
  ·133

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JAN.2025,Vol.32, No.1, Total No.186

【第一作者】李　景，女，主治医师，主要研究方向：重症营养支持、重症超声、血液净化、重症感染。E-mail：m13623955256@163.com
【通讯作者】李　景

·论著·

ω-3多不饱和脂肪酸对STBI肠内营养支持治疗血清炎症因子水平及预后
的影响观察
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漯河市妇幼保健院(漯河市第三人民医院)重症医学科(河南 漯河 462300)

【摘要】目的 观察ω-3多不饱和脂肪酸(ω-3 PUFAs)对重型颅脑损伤(STBI)肠内营养(EN)支持治疗患者血清炎症因子水平及预后的影响。方法 2021年1月至2023年
12月本院收治的STBI患者共80例按均衡随机化分组分为观察组和对照组，每组40人。观察组和对照组分别在常规EN支持的基础上加入相同热卡的ω-3鱼
油脂肪乳和脂肪乳注射液，疗程为14d。比较两组患者治疗前后营养指标、免疫指标、血清炎症因子水平、格拉斯哥预后评分(GOS)。结果 治疗后观察组
炎症因子水平较治疗前明显降低(P<0.05)，患者治疗后营养指标均有下降，观察组营养指标较对照组高(P<0.05)，观察组治疗后T细胞亚群水平明显低于
对照组(P<0.05)，治疗后患者GOS均有上升，观察组GOS显著高于对照组(P<0.05)。结论 ω-3 PUFAs对STBI EN支持治疗患者有助于增强患者抗炎和免疫
能力，改善其肠胃功能和预后情况。
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Effect of Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids on Serum 
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Abstract: Objective To observe the effect of omega-3 polyunsaturated fatty acids (omega-3 PUFAs) on serum inflammatory factor levels and prognosis in 
patients with severe traumatic brain injury (STBI) undergoing enteral nutrition (EN) support therapy. Methods A total of 80 patients with STBI who 
were admitted to the hospital from January 2021 to December 2023 were randomly assigned to the observation group and the control group, 
with 40 patients in each group. On the basis of conventional EN support, the observation group and the control group were treated with the same 
calorie of omega-3 fish oil fat emulsion and fat emulsion injection, respectively. Both groups were treated for 14 days. The nutritional indicators, 
immune indicators, serum inflammatory factor levels and Glasgow Outcome Scale (GOS) scores were compared between the groups. Results After 
treatment, there were significant decreases in inflammatory factor levels in the observation group (P<0.05). After treatment, nutritional indicators 
decreased, but the indicators in observation group were higher than those in control group (P<0.05). After treatment, the levels of T cell subsets 
in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). After treatment, GOS scores increased and observation group 
had significantly higher scores than control group (P<0.05). Conclusion Applying omega-3 PUFAs in EN support for patients with STBI can help to 
improve patients’anti-inflammatory and immune ability, improve their gastrointestinal function and prognosis.
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　　重型颅脑损伤(STBI)患者机体常处于高代谢状态，能量消耗
和蛋白质代谢明显加快，由于SBTI常为突发性损伤，机体处于过
度应激状态，极易产生炎症反应和肠道黏膜功能损伤，导致患者
机体合并免疫下降和感染并发症，研究提示除有肠内营养(EN)禁
忌的患者外，建议给予患者早期EN[1]。STBI患者在受伤后常处于
创伤后应激状态，处于此状态的患者的肠胃功能脆弱，免疫能力
下调，患者容易因免疫功能下降导致感染和预后不良，此时对患
者进行EN支持改善肠道功能尤为重要，通过对患者提高外源性营
养物质进行早期EN支持，使患者获得充足的营养来源可以保证
患者肠内宏量营养，提高免疫力、预防应激性溃疡和感染的发生
[2-3]。对于STBI患者EN支持的临床效果并不理想，因此在EN支持
中添加合适的营养辅助剂有重要意义。ω-3多不饱和脂肪酸(ω-3 
PUFAs)是人体必须脂肪酸之一，具有降低胆固醇、改善大脑功
能的作用，在EN支持时加入ω-3 PUFAs，可以改善患者的治疗
后超炎反应和免疫功能[4-5]。本研究旨在探讨对STBI患者进行ω-3 
PUFAs强化的EN支持对患者的血清炎症因子水平及预后的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2021年1月至2023年12月在本院接受治疗的

STBI患者共80例进行研究。
　 　 纳 入 标 准 ： 入 组 时 在 伤 后 8 小 时 以 内 ； 年 龄 1 8 - 6 5 岁 ，
男 女 不 限 ； 有 明 确 的 闭 合 性 头 部 外 伤 史 。 排 除 标 准 ： 颅 脑 外
伤 时 间 不 确 切 ； 患 有 恶 性 肿 瘤 、 其 他 神 经 系 统 及 免 疫 系 统 疾
病 者 。 采 用 均 衡 随 机 化 分 组 将 患 者 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 每
组40人。观察组男22例，女18例；格拉斯哥昏迷评分(GCS)
[6]3~8(5.61±2.13)；危重病患者急性生理学及慢性健康状况评分
Ⅱ(APACHEⅡ)8~15(11.67±1.78)。对照组男21例，女19例；
GCS 4~8(6.11±1.83)；APACHEⅡ评分8~16(12.13±3.84)。患
者一般基线资料无统计学差异(P>0.05)。研究符合《赫尔辛基宣
言》标准，两组患者和(或)家属均知情同意。
1.2 治疗方法  根据专家共识意见[7]，组内患者均接受常规基础治
疗，采用EN混悬液(纽迪希亚制药(无锡)有限公司，H20010285)
于留置胃管后1~2d内按照25kal/kg/d对患者进行基础营养供给，
首日剂量为30mL/h，后续增加至80~100mL/h。观察组此基础
上加注ω-3鱼油脂肪乳注射液(Fresenius Kabi Austria GmbH，
H20100176)100mL静脉滴注，持续供给14d。对照组在肠内营
养的基础上加用相同卡路里的脂肪乳注射液(鹿邑弘道药业有限公
司，H22021701)，疗程与观察组相同。
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1.3 观察指标  ①营养指标：于治疗前和治疗后14d，AU480全
自动生化分析仪检测总蛋白(TP)、血清清蛋白(ALB)、前清蛋白
(PALB)；②免疫指标：于治疗前和治疗后14d，流式细胞术检
测T细胞亚群水平(CD4+、CD8+)；③血清炎症因子水平：于治
疗前和治疗后14d，ELISA法测定白细胞介素-1(IL-1)、白细胞介
素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平；④预后：记录患者治
疗后14d格拉斯哥治疗后评分(GOS)[8]。
1 . 4  统 计 学 方 法   SPSS 25.0进行统计学分析，计量资料以
(χ- ±s ) 表 示 ， t 检 验 ； 计 数 资 料 以 例 ( % ) 表 示 ， 秩 和 检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 营养指标比较  治疗后14d后，观察组营养指标下降幅度较
低，与对照组相比明显较高(P<0.05)。见表1。
2.2 免疫指标比较  治疗后14d观察组CD4+、CD8+水平明显升高
且高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 血清炎症因子水平比较  治疗后14d，观察组T细胞亚群水平
低于对照组，在IL-1和IL-6水平上，观察组在治疗后14d较治疗前
明显降低(P<0.05)，而对照组无变化。见表3。
2.4 GOS评分比较  治疗后14d观察组GOS评分显著优于对照组
(P<0.05)。见表4。

表4 GOS评分比较[例(%)]
组别　  例数    1　　  2　　　　　3　　　　　4	 　　5	 　　　>3

观察组　40　 0　  2(5.00)　    11(27.50)　13(32.50)　14(35.00)　25(62.50)

对照组　40　 0　  12(30.00)    19(47.50)　5(12.50)　  4(10.00)　  20(50.00)

U/χ2值	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  4.170

P值	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  0.000
注：与治疗前比较，①P<0.05

表3 血清炎症因子水平比较(pg/L)
组别　　例数	 　　　TNF-α	 　　　　　　　　　　IL-1	 　　　　　　　　　　 IL-6

	 　　　　治疗前	 　　治疗后14d	 　  治疗前	　　　治疗后14d	 　　治疗前　　　治疗后14d

观察组　40　1067.76±296.13　813.33±169.23①　90.45±23.46　81.66±14.19①　69.66±21.48　60.23±4.32①

对照组　40　1079.39±301.25　947.29±216.59①　91.57±27.11　87.66±4.19　　 70.16±16.27　65.66±3.76

t值	 　  0.174	 　　　　　  3.082	 　　　　   0.198	 　　  2.565	    0.117	 　　　2.078

P值	   　0.862	   　　　　　0.003	 　　　　   0.844	 　　  0.012	    0.907	 　　　0.041
注：与治疗前比较，①P<0.05。

表2 免疫指标比较
组别　　例数	 　CD4+(%)	 　　　　　CD8+(%)	 　　　　　　　　　CD4+/CD8+

	 　　   治疗前　　    治疗后14d	 　　  治疗前　　  治疗后14d	 　　治疗前　　治疗后14d

观察组　40　40.53±9.46　52.46±13.13①　20.43±5.16　25.44±6.72①　1.91±0.24　2.23±0.21①

对照组　40　39.76±8.53　43.37±7.43①　  19.86±3.97　21.93±4.26①　1.87±0.27　2.36±0.25①

t值	 　  0.382	 　　　 3.811	 　  0.627	 　　　 2.790	    0.700	 　　2.518

P值	   　0.703	 　　　 0.000	 　  0.533	 　　　 0.007 	    0.486 	 　　0.014 
注：与治疗前比较，①P<0.05。

表1 营养指标比较(g/L)
组别　　例数	 　PALB(×10-3)	 　　　　　　　　ALB	 　　　　　　　　TP

	 　　　 治疗前	   治疗后14d　　　    治疗前	 　治疗后14d　　　  治疗前	 　治疗后14d

观察组　40　210.56±50.26　114.15±25.17①　39.65±10.23　36.56±7.21①　70.18±16.78　63.54±11.52①

对照组　40　206.89±45.48　80.69±25.03①　  38.96±8.21　   33.16±7.32①　68.97±15.20　56.56±10.31①

t值	 　  0.342	 　　　　 5.962	 　　　0.333	     2.093	 　　　 0.338	     2.855

P值	   　0.733	  　　　　0.000	 　　　0.740	     0.040	  　　　0.736	     0.006
注：与治疗前比较，①P<0.05。

3  讨　论
　　STBI患者面临因颅脑损伤而导致的机体应激反应，导致机体
神经系统兴奋过度，内分泌紊乱等，造成患者代谢异常和能量消
耗增加，从而导致患者营养消耗大，机体免疫应答下降，影响患
者的治疗效果，进而威胁患者的生命[9]。因此营养干预在STBI患
者的治疗中极其重要。但临床上STBI患者因颅脑损伤，其肠胃运
动和吸收能力下降，进行EN时时营养液可能无法被机体吸收，营
养液堆积在体内而导致患者出现肠胃方面的问题，如便秘、腹泻
等，现阶段对患者进行EN支持，通常根据患者术后恢复情况和机

体的耐受程度，逐步对患者提供维生素、电解质等基础营养物质
[10]。EN支持可以改善患者的肠黏膜屏障功能，使肠黏膜细胞结
构完整，防止肠内的细菌转移引起患者感染并促进肠内菌群的正
常繁殖，减少内毒素移位，刺激消化液和胃肠道激素的分泌以促
进肠道蠕动，阻止患者因颅脑损伤而导致的病理性改变[11]。ω-3 
PUFAs包括二十二碳六烯酸(DHA)、二十碳五烯酸(EPA)，可参与
调节F-KB信号通路来抑制炎症，同时还能参与抑制活性氧的产
生，减少炎症因子的表达，保护神经细胞，降低超敏反应，增强
免疫能力[12]。
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　　研究发现，对STBI患者给予ω-3 PUFAs强化的EN支持，观
察组患者治疗后PALB、ALB、TP水平均升高，且高于对照组各
水平，表明EN中添加ω-3 PUFAs有助于患者恢复肠胃功能，对
两组患者治疗前治疗后14d的T细胞亚群进行检测，发现观察组
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，原因在于ω-3 
PUFAs具有保护神经的作用，可以抑制STBI患者创伤后应激反
应，其中蕴含的EPA和DHA可作为抗氧化剂保持机体细胞膜完整
性，可以增强细胞的抗氧化能力，上调免疫蛋白表达量并抑制T
淋巴细胞的增殖，最终提升人体免疫力[13]。研究还发现，两组患
者治疗后14d血清炎症因子水平均减少，观察组较对照组患者炎
症因子少，表明对STBI患者进行EN支持时加入ω-3 PUFAs可以降
低患者炎症因子水平，可能是因为ω-3 PUFAs可以参与调节炎症
因子水平，ω-3 PUFAs能在花生四烯酸(AA)参与的代谢途径中与
之竞争，抑制AA参与炎症反应，最终导致促炎因子的合成减少[14-

15]。对患者进行GOS评估，发现观察组治疗后GOS评分高于对照
组，表明对STBI患者给予ω-3 PUFAs强化的EN支持有助于改善患
者的预后情况。
　　综上所述，对STBI患者进行ω-3 PUFAs强化的EN支持有助于
降低患者血清炎症因子水平，改善患者肠胃功能，提升患者的免
疫能力，改善患者的预后情况。但本次研究所含样本数较少，期
望未来可以扩大样本数量，进行更加深入和全面的研究。
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