
G8讨论
GE48心肌致密化不全又称海绵状心肌$是一种罕见
的先天性心肌病$不合并其他先天性心脏畸形者称
为孤立性心肌致密化不全$其病因及发病率不明$可
能为胚胎早期心室肌致密化过程受阻所致$目前
WZ&将其归类为不定型心肌病% 该病多见累及左
心室$亦可累及右心室及双心室’可单发或呈家族聚
集性% 研究表明婴幼儿或儿童患者多呈现 k连锁
遗传$可能与染色体 k7,> 的 a+K* 基因突变有
关(’$,) ’成人患者多为常染色体显性遗传$且与染色
体 ’’R’* 有关(-) %
GEF8该病临床病程长短不一$临床表现各异% 尽管
"jf在胚胎期即已持续存在$但临床症状的首发年
龄差别很大$从无症状到逐渐出现心功能减低的过
程长短不一$可能与受累心肌的节段和范围大小有
关% g;@493等(+)对 ,/ 例超声诊断的"jf"’ 周龄\
’* 岁#进行随访$’ 例 0 岁患者 ’/ 年后仍未出现任
何临床症状$’I- 的患者随访 ’) 年以上才表现有心
室功能降低% 本组中 ’’ 例患者发病年龄为 ’ \/*
岁$年龄跨度很大$提示 "jf从解剖到功能的改变
可经历一个较长的临床过程$因此对于尚处于无症
状期的患者而言$早期诊断的重要性不言而喻%
GEG8在"jf的发展过程中$患者通常会面临三种
主要危险$即心功能不全&心律失常&心内膜血栓形
成伴栓塞(*) % 但并不是所有患者均同时出现上述
三种表现$临床上更为常见的是以某一表现为主要
症状或首发症状就诊% 本组 ’’ 例患者中 . 例首诊

原因为心功能不全$, 例为室性心律失常$无一例发
生栓塞事件% 可见"jf患者主要表现为进展性心
力衰竭%
GEH8"jf的临床表现无特异性$易误诊或漏诊$超
声检查是重要的诊断和筛查手段% 由于该病的临床
表现与心肌病"尤其 D̂f#相似$常常造成误诊或漏
诊$本组 ’’ 例有 * 例患者误诊为 D̂f$- 例误诊为
瓣膜病$- 例儿童误诊为心肌炎% 由于该病具有家
族遗传倾向$因此$一旦发现先征者$即应对其家庭
成员尤其是一级亲属进行心脏超声筛查%
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临床研究

gDl机械通气患者肠内外营养支持治疗的效果比较
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(("摘要#(目的(探讨不同途径的营养支持治疗 gDl接受机械通气患者的效果% 方法(将 gDl内 0) 例
接受机械通气的患者随机分为肠内营养组"$"$-, 例#和全肠外营养组"EG"$,> 例#% $"和 EG"组患者均
接受等氮&等热量营养支持$监测两组间治疗前后的血清白蛋白&血红蛋白&机械通气时间&上臂肌肉周径和肱
三头肌皮皱褶厚度$并计算氮平衡% 结果(上臂肌围和肱三头肌皮皱厚度两组对比差异无统计学意义"!J
)K)*#’肠内营养组的血清白蛋白&血红蛋白和氮平衡均较对照组增高"!d)K)*#’机械通气时间 $"组低于
EG"组"!d)K)*#% 结论(gDl机械通气病人肠内营养支持治疗较肠外营养支持治疗能更好地提供营养底
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物$并有效地缩短机械通气时间%
(("关键词#(机械通气’(肠内营养’(肠外营养
(("中图分类号#(B+*.K-("文献标识码#(F("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*-> 1)+
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<’’
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((随着对临床营养支持治疗研究的不断深入$营
养支持治疗在机械通气患者整体治疗中的地位正日

益受到人们的重视% 这一方面是因为机械通气时$
由于机体的营养物质的摄入障碍&能量消耗增加和
代谢分解加强$发生营养不良较为普遍(’$,) ’另一方
面是营养不良会降低机体的免疫功能$增加感染的
机会’并可改变肺泡表面活性物质的稳定性$降低呼
吸肌的收缩力&储备力和中枢驱动力而影响呼吸系
统功能的恢复’甚至可导致系统器官功能衰竭(-) %
加强营养支持治疗是提高危重病患者综合救治措施

疗效中的关键因素之一$亦是其他治疗措施得以正
常进行和发挥作用的基础$与危重病患者的预后密
切相关(+) % 营养支持治疗方式通过对不同路径的
选择一般可分为肠外营养"P=P35R3SO6POS3568PS4P4=6$
EG"#和肠内营养"O6POS3568PS4P4=6$$"#% 近年来研
究发现$长期应用EG"$会使胃肠道黏膜出现萎缩现
象$从而导致肠道内菌群改变&细菌易位$出现感染
反复$而且其价格昂贵% 随着近年来对全身炎症反
应综合征及多器官功能不全的发生&发展机制认识
的不断深入$肠内营养治疗的重要性逐渐受到重视’

与之相伴的则是传统的肠外营养治疗的重要性及必

要性正不断受到质疑% 本研究通过应用 $"000瑞
能$经胃肠道内输注泵连续&均匀输入$通过与 EG"
对比$探讨$"和EG"支持治疗对危重病机械通气
患者的治疗效果$以期得到对两种不同营养支持治
疗在危重症患者治疗中的重要性的客观评价%
48资料和方法
4E48病例选择8,))/!)’ \,))>!)’ 入住我院内科
gDl的机械通气患者 0) 例$男 -0 例$女 ,+ 例$年龄
,) \>>"平均 +>K,#岁% 其中肺心病 ,, 例$多发伤 /
例$脑卒中昏迷 ’* 例$重症肌无力患者 - 例$肿瘤患
者 . 例$其它 + 例% 入选病人均符合以下条件!"’#
无合并肝&肾功能衰竭’",#在机械通气期间$无消
化道出血’"-#机械通气存活时间超过 ’ 周’"+#既
往无代谢性疾病及炎症性肠道病史% 将患者随机分
为早期肠内营养组"$"组#-, 例和完全肠外营养组
"EG"组#,> 例% 两组患者在年龄&性别&身高&体
重&气管插管方式等方面差异无统计学意义"!J
)K)*#$具有可比性% 见表 ’%

表 ’(两组病人基本情况$"#@]>#%(&

组(别 平均年龄
性别

男 女
体重

原发病

肺心病 多发伤 脑卒中昏迷 重症肌无力 肿瘤 其它

$"组 **K’ ]’-K/ ’> ’+ 0,K- ].K. ’’ + > , * ,

EG"组 *0K) ]’+K) ’* ’- 0-K* ].K> ’’ - / ’ + ,

! )K/)> )K*>0 )K-*’ )K>0,
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4EF8营养支持方法8两组病人均积极治疗原发病$
控制感染$纠正水&电解质和酸碱失衡等$根据 Z3S!
S4N!CO6O94;P公式推算出基础需求能量"C3N35O6OS?A
OQRO694P8SO$C$$#$再乘以一个校正系数 ’K* 即为呼
吸衰竭进行机械通气患者的基础能量供应% $"组
在机械通气后即刻给予留置胃管$采用 ,+ @ 持续滴
注的方式$用输液泵均匀鼻饲瑞能肠内营养液$第 ’
天提供所需热量的 -)H$若无反流&消化不良等不
良反应$则在 +> @内逐渐增加到所需热量$期间所需
能量的不足部分由静脉营养补充% 营养液以 -/ _左
右为宜% EG"组患者在机械通气 +> @内给予.全合
一/静脉营养混合液$主要成分为葡萄糖&脂肪乳
剂&氨基酸&电解质&维生素和微量元素等% 配制时
由专人在无菌的层流净化室内按照一定顺序均匀混

入 - [静脉营养输液袋内$经深静脉导管 ,+ @ 均匀
滴注% $"组和 EG"组的蛋白质&脂肪和糖比例相
等%
4EG8评估指标与方法8"’#机械通气后的第 ’&/
天晨采血$测定血清白蛋白&血红蛋白’",#机械通
气后的第 ’ \/ 天留取 ,+ @ 尿$测定氮量并计算氮
平衡’"-#进行平均上臂围周径&肱三头肌皮皱褶厚
度的测定’"+#记录机械通气 ’) 9 内发生的并发症
"感染性和营养相关性#’"*#机械通气时间%
4EH8统计学方法8分别用 %G%% 统计软件包完成$
数据以均数]标准差"#@]>#表示$组间对比采用 2
检验$!d)K)* 为差异有统计学意义%
F8结果
FE48$"组营养支持前后的营养指标变化比较(血
清白蛋白和血红蛋白均较支持前增高"!d)K)*#’
$"支持前后&上臂围周径和肱三头肌皮皱褶厚度差
异无统计学意义"!J)K)*#% 见表 ,%
FEF8EG"组营养支持前后的营养指标变化比较(
血清白蛋白和血红蛋白均较支持前稍有增高$但差
异无统计学意义"!J)K)*#’EG"支持前后&上臂肌
肉周径和肱三头肌皮皱厚度差异亦无统计学意义

"!J)K)*#% 见表 ,%
表 ,(两组病人营养状况指标比较"#@]>#

组 别 血清白蛋白
"?I[#

血红蛋白
"?I[#

上臂肌围
";2#

肱三头肌
皮皱褶厚度

";2#

$"组
营养支持前 -’K> ]-K- .K> ],K- ,+K’ ]-K0 ’’K, ],K-

营养支持后 +’K0 ]-K.! ’’K, ]-K)! ,-K> ]-K, ’’K- ],K>

EG"组
营养支持前 -’K+ ]+K) .K. ],K, ,-K0 ]+K’ ’’K0 ]-K’

营养支持后 -+K/ ]-K,u ’)K, ]-K+ ,-K* ]-K/ ’’K* ],K+

(注!与营养支持前比较$!!d)K)*’与 $"组营养支持后比较$u!
d)K)*

FEG8$"组和 EG"组营养支持后营养指标变化比
较($"支持后病人的血清白蛋白较 EG"支持后增
高明显$差异有统计学意义"!d)K)*#’血红蛋白&
上臂肌围和肱三头肌皮皱厚度两组对比差异无统计

学意义"!J)K)*#% 见表 ,%
FEH8氮平衡比较8机械通气后的前 - 9 两组均为
负氮平衡$$"组从第 + 天起转为正氮平衡’EG"组
第 0 天才转为正氮平衡$$"组病人 / 9 的累积氮平
衡为 ".-K0, ]+0K’,#2?Ie?$EG"组为 "-+K0* ]
+>K/,#2?Ie?$两组之间差异有统计学意义 "!d
)K)*#%
FEI8并发症发生情况比较8EG"组有 ’ 例发生中
心静脉导管败血症$$"组有 0 例发生程度不同的腹
泻$经调节营养液温度及泵入速度$并加用止泻治疗
后$症状得到控制$得以继续$"支持治疗%
FEO8机械通气时间比较8两组患者在机械通气 / 9
内均无死亡% 机械通气 / 9内$$"组机械通气时间
"-K. ]’K*# 9 少于 EG"组"0K/ ],K-# 9$两组比较
差异有统计学意义"!d)K)*#%
G8讨论
GE48正常成人呼吸做功所耗能量占总能量的 ,H
\*H$而发生呼吸衰竭时呼吸做功占总能量的
,)H \-)H(*) % 因而合理补充营养&增加能量供给$
对改善呼吸肌结构与功能以及早日撤离呼吸机更为

有利%
GEF8血清白蛋白&血红蛋白及氮平衡是监测机体营
养状况和机体代谢状况的常用指标% 刘学花等(0)

的研究显示$机械通气患者血清白蛋白水平与病情
严重程度和病死率密切相关$低蛋白血症常提示预
后不良% 本研究结果表明$$"支持后病人血清白蛋
白明显增高"!d)K)*#$而对照组病人 EG"支持后
无明显差异$表明肠内营养能在一定程度抑制了危
重病人的肠源性炎症反应$减轻了机体的分解代谢$
从而促进了机体蛋白质的合成%
GEG8上臂围周径和肱三头肌皮皱褶厚度则分别反
映机体的骨骼肌肌肉群和脂肪组织的营养储备情

况$用于评价体内蛋白质和脂质储备$是判断慢性营
养障碍的主要指标(/) % 本研究中$$"组在治疗前
后上述指标未见明显变化$可能是由于观察期短$’
周时间病人的躯体指标未来得及发生明显变化有

关%
GEH8$"组患者呈持续正氮平衡$而对照组 EG"患
者则为负氮平衡$两组间比较$差异有统计学意义
"!d)K)*#$结果显示与 EG"相比$$"具有更好的
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代谢效应%
GEI8本研究中观察到 $"组机械通气时间较 EG"
组缩短$主要原因可能是 $"组患者在全身营养条
件改善&机体高分解&高代谢状况得以纠正的情况
下$呼吸肌得到较快恢复有关%
GEO8虽$"较EG"有诸多优点$但在临床实践中可
出现如营养液潴留&反流性食管炎&肺吸入&腹泻等
并发症% 进行机械通气的危重患者$正压通气本身
会对心脏&肝脏&肾等重要器官产生不利的影响(>) $
此类患者肠道功能可能未能完全满足机体需要$过
量的肠内营养会导致肠功能受损’另外$在正压通气
的情况下$肠道的运动状态&黏膜的灌注氧合&肠道
菌群分布都受到负性影响$导致其吸收功能不甚稳
定% 综上所述$在危重患者营养支持治疗中$肠内与
肠外营养常需联合应用$待机体生命体征平稳$灌注
氧合改善后逐步增加肠内营养的比例$最终全部待
之以完全肠内营养$甚至经口进食%

总之$机械通气患者的营养支持治疗需要根据
对患者的营养状态评估&监测&肠道功能的评价等$
通过采用不同的途径和方式$不同的营养成分和比
例$以达到保证患者的营养需求&调节全身代谢状
况&减轻疾病和炎症反应对机体的损伤$从而达到提
高机械通气危重患者的总体疗效的作用%
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运动及优化饮食结构对糖尿病患者血糖的影响
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(("摘要#(目的(探讨运动及优化饮食结构对糖尿病患者血糖的影响% 方法(将 ’0* 例已确诊 , 型糖尿

病的患者随机分成药物加运动及优化饮食组和单纯药物治疗组$分别于治疗前和治疗后 ’&,&-&+ 个月进行空

腹血糖和餐后 , @血糖的测定% 结果(药物加运动及优化饮食组治疗后空腹血糖和餐后 , @血糖明显下降$

与单纯药物治疗组比较差异有统计学意义"!d)K)’#% 结论(药物加运动及优化饮食结构可同时降低空腹

及餐后血糖$提示运动及现代饮食结构是糖尿病综合治疗的重要组成部分%

(("关键词#(运动’(饮食干预’(血糖指数’(糖尿病
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