛋白(al-
bumin, ALB)、T淋巴细胞亚群(CD4+、CD8+及

CD4+/CD8+)、免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)、
空腹血糖值(fasting blood glucose, FBG)和C反
应蛋白(C-reactive protein, CRP)进行检测. 所有

患者抽血前禁食12 h, 血液样本在3 h内处理和

检测. 检测: 使用Coulter hxm五分类血细胞分析

仪检测HGB; 使用Beckman LX-20全自动生化分

析仪检测ALB(酶联免疫法)、TP(酶联免疫法)
和FBG(葡萄糖氧化酶法)[6]; 采用酶联免疫法检

测IgA、IgG和IgM; 使用流式细胞计数仪检测

CD4+、CD8+及CD4+/CD8+; 采用免疫透射比浊

终点测定法检测CRP. 所有操作均按照试剂盒说

明书进行. 
1.2.3 观察指标: 比较两组患者EN前后HGB、

TP、ALB、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、IgA、

IgG、IgM、FBG和CRP水平变化情况以及胃肠

道不良反应发生情况. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示记数资料, 采用χ2检验, P <0.05表示差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者EN前后营养指标比较 两组患者EN
后HGB、TP、ALB水平均显著升高, 与EN前比

较, 差异具有统计学意义(P <0.05或P <0.01); 实验

组患者EN后HGB、TP、ALB水平均显著高于

对照组, 差异具有统计学意义(P <0.01)(表2). 
2.2 两组患者EN前后T淋巴细胞亚群水平比较 
两组患者EN后CD4+、CD4+/CD8+水平均显著升

高, CD8+水平均显著下降, 与EN前比较, 差异具

有统计学意义(P <0.05); 实验组患者EN后CD4+

水平显著高于对照组 ,  差异具有统计学意义

(P <0.05)(表3). 
2.3 两组患者EN前后免疫球蛋白水平比较 两组

患者EN后IgA、IgG、IgM水平均显著升高, 与
EN前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验

组患者EN后IgA、IgG水平显著高于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.01)(表4). 
2.4 两组患者EN前后应激指标水平比较 两组患

者EN后FBG、CRP水平均显著下降, 与EN前比

较, 差异具有统计学意义(P <0.05或P <0.01); 实

     

表  1  两组患者临床资料比较 [n  = 43, n (%)]

分组
                  性别

平均年龄(岁)
                               致病原因

    男性     女性 交通事故 高处坠落 钝器击伤   砸伤

实验组 30(69.77) 13(30.23) 40.12±8.13 22(51.16) 10(23.26)   8(18.60) 2(4.65)

对照组 28(65.12) 15(34.88) 41.57±8.76 21(48.84)   8(18.60) 10(23.26) 2(4.65)
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■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠, 但新颖
性一般, 作者值得
鼓励做进一步深
入探讨.

验组患者EN后FBG、CRP水平显著低于对照组, 
差异具有统计学意义(P <0.01)(表5). 
2.5 两组患者EN后胃肠道不良反应发生情况比

较 两组患者均未发生恶心、呕吐、消化系出血

等明显不良反应或机械性及代谢并发症, 少数

患者出现轻微腹胀、腹泻, 均自行消失. 实验组

发生6例便秘, 对照组发生13例便秘, 两组患者

便秘发生率比较, 差异具有统计学意义(P <0.05). 

3  讨论

早期营养支持能够纠正危重患者已经或即将出

现的营养不良, 提高患者对治疗的耐受性, 纠正

负氮平衡, 增强机体免疫力, 改善患者代谢状态, 
对预防并发症和降低死亡率具有重要意义. 近
几年肠内免疫营养作为一种新型营养方式逐渐

开始被临床医生所重视, 这种营养方式主要是

通过向标准营养配方中补充Gln、膳食纤维等

特殊营养素组成免疫调节饮食, 利用自身药理

作用刺激机体免疫细胞保持正常、适度的免疫

反应, 降低有害或过度的炎症反应, 并对肠屏障

功能的完整性进行保护[7]. 
本研究在常规EN标准营养配方中添加Gln

和SDF, 取得了较为满意的临床效果. 其中Gln为

表  2  两组患者营养支持前后营养指标比较 (n  = 43, mean±SD, g/L)

     分组 时间            HGB            TP         ALB

实验组 治疗前   94.55±7.24 50.95±10.23 21.55±4.24

治疗后 130.77±10.21df 67.87±2.21df 36.87±2.41df

对照组 治疗前   97.72±8.36 40.77±3.06 20.59±5.54

治疗后 110.39±9.88a 59.39±3.00a 30.79±2.33a

aP<0.05, dP<0.01 vs  同组治疗前; fP<0.01 vs  对照组. HGB: 血红蛋白; TP: 血清总蛋白; 

ALB: 白蛋白.

表  3  两组患者营养支持前后T淋巴细胞亚群水平比较 (n  = 43, mean±SD)

     分组 时间         CD4+(%)         CD8+(%) CD4+/CD8+

实验组 治疗前 42.19±9.52 25.20±5.27 1.61±0.08

治疗后 50.02±8.62ac 19.94±2.66a 2.37±0.06a

对照组 治疗前 41.44±7.87 25.17±3.32 1.67±0.07

治疗后 46.22±6.58a 19.13±2.15a 2.53±0.06a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

表  4  两组患者营养支持前后免疫球蛋白水平比较 (n  = 43, mean±SD, g/L)

     分组 时间         IgA          IgG       IgM

实验组 治疗前 2.20±0.69 10.40±2.59 1.39±0.49

治疗后 3.32±0.67ad 15.11±3.85ad 1.79±0.45a

对照组 治疗前 2.19±0.65 10.48±3.03 1.24±0.44

治疗后 2.45±0.51a 12.24±3.82a 1.69±0.53a

aP<0.05 vs  同组治疗前; dP<0.01 vs  对照组.

     

表  5  两组患者营养支持前后应激指标水平比较 (n  = 43, 
mean±SD)

分组 时间 FBG(mmol/L) CRP(mg/L)

实验组 治疗前 14.57±2.12 6.53±1.33

治疗后   8.11±2.06df 1.49±0.39df

对照组 治疗前 14.64±2.31 6.51±1.44

治疗后 10.79±1.33a 5.19±2.11a

aP<0.05, dP<0.01 vs  同组治疗前; fP<0.01 vs  对照组. FBG: 空

腹血糖值; CRP: C反应蛋白.
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免疫营养要素, 能够为人体氨基酸、蛋白质和

核酸的合成提供氮源, 也能够为碳链氧化提供

能量, 是免疫细胞以及肠道黏膜、肝脏、肾脏

等多种组织细胞的能量来源和核酸合成的前体

物质, 在人体内含量丰富[8]. 临床研究表明, 正常

状态下人体可大量合成Gln, 其为非必需氨基酸, 
但处于应激状态下为必需氨基酸, 是小肠黏膜

细胞唯一的能量来源和肠道修复最重要的营养

物质[9]. 尤其是创伤或大手术后患者机体Gln耗
竭, 急需进行大量补充, 否则易引起肠黏膜结构

和功能受损、免疫功能下降和蛋白质代谢紊乱

等[10]. 而膳食纤维(dietary fiber, DF)在改善机体

肠道形态结构和黏膜功能方面有重要作用, 主
要包括不溶性膳食纤维(insoluble dietary fiber, 
IDF)和SDF两种[11]. IDF不易被结肠内细菌酵解, 
主要用于增加粪便体积、减少粪便在结肠内停

留时间和排除肠道内毒素; SDF则在肠道内呈溶

液状态, 被肠内细菌酵解后吸收至结肠黏膜细

胞中促进细胞增殖, 从而达到保护结肠黏膜、

防止细菌移位的作用[12]. 
本研究中除医用食品Gln和SDF外均为天然

食物, 符合人体正常生理需要, 不易引起胃肠道

并发症. 本研究结果显示Gln和SDF强化EN组患

者营养指标改善情况优于常规EN组, 表明Gln和
SDF强化的肠内营养能够有效改善危重症患者

营养状态, 纠正机体负氮平衡[13]; Gln和SDF强化

EN组患者T淋巴细胞亚群和免疫球蛋白水平改

善情况优于常规EN组, 表明Gln和SDF强化的肠

内营养能够有效改善危重症免疫功能, 减少并

发症发生[14]; Gln和SDF强化EN组患者应激指标

水平改善情况优于常规EN组, 表明Gln和SDF强
化的肠内营养能够有效降低患者血糖水平, 减
少高血糖的危害, 减轻应激反应[15]; Gln和SDF强
化EN组患者胃肠道不良反应发生率明显低于常

规EN组, 表明Gln和SDF强化的肠内营养能够有

效促进患者胃肠道蠕动, 改善胃肠功能, 减轻过

度炎症反应, 纠正胃肠功能紊乱, 防止肠源性感

染发生[16]. 
总之, 随着EN在临床上的广泛应用, 提高

EN效果、有效改善患者的营养状况及其免疫功

能已经成为了普遍关注的问题. 采取肠内免疫

营养作为营养支持方案, 在常规EN标准营养配

方中添加Gln和SDF, 对改善患者营养状态、增

强免疫力、减轻应激反应、改善胃肠功能、防

止并发症发生具有积极意义, 临床应用和推广

价值较高. 
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