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摘要院目的 研究炎症性肠病营养风险和营养治疗方案的选择遥 方法 回顾性分析 2020年 1月-2021年 1月期间在我院诊治的

74例炎症性肠病患者临床资料袁分析炎症性肠病营养风险总发生率尧溃疡性结肠炎渊UC冤和克罗恩病渊CD冤营养风险发生率尧

UC和 CD营养风险相关因素以及营养治疗方案的选择遥 结果 74例患者营养风险总发生率为 48.65%遥 74例炎症性肠病患者

中 UC患者 58例袁CD患者 16例袁UC患者营养风险发生率为 44.83%袁低于 CD患者的 62.50%渊 约0.05冤遥 UC和 CD患者 BMI

降低者营养风险发生率均高于 BMI正常者和 BMI增高者渊 约0.05冤遥 有无营养风险的炎症性肠病患者在年龄尧性别尧炎症性肠

病家族史上差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 UC慢性持续型复发尧广泛受累尧重度活动患者营养风险发生率较高渊 约0.05冤袁CD穿

透型尧有手术史尧重度活动患者营养风险发生率高渊 约0.05冤遥 采用充足热卡营养治疗袁CD治疗有效率为 75.00%袁高于 UC患者

的 46.55%渊 约0.05冤遥 结论 炎症性肠病患者营养风险较高袁CD患者显著高于 UC患者袁尤其是 BMI降低患者应更为重视遥 UC

和 CD患者营养风险具有各自的相关因素袁临床在准确把握适应症尧禁忌证的前提下袁给予炎症性肠病患者给予肠内营养治疗

是安全尧可行的遥
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Abstract： Objective To study the nutritional risk and nutritional treatment options of inflammatory bowel disease.Methods The clinical data of 74

patients with inflammatory bowel disease treated in our hospital from January 2020 to January 2021 were retrospectively analyzed. The total incidence

of nutritional risk of inflammatory bowel disease, the incidence of nutritional risk of ulcerative colitis (UC) and Crohn' s disease (CD), the related

factors of nutritional risk of UC and CD and the selection of nutritional treatment options were analyzed.Results The total incidence of nutritional risk

in 74 patients was 48.65%. Among the 74 patients with inflammatory bowel disease, 58 patients were UC and 16 patients were CD. The incidence of

nutritional risk in UC patients was 44.83%, which was lower than 62.50% in CD patients ( <0.05). The incidence of nutritional risk in patients with

lower BMI in UC and CD was higher than that in patients with normal BMI and higher BMI ( <0.05). There was no significant difference in age,

gender and family history of inflammatory bowel disease between patients with and without nutritional risk ( >0.05). The incidence of nutritional risk

in patients with chronic persistent recurrence, extensive involvement and severe activity of UC was high ( <0.05), and the incidence of nutritional risk

in patients with CD penetration, surgical history and severe activity was high ( <0.05). The effective rate of CD treatment was 75.00%, which was

higher than 46.55% of UC patients ( <0.05).Conclusion The nutritional risk of inflammatory bowel disease is high, and CD patients are significantly

higher than UC patients, especially those with lower BMI should be paid more attention. The nutritional risk of UC and CD patients has their own

related factors. Under the premise of accurately grasping the indications and contraindications, it is safe and feasible to give enteral nutrition therapy

to patients with inflammatory bowel disease.
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炎 症 性 肠 病 （ inflammatory bowel disease ， IBD）

是 一 种 慢 性 非 特 异 性 疾 病 ， 主 要 是 累 及 消 化 道 的 炎

症 性 疾 病 [1， 2]。 临 床 将 炎 症 性 肠 病 分 为 溃 疡 性 结 肠 炎

（ UC） 和 克 罗 恩 病 （ CD） [3]。 相 关 研 究 显 示 [4]， 由 于 炎 症

主 要 累 及 消 化 道 ， 且 反 复 迁 延 不 愈 ， 在 一 定 时 期 内 会

出 现 不 同 程 度 营 养 不 良 ， 严 重 影 响 患 者 的 健 康 安 全 。

临 床 大 量 实 践 证 明 [5]， 给 予 合 适 的 营 养 支 持 治 疗 ， 不

仅 可 显 著 改 善 炎 症 性 肠 病 患 者 症 状 ， 提 高 其 生 活 质

量 ， 改 善 预 后 效 果 。 部 分 患 者 可 实 现 良 好 的 控 制 炎

症 ， 治 疗 疾 病 的 作 用 [6]。 但 是 当 前 关 于 炎 症 性 肠 病 营

养 风 险 和 营 养 治 疗 方 案 选 择 以 及 之 间 关 系 的 相 关 研

究 较 少 ， 且 已 有 研 究 结 论 有 限 [7] 。 本 文 结 合 2020 年

1 月 -2021 年 1 月 在 我 院 诊 治 的 74 例 炎 症 性 肠 病 患

者 临 床 资 料 ， 研 究 炎 症 性 肠 病 营 养 风 险 和 营 养 治 疗

方 案 选 择 ， 为 临 床 有 效 治 疗 提 供 一 定 参 考 依 据 ， 现 报

道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 回 顾 性 分 析 2020 年 1 月 -2021 年 1

月 在 无 锡 市 人 民 医 院 诊 治 的 74 例 炎 症 性 肠 病 患 者

临 床 资 料 ， 男 性 39 例 ， 女 性 35 例 ； 年 龄 38~69 岁 ， 平

均 年 龄 （ 49.10依2.01） 岁 。 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 炎 症 性 肠

病 临 床 诊 断 标 准 [8]； 于 均 经 B 超 或 CT 检 查 确 诊 [9， 10]。

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 依 从

性 较 差 ， 不 能 配 合 者 ； 榆随 访 资 料 不 完 善 者 。

1.3 方 法 淤调 查 工 具 ： 采 用 自 行 设 计 问 卷 调 查 法 [11]。
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于 调 查 内 容 [12]： 患 者 基 本 资 料 ， 主 要 包 括 姓 名 、 性 别 、

年 龄 、 发 病 年 龄 、 家 族 史 、 实 验 室 检 查 、 病 变 范 围 、 活

动 程 度 、 复 发 情 况 和 治 疗 方 案 等 。 盂调 查 方 法 ： 采 用

搜 集 临 床 资 料 的 方 法 。 搜 集 前 对 研 究 员 进 行 严 格 培

训 ， 强 调 本 次 研 究 的 意 义 和 重 要 性 ， 要 求 参 与 者 工 作

仔 细 、 认 真 ， 熟 练 掌 握 调 查 表 格 的 各 项 内 容 及 注 意 事

项 。 榆 分 组 方 法 [13]： BMI 正 常 ： 18.50~23.92 kg/m2，

BMI 降 低 ： BMI约18.50 kg/m2， BMI 增 高 ： 逸24 kg/m2；

病 变 范 围 [14]： E1 ： 溃 疡 性 直 肠 炎 ， E2： 左 半 结 肠 UC，

E3： 广 泛 性 UC； 病 情 严 重 程 度 [15]： 改 良 Mayo 评 分 逸

11 分 ， Harvey 和 Bradshow 简 化 CDAI 评 分 逸9 分 判

定 为 重 度 活 动 。

1.4 观 察 指 标 总 结 炎 症 性 肠 病 营 养 风 险 总 发 生 率 、

UC 和 CD 营 养 风 险 发 生 率 、 UC 和 CD 营 养 风 险 相

关 因 素 以 及 营 养 治 疗 方 案 的 选 择 。 营 养 风 险 [16]： 在 疾

病 严 重 程 度 、 营 养 受 损 程 度 和 年 龄 三 个 维 度 对 入 院

当 时 患 者 的 营 养 风 险 进 行 评 估 ， 以 总 分 逸3 分 为 具

有 营 养 风 险 。

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 以 （ 依 ） 表 示 ，

组 间 两 两 比 较 分 析 采 用 检 验 ； 计 数 资 料 以 [ （ %） ]

表 示 ， 组 间 对 比 分 析 采 用 2 检 验 。 约0.05 表 示 差 异

具 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 炎 症 性 肠 病 患 者 营 养 风 险 发 生 情 况 74 例 患 者

营 养 风 险 总 发 生 率 为 48.65%（ 36/74） ； 74 例 炎 症 性

肠 病 患 者 中 UC 患 者 58 例 ， CD 患 者 16 例 ， UC 患 者

营 养 风 险 发 生 率 低 于 CD 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 不 同 BMI 患 者 营 养 发 生 风 险 比 较 UC 和 CD 患

者 BMI 降 低 者 营 养 风 险 发 生 率 均 高 于 BMI 正 常 者

和 BMI 增 高 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 2。

2.3 炎 症 性 肠 病 患 者 营 养 风 险 与 一 般 资 料 比 较 有

无 营 养 风 险 的 炎 症 性 肠 病 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 炎 症 性

肠 病 家 族 史 上 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 见

表 3 。

2.4 UC 患 者 营 养 风 险 相 关 因 素 UC 慢 性 持 续 型 复

发 、 广 泛 受 累 、 重 度 活 动 患 者 营 养 风 险 发 生 率 较 高

（ 约0.05） ， 见 表 4。

2.5 CD 患 者 营 养 风 险 相 关 因 素 CD 穿 透 型 、 有 手

术 史 、 重 度 活 动 患 者 营 养 风 险 发 生 率 高 （ 约0.05） ，

见 表 5 。

2.6 营 养 治 疗 疗 效 观 察 充 足 热 卡 营 养 治 疗 ， CD 治 疗

有 效 率 为 75.00%（ 12/16） ， 高 于 UC 患 者 的 46.55%

（ 27/58） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 2=4.302， =0.011） 。

3讨论

目 前 关 于 炎 症 性 肠 病 发 病 机 制 尚 未 安 全 明 确 ，

临 床 疾 病 反 复 发 作 是 主 要 特 点 之 一 [17]。 据 相 关 研 究

组 别

UC

CD

2

58

16

营 养 风 险 发 生 率

26（ 44.83）

10（ 62.50）

5.103

0.018

表 1 炎症性肠病患者营养风险发生情况[ 渊%冤]

组 别

UC

CD

58

16

BMI 降 低

39（ 67.24） *

10（ 62.50） *

BMI 正 常

8（ 13.79）

4（ 25.00）

BMI 增 高

11（ 18.97）

2（ 12.50）

表 2 不同 BMI患者营养发生风险比较[ 渊%冤]

注 ： 与 BMI 正 常 和 BMI 增 高 比 较 ， * 约0.05

组 别

有 营 养 风 险

无 营 养 风 险

统 计 值

36

38

年 龄

（ 岁 ）

48.01依11.20

47.43依12.01

=0.539

0.426

性 别

（ 男 颐 女 ）

1.23颐1

1.16颐1

2=2.089

0.154

炎 症 性 肠

病 家 族 史

2（ 5.56）

3（ 7.89）

2=0.341

0.072

表 3 炎症性肠病患者营养风险与一般资料比较[ 依 袁 渊%冤]

项 目

复 发 类 型

慢 性 复 发 型

慢 性 持 续 型

病 变 范 围

E1

E2

E3

病 情

轻 中 度

重 度

38

20

16

22

20

37

21

营 养 风 险 发 生 率

15（ 39.47）

11（ 55.00）

5（ 31.25）

8（ 36.36）

13（ 65.00）

14（ 37.84）

12（ 57.14）

2

7.453

30.241

8.029

0.006

0.000

0.001

表 4 UC患者营养风险相关因素[ 渊%冤]

项 目

类 型

非 狭 窄 、 非 穿 透 型

狭 窄 型

穿 透 型

手 术 史

无

有

病 情

轻 中 度

重 度

病 变 部 位

末 端 回 肠 型

结 肠 型

回 结 肠 型

5

7

4

5

11

9

7

3

5

8

营 养 风 险 发 生 率

2（ 40.00）

5（ 71.43）

4（ 100.00）

1（ 20.00）

8（ 72.73）

4（ 44.44）

6（ 85.71）

2（ 66.67）

3（ 60.00）

5（ 62.50）

2

5.022

3.896

8.342

0.089

0.014

0.023

0.003

1.022

表 5 CD患者营养风险相关因素[ 渊%冤]
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显 示 [18]， 炎 症 性 肠 病 患 者 普 遍 存 在 蛋 白 质 能 量 不 足 、

肥 胖 、 维 生 素 和 微 量 元 素 缺 乏 等 症 状 。 炎 症 性 肠 病

患 者 存 在 一 定 的 营 养 风 险 危 险 性 ， 但 是 具 体 的 营 养

风 险 发 生 情 况 如 何 ， 尚 需 要 不 断 的 深 入 研 究 证 实 [19]。

本 次 研 究 结 果 显 示 ， 74 例 患 者 营 养 风 险 总 发 生

率 为 48.65% ， 表 明 炎 症 性 肠 病 患 者 存 在 一 定 营 养 风

险 ， 临 床 应 加 强 对 炎 症 性 肠 病 患 者 营 养 的 检 测 ， 及 时

发 现 营 养 风 险 ， 从 而 及 时 有 效 治 疗 ， 以 改 善 患 者 的 预

后 效 果 。 同 时 研 究 显 示 ， 74 例 炎 症 性 肠 病 患 者 中 UC

患 者 58 例 ， CD 患 者 16 例 ， UC 营 养 风 险 发 生 率 为

44.83% ， 低 于 CD 患 者 的 62.50%（ 约0.05） ， 提 示 在

炎 症 性 肠 病 患 者 中 ， CD 营 养 风 险 发 生 率 较 高 ， 该 结

论 与 肖 琳 等 [20]报 道 一 致 。 同 时 提 示 我 们 更 要 重 视 CD

患 者 的 营 养 支 持 治 疗 。 同 时 研 究 指 出 ， UC 和 CD 患

者 BMI 降 低 者 营 养 风 险 发 生 率 均 高 于 BMI 正 常 者

和 BMI 增 高 者 （ 约0.05） ， 表 明 用 BMI 可 作 为 判 定 营

养 不 足 的 主 要 客 观 指 标 ， 且 显 示 营 养 风 险 发 生 率 与

BMI 改 变 具 有 一 定 的 相 关 性 ， 但 是 具 体 的 相 关 性 还

需 要 临 床 进 一 步 研 究 证 实 。 有 无 营 养 风 险 的 炎 症 性

肠 病 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 炎 症 性 肠 病 家 族 史 上 差 异 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 UC 慢 性 持 续 型 复 发 、 广 泛 受

累 、 重 度 活 动 患 者 营 养 风 险 发 生 率 较 高 （ 约0.05） ，

CD 穿 透 型 、 有 手 术 史 、 重 度 活 动 患 者 营 养 风 险 发 生

率 高 （ 约0.05） 。 提 示 炎 症 性 肠 病 与 年 龄 、 性 别 、 炎 症

性 肠 病 家 族 史 无 相 关 性 ， 但 是 UC 患 者 复 发 越 频 繁 、

受 累 范 围 越 广 、 疾 病 活 动 越 严 重 ， 营 养 风 险 发 生 率 越

高 ， 是 营 养 风 险 发 生 危 险 因 素 ， 值 得 临 床 关 注 和 重

视 。 同 时 CD 患 者 穿 透 型 、 具 有 手 术 史 以 及 疾 病 活 动

越 严 重 ， 营 养 风 险 发 生 率 越 高 。 所 以 ， 临 床 对 于 炎 症

性 肠 病 患 者 应 加 强 危 险 因 素 筛 查 ， 以 及 时 控 制 危 险

因 素 ， 预 防 营 养 风 险 的 发 生 。

此 外 ， 采 用 充 足 热 卡 营 养 治 疗 ， CD 治 疗 有 效 率

为 75.00% ， 高 于 UC 患 者 的 46.55%（ 约0.05） ， 提 示

对 于 不 同 炎 症 性 肠 病 患 者 治 疗 ， 热 卡 营 养 效 果 存 在

差 异 ， 相 对 而 言 营 养 支 持 对 CD 更 加 重 要 。 因 此 ， 临

床 采 用 营 养 支 持 治 疗 ， 对 于 CD 患 者 可 能 是 诱 导 疾

病 缓 解 ， 控 制 进 展 。 对 于 UC 患 者 可 能 是 以 改 善 患 者

营 养 状 态 为 主 。 因 此 ， UC 患 者 不 能 一 味 强 调 肠 内 营

养 途 径 ， 而 CD 患 者 危 险 因 素 为 穿 透 型 、 既 往 手 术

史 、 重 症 活 动 ， 故 对 于 穿 透 型 、 合 并 既 往 手 术 史 以 及

处 于 重 症 活 动 程 度 患 者 ， 不 能 给 予 营 养 支 持 治 疗 。

综 上 所 述 ， 炎 症 性 肠 病 患 者 营 养 风 险 较 高 ， 尤 其

是 体 重 指 数 下 降 的 UC 患 者 ， 营 养 风 险 发 生 率 更 高 。

同 时 UC 和 CD 患 者 营 养 风 险 危 险 因 素 存 在 差 异 ，

临 床 准 确 把 握 适 应 症 和 禁 忌 症 的 前 提 下 ， 开 展 肠 内

营 养 支 持 是 相 对 安 全 的 。 但 需 要 注 意 的 是 本 文 属 于

回 顾 性 分 析 研 究 ， 具 体 的 研 究 结 论 存 在 一 定 局 限 性 ，

还 需 要 临 床 不 断 的 探 究 证 实 。
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