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肠内营养液添加牛磺酸及左旋肉碱对脑梗死伴吞咽困难患者的影响
杨志英，伍 茵，张茂祥，周艳霞

(深圳市第二人民医院营养科，广东 深圳 518035)

【摘要】 目的 探讨肠内营养液添加牛磺酸及左旋肉碱对脑梗死伴吞咽困难患者营养状况、胃肠道并发

症、神经功能康复状况的影响。方法 急性脑梗死伴吞咽困难患者66例，随机分为两组：试验组鼻饲添加牛磺酸

及左旋肉碱的肠内营养液，对照组鼻饲普通肠内营养液，在试验第1、28天分别记录两组患者的营养及神经功能

相关指标，并记录试验过程胃肠道并发症发生率，两组间进行比较。结果 实验前，两组患者营养及神经功能相关

指标差异均无统计学意义；营养支持后，试验组血同型半胱氨酸浓度低于对照组(P<0.05)，其余营养及神经功能相关

指标差异无统计学意义，营养支持过程中腹胀、恶心呕吐发生率低于对照组(P<0.05)。结论 肠内营养液添加牛磺

酸及左旋肉碱能降低血同型半胱氨酸水平，减少胃肠道并发症的发生，改善脑梗死伴吞咽困难患者的预后。
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Effect of enteral nutrition with taurine and L-carnitine on stroke patients with dysphagia. YANG Zhi-ying, WU
Yin, ZHANG Mao-xiang, ZHOU Yan-xia. Department of Nutrition, the Second People's Hospital of Shenzhen City,
Shenzhen 518035, Guangdong, CHINA
【Abstract】 Objective To investigate the effect of enteral nutrition with taurine and L-carnitine on the nutri-

tional status, gastrointestinal complication and neural function in acute stroke patients with dysphagia. Methods Six-

ty-six acute stroke patients with dysphagia were randomly allocated into the study group (enteral nutrition with tau-

rine and L-carnitine) and control group (enteral nutrition without taurine and L-carnitine). The nutritional status,

gastrointestinal complications and neural function were determined on admission and four weeks after admission.

Results The nutritional status and neural function showed no statistically significant difference between the two

groups before treatment. After treatment, compared with the control group, patients in the study group had significant-

ly lower levels of plasma homocysteine (P<0.05) and lower risk of gastrointestinal complication, including abdominal

distension, nausea and vomiting (P<0.05). Conclusion The use of taurine and L-carnitine can significantly reduce

the levels of plasma homocysteine and risk of gastrointestinal complication, and improve the prognosis of acute stroke

patients with dysphagia.
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急性脑梗死是严重危害人类健康的常见病，是中

老年人最重要的致残和死亡原因。重症脑梗死患者的

神经功能常严重受损，而遗留意识障碍、精神障碍、神

经性球麻痹(包括饮水呛咳、吞咽困难)等，这些后遗症

状常导致喂食困难，长期进食困难又可导致营养不良，

进而预后较差[1]。目前脑卒中伴吞咽困难患者早期经

胃肠内营养支持的重要性已得到临床的充分重视[2]。

牛磺酸是一种含硫的非蛋白氨基酸，具有降低血脂、降

低血同型半胱氨酸等作用[3]。L-肉碱是存在于动物组

织、植物和微生物中的一种类氨基酸，可以促进脂肪吸

收及促进脑梗死的早期恢复[4]。本研究通过不同肠内

营养方案，探讨肠内营养液添加牛磺酸及左旋肉碱对

脑梗死伴吞咽困难患者的影响。分析其除了充分的营

养支持作用外，是否存在减少脑梗死的高危因素、改善

脑梗死伴吞咽困难患者的预后等作用。

1 资料与方法
1.1 临床资料 选择我院神经内科 2010年 10

月至2011年10月收治的符合入选标准的脑梗死伴吞

咽困难患者 66例。入选标准：符合全国第四届脑血

管病会议修订的诊断标准 [5]并经头颅CT或MRI确

诊、NIHSS评分在 10分以上、洼田吞咽试验评级在 3

级以上、起病在72 h内的急性脑梗塞患者，除外严重

内分泌、代谢疾病，心、肝、肾功能损害以及既往及起

病后使用过肠内营养液或服用牛磺酸及左旋肉碱等

相关药物者。随机平均分为试验组和对照组，每组

33例，两组患者性别、年龄、病程、洼田吞咽试验分级

差异均无统计学意义(P均>0.05)，见表1。

1.2 研究方法 临床治疗方面，患者均接受急

性脑梗死常规治疗，主要包括改善脑循环、抑制血小

板聚集、抗凝、脑保护剂、减轻脑水肿。营养治疗方

面，两组均采用肠内支持，肠内营养泵均匀滴注，加热

器加热至37℃，两组输注速度一致。为防止急性脑梗

死患者存在胃肠黏膜屏障损伤，两组前3 d均予相同

剂量短肽型肠内营养剂(百普素)。第 4天起，所有患

者按 30 kcal/kg提供热能，试验组鼻饲添加牛磺酸及

左旋肉碱的整蛋白型肠内营养液(佳维体)，对照组鼻

饲普通整蛋白型肠内营养液(能全力)。两种整蛋白型

肠内营养制剂提供热能、三大营养素产能比、维生素、

矿物质含量基本一致，但佳维体在此基础上增加了牛

磺酸(100 mg/1 000 ml)及左旋肉碱(84 mg/1 000 ml)。

肠内营养支持共维持28 d以上。

1.3 观察指标 (1)营养指标：体质指数、总蛋

白、白蛋白、血红蛋白、淋巴细胞计数、非瘫痪侧肱三

头肌皮褶厚度；(2)神经功能相关指标：收缩期血压、

血糖、血同型半胱氨酸浓度(Hcy)、NIHSS评分；以上

指标在试验第1天、第28天时分别观察记录；(3)营养

支持过程中胃肠道并发症发生例数：恶心呕吐、腹胀、

腹泻、便秘、消化道出血等。

1. 4 统计学方法 采用SPSS11.0统计学软件，

连续性变量以均数±标准差(x-±s)表示，两组比较采用
t检验，分类变量采用卡方检验或 Fisher精确检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组营养指标及神经功能相关指标 同期

两组营养指标比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。

两组神经功能相关指标比较：试验第 1天，两组神经

功能相关指标差异均无统计学意义(P均>0.05)。试

验第28天，试验组血同型半胱氨酸浓度低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)，血糖、收缩期血压及

NIHSS评分差异无统计学意义，见表2。

表1 两组患者入组时基本情况(x-±s)
组别

试验组

对照组

男/女

18/15

22/11

年龄(岁)

68.41±10.12

69.17±9.64

病程(d)

2.32±0.58

2.17±0.65

洼田吞咽试验得分

3.47±0.98

3.52±0.84

表2 两组患者营养指标及神经功能相关指标的比较(x-±s)

指标

体质指数(kg/m2)

血清总蛋白(g/d)

血清白蛋白(g/d)

血红蛋白(g/d)

淋巴细胞计数(109/L)

三头肌皮褶厚度(mm)

血糖(mmol/L)

收缩期血压(mmHg)

NIHSS评分(分)

Hcy(µmol/L)

试验第1天

试验组

21.96±3.81

69.51±10.93

35.76±7.88

131.45±12.64

1.17±0.38

13.43±4.17

6.82±2.49

116.83±16.59

12.25±6.41

13.44±4.98

对照组

22.33±3.68

70.42±10.12

34.97±8.23

130.77±13.98

1.24±0.42

13.21±4.51

6.75±2.56

115.97±18.24

12.53±5.87

13.71±4.32

试验第28天

试验组

22.48±4.13

70.23±11.57

37.14±8.97

133.86±11.69

1.93±0.51

14.37±3.91

6.12±1.96

111.65±15.38

10.73±5.86

10.04±4.73 *

对照组

22.51±4.29

71.06±10.96

36.96±9.13

133.11±12.24

1.87±0.67

15.16±4.22

6.37±2.31

115.09±16.62

10.39±6.17

12.92±5.34

注：*试验第28天试验组与对照组比较，P<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。
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2.2 胃肠道并发症 两组胃肠道并发症比较见

表3。试验组在腹胀、恶心呕吐方面发生率低于对照

组，差异有统计学意义(P <0.05)。

3 讨 论
急性脑卒中患者容易发生营养不良。脑梗死后

患者出现意识障碍或因咽喉肌麻痹造成吞咽障碍而

不能进食，这是发生营养不良的最重要原因，其他原

因还有抑郁的心理因素、高分解的机体状态等[2]。此

外，应激使胃肠道黏膜和屏障功能被破坏等也影响营

养物质的消化和吸收。而营养不良的脑梗死患者更易

并发感染、消化道出血等并发症。相关研究表明[1]，营

养不良是脑梗死患者不良结局的独立危险因素。因

此，脑卒中伴吞咽困难患者早期经胃肠内营养支持的

重要性得到临床的充分重视[2]。但目前肠内营养方

案仍存在一定的弊端，致使患者出现胃肠道并发症，

或者是加重了脑梗死的一些高危因素，如高血糖、高

血压、高半胱氨酸血症等。

牛磺酸又称α-氨基乙磺酸，在循环系统中可抑制

血小板凝集，保持人体正常血压和防止动脉硬化，保

护心肌细胞及抗心律失常[6]。而且，牛磺酸能与胰岛

素受体结合，促进细胞摄取和利用葡萄糖，加速糖酵

解，降低血糖浓度。另外，还能与同型半胱氨酸竞争

性结合受体/抗体，抑制其在细胞膜上的转运，降低具

有高同型半胱胺酸血症的脑梗塞患者的血同型半胱

胺酸水平[7]。在脑缺血再灌注抽伤过程中脑内牛磺

酸含量增高，具有抗兴奋性神经毒、抗自由基、稳定细

胞膜等多方面的神经保护作用，同时发现牛磺酸具有

增加缺血局部脑血流的功效[8]。

左旋肉碱(L-3-羟基-4-三甲氨基丁酸)是广泛存

在于动物组织中的一种类氨基酸，具有多种生理、生

化功能。其在体内的主要功能是参与游离脂肪酸的

氧化，影响胆固醇的代谢及脂蛋白的组成，降低血清

胆固醇及甘油三酯的含量，提高机体吸收能力，提升

血红蛋白及血清白蛋白水平[9]，增强机体对葡萄糖的

利用，降低血糖浓度及全血低切黏度 [10]，同时具有抗

氧化及促进脑梗死早期恢复的功效[4]。

本研究结果显示：使用添加牛磺酸及左旋肉碱的

肠内营养液，能降低脑梗死患者血清同型半胱氨酸水

平。另一方面，实验组脑梗死患者胃肠道并发症的发

生率较低，考虑与左旋肉碱促进脂肪吸收有关，从而

降低了脂肪对肠道的刺激作用，减轻了患者对营养液

的胃肠道反应。但本次研究中，实验组血糖、血压下

降及血红蛋白、白蛋白的上升与对照组比较差异均无

统计学意义，未能证实肠内营养液内添加的牛磺酸及

左旋肉碱对脑梗死患者降低血糖和血压、提升血红蛋

白和白蛋白的功效。考虑与本次实验中，营养液内添

加的牛磺酸及左旋肉碱的用量较少，使用时间较短有

关，但确切原因仍需进一步的研究证明。
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表3 两组患者胃肠道反应比较(例)

组别

试验组

对照组

腹胀

3*

10

腹痛

2

3

便秘

7

5

腹泻

5

6

恶心呕吐

2*

9

消化道出血

3

2

注：*同期试验组与对照组比较，P <0.05。
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高血压综合干预治疗临床并发症的追踪观察与分析
万 伟

(北京师范大学医院内科，北京 100875)

【摘要】 目的 研究高血压及其合并疾病、并发症在高血压综合干预进程中的变化趋势，以利于更科学制
定高血压的治疗方案。方法 自 1999年起我们对本单位高血压患者实施了 5年综合干预治疗措施，以门诊病
历、随访和年度体检为依据，追踪记录血压患者合并冠心病、糖尿病和血脂异常的发生情况；根据高血压患者是
否伴有糖尿病和血脂异常，分为低危组(A组：一般高血压)、中危组(B组：高血压伴糖尿病或血脂异常)和高危组
(C组：高血压伴糖尿病和血脂异常)，分别统计高血压患者临床并发症的发生率，并进行χ2检验。结果 与1999

年相比较，2003年高血压患者治疗率由67.6%提高到了90.7%，控制率由50.3%提高到了76.8%，知晓率由69.2%

提高到了96.4%，差异均有统计学意义(P<0.05)。高血压合并冠心病的发生率由9.5%上升到12.3%，合并糖尿病
的发生率由13.3%上升到16.9%，合并血脂异常的发生率由36.0%上升到43.4%。追踪观察1999-2003年高血压
患者临床并发症的发生情况，左心室肥厚、心肌梗死、冠状动脉血运重建、心力衰竭、视网膜病变、腔隙性脑梗塞、
缺血性卒中、出血性卒中和肾脏损害的发生率均呈逐年下降趋势。比较高血压患者综合干预治疗前后5年间临
床并发症的发生情况，心肌梗死、视网膜病变、缺血性脑卒中和肾脏损害的发生率分别由1.55%、15.32%、3.39%和
9.02%下降至1.53%、10.99%、1.82%和6.05%，差异均有统计学意义(P<0.05)；三组危险等级临床并发症的发生率
随危险等级的升高，心肌梗死、冠状动脉血运重建、视网膜病变、腔隙性脑梗塞、缺血性卒中和肾脏损害的发生率
分别由 1.01%、0.14%、7.09%、2.75%、1.45%和 1.45%上升至 3.85%、2.56%、16.03%、6.41%、3.21%和 16.03%，差异
均有统计学意义(P<0.05)。结论 与传统的治疗方法比较，高血压综合干预治疗能有效降低临床并发症的发生
风险，尤其能有效减少心肌梗死、视网膜病变、缺血性脑卒中和肾脏损害的发生率。
【关键词】 高血压；血压控制；综合干预；危险因素
【中图分类号】 R544.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350(2012)14—007—04

Clinical observation and analysis on the comprehensive intervention in the treatment of hypertension
complications. WAN Wei. Department of Internal Medicine, Beijing Normal University Hospital, Beijing 100875, CHINA
【Abstract】 Objective To investigate the trend of hypertension and its complications, symptoms in the com-

prehensive intervention of hypertension, and to explore more scientific treatment programs. Methods According to

hypertension guidelines, our hospital has carried out comprehensive hypertension intervention for 5 years. With medi-

cal records, interviews, annual physical examination reports, patients were classified into group A (low risk group,

with general hypertension), group B (medium risk group, hypertension with diabetes or dyslipidemia), group C (high

risk group, hypertension with diabetes and dyslipidemia). The incidence of clinical complications of the patients was

analyzed and tested respectively. Results The treatment rate increased from 67.7% in 1999 to 90.7% in 2003, the

control rate increased from 50.3% in 1999 to 76.8% in 2003, and the awareness rate increased from 69.2% in 1999 to

96.4% in 2003, all with statistically significant difference (P<0.5). Incidence of hypertension with coronary heart dis-

ease, diabetes and dyslipidemia increased from 9.5% to 12.3%, 13.3% to 16.9% and 36% to 43.4%. From 1999 to

2003, the clinical complications, such as left ventricular hypertrophy, myocardial infarction, coronary revasculariza-

tion, heart failure, retinopathy, lacunar cerebral infarction, ischemic stroke, hemorrhagic stroke and kidney damage

rate, showed a downward trend. During the five years before and after treatment, the incidence of myocardial infarc-

tion, retinopathy, ischemic stroke and kidney damage rate were decreased from 1.55%, 15.32%, 3.39% and 9.02% to

1.53%, 10.99%, 1.82% and 6.05%, with statistically significant difference (P<0.05). The incidence of complications

increased with the increase of clinical risk levels. The incidence of myocardial infarction, coronary artery blood luck

reconstruction, retinopathy, lacunar cerebral infarction, ischemic stroke and kidney damage rate were 1.01%, 0.14%,

7.09%, 2.75%, 1.45%, 1.45% in group A, 1.52%, 1.71%, 14.64%, 5.70%, 2.09%, 9.13% in group B, and 3.85%,

2.56% , 16.03% , 6.41% , 3.21% , 16.03% in group C, showing statistically significant difference between the three

groups (P<0.05). Conclusion Compared with traditional treatment, comprehensive hypertension intervention is able

to effectively reduce the risk of clinical complications, especially the occurrence of myocardial infarction, retinopathy,

ischemic stroke and kidney damage.

【Key words】 Hypertension; Blood-pressure control; Comprehensive intervention; Risk factors
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