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摘要院目的 研究早期肠内营养与肠外营养对应激性溃疡患者 C反应蛋白渊CRP冤水平的影响遥方法 选取 2020年 4月-2021年

8月在我院治疗的 60例应激性溃疡患者临床资料为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥 对照组采用

肠外营养进行治疗袁观察组采用早期肠内营养进行治疗袁比较两组治疗总有效率尧血清 CRP水平尧胃液 pH尧APACHE 域评分尧

医院感染发生率尧溃疡指数遥 结果 观察组治疗总有效率为 93.33%袁高于对照组的 80.00%渊 约0.05冤曰治疗后袁两组血清 CRP水

平均低于治疗前袁胃液 pH均高于治疗前袁且观察组 CRP低于对照组袁胃液 pH高于对照组渊 约0.05冤曰治疗后袁两组 APACHE域

评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组医院感染总发生率为 13.33%袁低于对照组的 33.33%渊 约0.05冤曰治疗

后袁两组溃疡指数均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 早期肠内营养与肠外营养对应激性溃疡患者 CRP水平

均具有一定影响袁但是早期肠内营养在提高治疗总有效率尧改善胃液 pH值尧降低医院感染发生率尧降低 APACHE域评分以及

溃疡指数方面具有显著的优势遥
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Effect of Early Enteral Nutrition and Parenteral Nutrition on CRP Level in Patients with Stress Ulcer

QIU Xia,JIANG Tao,ZOU Biao

(The First Department of Internal Medicine,Chongyi People's Hospital,Chongyi 341300,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of early enteral nutrition and parenteral nutrition on CRP level in patients with stress ulcer.Methods The

clinical data of 60 patients with stress ulcer treated in our hospital from April 2020 to August 2021 were selected as the research objects. They were

divided into control group and observation group by random number table method, with 30 cases in each group. The control group was treated with

parenteral nutrition, and the observation group was treated with early enteral nutrition. The total effective rate, serum CRP level, gastric juice pH,

APACHE 域 score, hospital infection rate and ulcer index were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the

observation group was 93.33%, which was higher than 80.00% in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of serum CRP in the two

groups were lower than those before treatment, the pH of gastric juice was higher than that before treatment, and the CRP in the observation group

was lower than that in the control group, the pH of gastric juice was higher than that in the control group ( <0.05). After treatment, the APACHE 域

scores of the two groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05). The total

incidence of nosocomial infection in the observation group was 13.33%, which was lower than 33.33% in the control group ( <0.05). After treatment,

the ulcer index of the two groups was lower than that before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05).

Conclusion Early enteral nutrition and parenteral nutrition have a certain effect on CRP level in patients with stress ulcer, but early enteral nutrition

has significant advantages in improving the total effective rate of treatment, improving the pH value of gastric juice, reducing the incidence of

nosocomial infection, reducing APACHE 域 score and ulcer index.
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应激性溃疡（stress ulcer）是指位于胃、十二指

肠的急性表浅性黏膜患者充血、糜烂和溃疡[1]。该病

多见于中枢神经系统损伤、严重创伤、败血症、休

克、心肺肝肾等多脏器衰竭等危重患者[2，3]，发病后

不仅给患者增加痛苦，同时可使原有病情进一步加

重。最为常见的引发应激性溃疡的疾病即为重型颅

脑损伤[4]。因此，良好的临床治疗尤为重要。本研究

结合 2020 年 4 月-2021 年 8 月在我院治疗的 60

例应激性溃疡患者临床资料，观察早期肠内营养与

肠外营养对应激性溃疡患者 CRP水平的影响，旨

在为应激性溃疡患者的良好治疗提供一定参考，现

报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 4月-2021年 8月在崇

义县人民医院治疗的 60例应激性溃疡患者临床资

料为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，各 30例。对照组男性 16例，女性 14例；年龄

26~66岁，平均年龄（44.23依19.02）岁。观察组男性

18例，女性 12例；年龄 28~67岁，平均年龄（44.10依

17.21）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过医院伦理委员会

批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合应激性溃

疡临床诊断标准[5]；于均经胃镜检查确诊[6]；盂无消

化性溃疡史。排除标准：淤合并肝、肾、心脑血管等严

重系统疾病者；于消化性溃疡穿孔、肠梗阻与急性肠

炎；盂胃肠道手术史、凝血功能障碍；榆随访资料不

完善者。
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1.3方法 对照组给予常规对症支持治疗，在此基础

上给予肠外营养支持：患者置深静脉导管，将肠外

营养液复方氨基酸、脂肪乳[四川科伦药业股份有

限公司，国药准字 H20103067，规格：复方氨基酸注

射液（18AA）750 ml 与 20%脂肪乳注射液（C14~

24）250 ml]匀速滴入，静脉营养支持 1 周后改为肠

内营养，经鼻置入胃管，经胃管给予肠内营养混悬

液匀速滴注，保证每日能量供应在 126 kJ/（kg·d）。

每天给予肠内营养液能全力[纽迪希亚制药（无锡）

有限公司，国药准字 H20030012，规格：1.5 kcal伊

500 ml]500 ml，滴注速度：第 1 天 70 ml/h，若无不

适，第 2天给予 100 ml/h。观察组在常规对症治疗基

础上给予肠内营养支持，用法同对照组。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、血清 CRP水平、

胃液 pH、APACHE域评分、医院感染（呼吸系统、泌

尿系统、皮肤软组织、手术切口、血液系统）发生率、

溃疡指数。

1.4.1临床疗效 淤显效：治疗 72 h内临床腹痛等症

状显著消失，生命体征稳定，胃液潜血为阴性；于有

效：72 h内临床症状有所改善，出血停止，胃液 pH有

所改善；盂无效：临床症状无明显改善，仍有出血[7，8]。

总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.4.2 APACHE域评分 采用第二代急性生理学和

慢性健康状况（APACHE域）[9] 评分标准进行 A原

PACHE域评分，总分为 51 分，评分越高，说明病情

越严重。

1.4.3溃疡指数 采用胃镜检查评价[10]，充血水肿 0.5

分，斑点糜烂 1 分，溃疡形成，直径约1 mm为 2 分，

溃疡直径为 1~2 mm为 3分，直径在 2~3 mm为 4

分，直径跃3 mm为 5分。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行统计学处理，计量资料使用（ 依）表

示，组间两两比较采用 检验；计数资料使用[（%）]

表示，组间比较采用 2检验。 约0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血清 CRP水平、胃液 pH比较 治疗后，两

组血清 CRP水平均低于治疗前，胃液 pH均高于治

疗前，且观察组 CRP低于对照组，胃液 pH高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组 APACHE域评分比较 治疗后，两组 A原

PACHE域评分均低于治疗前，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组溃疡指数比较 治疗后，两组溃疡指数均低

于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 4。

2.5两组院感发生情况比较 观察组医院感染总发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

30

30

显效

18（60.00）

16（53.33）

有效

10（33.33）

8（26.67）

无效

2（6.67）

6（20.00）

总有效率

28（93.33）*

24（80.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.012，=0.018

治疗前

36.72依2.67

36.85依3.02

0.505

0.114

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

15.56依4.54*

19.72依4.89*

3.763

0.022

表 3 两组 APACHE域评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

呼吸系统

1（3.33）

2（6.66）

泌尿系统

1（3.33）

1（3.33）

皮肤软组织

0

2（6.67）

手术切口

1（3.33）

2（6.67）

血液系统

1（3.33）

3（10.00）

总发生率

4（13.33）*

10（33.33）

组别

观察组

对照组

30

30

表 5 两组医院感染总发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=12.744，=0.000

组别

观察组

对照组

30

30

治疗前

173.28依12.89

172.98依13.02

0.178

0.865

治疗后

133.09依13.10*

154.18依13.20*

7.601

0.004

治疗前

2.33依0.35

2.19依0.38

0.129

0.983

治疗后

4.22依0.40*

2.51依0.38*

10.675

0.000

血清 CRP（mg/L） 胃液 pH

表 2 两组血清 CRP水平尧胃液 pH比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

3.10依0.23

3.05依0.18

0.174

0.901

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

0.59依0.12*

1.70依0.28*

-24.623

0.000

表 4 两组溃疡指数比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

应激性溃疡指的是严重创伤、缺氧、休克等应激

状态下[12]，由于内环境严重紊乱，使体内儿茶酚胺分

泌增加，包括促肾上腺皮质激素释放增加，使血中肾

上腺皮质激素浓度增高，中枢自主神经调节功能失

衡，胃泌素和胰多肽释放增加，导致胃肠血管强烈收

缩，局部血流锐减、氧供明显减少，而引起广泛胃黏

膜糜烂和出血[13，14]。研究显示[15]，危重患者应激性溃

疡发生率高达 52%~100%。营养物质的刺激可加速

胃肠恢复蠕动，增加胃肠黏膜供血，降低应激性激素

水平，减少细菌内毒素的移动，从而降低细菌感染发

生率[16]。因此，早期给予营养支持具有至关重要的作

用；但是给予早期肠内营养，还是肠外营养临床无统

一标准，如何科学合理选择是当前面临的难题[17]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示早期肠内营养可提高治疗总有效

率，营养效果较好。分析认为可能是早期肠内营可促

进胃肠黏膜的血液循环，使细菌内毒素的移位减少。

同时早期肠内营养可以和胃内游离的胃酸中和，使

胃内的 pH维持在正常的范围内，胃酸的下降可有效

抑制出血或感染，进一步实现了良好的治疗效果[18]。

治疗后，两组血清 CRP水平均低于治疗前，胃液 pH

均高于治疗前，且观察组 CRP低于对照组，胃液 pH

高于对照组（ 约0.05），表明采用早期肠内营支持可显

著降低血清 CRP水平，降低胃液 pH，进一步抑制炎

症反应，保护胃黏膜，改善胃黏膜自身消化，从而促

进溃疡愈合，该结论与吕保良等 [1]研究结果基本相

似。治疗后，两组 APACHE域评分均低于治疗前，且

观察组低于对照组（ 约0.05），提示可降低 APACHE域

评分，促进患者生理学和慢性健康状况改善。观察组

医院感染总发生率低于对照组的（ 约0.05），提示应用

早期肠内应用可有效预防感染的发生。分析原因为

肠内营养可促进消化系统功能恢复，发挥正常作用，

从而有效纠正消化系统功能紊乱，进一步预防感染

的发生。此外，治疗后，两组溃疡指数均低于治疗前，

且观察组低于对照组（ 约0.05），提示肠内营养可促进

溃疡愈合，降低溃疡指数。肠内营养可保护胃肠屏

障，直接为肠黏膜提供能量，刺激相关消化液表达，

进而有效促进溃疡的愈合。

总之，早期肠内营养与肠外营养两组方式会对

应激性溃疡患者 CRP水平产生影响，但是早期肠内

营养降低更显著，且可预防感染发生，提高胃液平

pH值，改善 APACHE域评分和溃疡指数，促进溃疡

愈合，可有效缓解患者应激反应程度。
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