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·临床营养·

自制混合奶在小儿重度烧伤早期胃肠道

营养支持中的应用

姚兴伟　韩德志　孙伟晶　刘艳红　薛晓蕾　赵晓春　陈向军

【摘要】　目的　通过对重度烧伤小儿早期给予自制混合奶喂养并进行临床观察，评价其临床效
果，探讨更为合理有效的胃肠道营养支持方法。 方法 选择２０１１年６月至２０１３年１２月收治的８４例
重度烧伤小儿，其中男４９例，女３５例。年龄１～７岁，平均（３．８±１．４）岁；烧伤总面积为１３％ ～４０％
ＴＢＳＡ，平均（２１．３±１．８）％ＴＢＳＡ；烧伤深度为深Ⅱ度 ～Ⅲ度；伤后入院时间０．５～８ｈ，平均（３．５±１．６）
ｈ；受伤前均无心肺等重要器官器质性疾病，无胃肠道疾病及消化道出血。随机将其分为喂养组和对照
组，每组４２例。喂养组在积极抗休克治疗的同时早期口服自制混合奶，根据患儿耐受情况逐渐增加喂
养量，直至达到氮平衡。对照组休克期禁食，仅予部分肠外营养，休克期渡过且肠蠕动恢复以后逐渐添

加辅食。观察两组患儿生化指标、到达氮平衡所需时间、创面愈合时间、全身性感染发生时间、胃肠道并

发症及全身感染发生率。 结果　喂养组血浆白蛋白（Ａｌｂ）（３７．９±２．４）ｇ／Ｌ、前白蛋白（ＰＡＬＢ）（１２２．６
±２６．３）ｍｇ／Ｌ、转铁蛋白（Ｔｒｆ）（１３６．５±２４．７）ｍｇ／Ｌ，均高于对照组的（３１．８±２．１）ｇ／Ｌ、（９８．６±２５．４）ｍｇ
／Ｌ、（１００．８±２３．９）ｍｇ／Ｌ；而Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）为（１１４．７±３４．８）ｍｇ／Ｌ，ＴＮＦ—α为（２２．３±５．７）ｐｇ／Ｌ，
平显著低于对照组的（２２０．６±３１．４）ｍｇ／Ｌ、（４５．６±７．６）ｐｇ／Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。喂养组
氮平衡时间（１２．４±５．０）ｄ、创面愈合时间（１８．５±５．３）ｄ，明显短于对照组的（２０．３±５．２）ｄ、（２５．６
±５．０）ｄ；全身性感染发生时间喂养组（１８．３±１．９４）ｄ，对照组（１０．８±１．２１）ｄ，两组差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。喂养组消化道不良发生率（２３．８０％）、消化道出血发生率（７．１４％）、全身感染发生率
（１６．６７％）低于对照组（５７．１４％）、（２１．４２％）、（４５．２３％），两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。早期喂
养组患儿致病细菌多为非肠道致病菌，大多可找到明确感染病灶，而对照组感染菌种多为肠道致病菌，

大多无明确感染灶。 结论　小儿重度烧伤早期给予自制混合奶喂养，能有效保护胃肠道功能，降低高
代谢反应，减少感染及并发症，改善机体营养状况，提高治疗效果；自制配方混合奶具有取材方便、价格

低廉、配制方法简单、营养价值高、患儿耐受好等优点，值得推广。

【关键词】　烧伤；早期诊断；胃肠道；营养支持；儿童

　　小儿重度烧伤后易发生胃肠道屏障功能破坏，
细菌、内毒素移位，发生机体高分解代谢反应，加剧

患儿的危重状态。因而烧伤早期给予胃肠道营养支

持，维护胃肠道功能，已成为烧伤救治的一个重要内

容。本研究通过对重度烧伤小儿早期给予自制混合

奶喂养，并进行临床观察，评价其临床效果，探讨更

为合理有效的胃肠道营养支持方法，现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

本研究获解放军第２５３医院医学伦理委员会批

准并签署患者知情同意书。选择解放军第２５３医院
烧伤整形科２０１１年６月至２０１３年１２月收治的８４
例重度烧伤小儿，其中男４９例，女３５例。年龄１～
７岁，平均（３．８±１．４）岁；烧伤总面积为 １３％ ～
４０％ ＴＢＳＡ，平均（２１．３±１．８）％ＴＢＳＡ；烧伤深度为
深Ⅱ度～Ⅲ度；伤后入院时间０．５～８ｈ，平均（３．５
±１．６）ｈ；伤前均无心肺等重要器官器质性疾病，无
胃肠道疾病及消化道出血。随机将其分为喂养组和

对照组，每组４２例。两组患儿年龄、性别、烧伤面
积、入院时间等比较，差异无统计学意义Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

二、治疗方法

两组入院后均按１９７０年全国烧伤会议确定的
小儿补液公式进行补液、抗休克，应用广谱抗生素等

治疗。偏浅的烧伤创面采用包扎，偏深及特殊部位

烧伤创面采用暴露疗法，病情平稳后积极手术植皮

·９４３·
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表１　两组患儿一般情况比较

组别 例数 性别（男） 年龄（岁） 入院时间（ｈ） 烧伤面积（％）

对照组 ４２ ２８ ３．８±０．５ ３．５±０．６ ２１．２±２．５

喂养组 ４２ ２１ ３．８±０．７ ３．５±０．５ ２１．１±２．４

ｔ或χ２值 １．０８２ ０．４３２ ０．３５６ ０．７９０

Ｐ值 ０．１７８ ０．０８３ ０．０７０ ０．９７１

治疗。两组均按 Ｃｕｒｒｅｒｉ公式粗略计算每日热能需
要量，即［６５×体重（ｋｇ）＋２５×烧伤面积（％）］×
４１８６８（单位换系数）＝ｋＪ／ｄ［１］。喂养组营养补给
的原则：休克期以肠外营养为主，结合肠内营养，休

克期过后以肠内营养为主。肠内营养用自制混合奶

喂养，后期逐渐过渡至普通强化饮食。自制混合奶

的配方：牛奶１００ｍＬ、豆浆 １００ｍＬ、安利儿童蛋白
粉３０ｇ、脱脂奶粉５０ｇ、葡萄糖多聚体３０ｇ，用温水
３００ｍＬ配成混合匀浆。胃肠道营养以鼻胃管方式
给予。患儿伤后入院，在抗休克的同时予少量温热

混合奶口服，一般初始剂量为５０ｍＬ，其中３９例患
儿耐受良好，无腹胀、呕吐现象。４例给予初始剂量
后出现呕吐，予暂停喂养，２ｈ后自行缓解，给予初
始剂量２０ｍＬ后未再出现呕吐及腹胀。给予初始
剂量后根据患儿胃肠道功能恢复情况逐步增加喂养

量，直至完全满足其营养需求，达到氮平衡。开始时

按２ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，每３～４ｈ给予１次，当胃潴留
量大于每小时滴注量的两倍时，减缓胃肠喂养速度。

根据患儿有无腹胀、腹泻等情况，在胃肠喂养的同时

酌情辅以复方胰酶散、妈咪爱（枯草杆菌肠球菌二

联活菌多维颗粒）口服，以促进胃肠道功能调节。

对照组伤后４８ｈ禁食，给予肠外营养。以１０％
葡萄糖液提供碳水化合物、以２０％脂肪乳剂提供脂
肪、以１１．４％乐凡命作为氮源，并加入水乐维它、安
达美、维它利匹特等补充维生素及微量元素。休克

期过后，逐步少量进食流质或半流饮食，伤后１５ｄ
左右基本过渡到正常肠内营养，流食或半流食喂养。

三、检测指标

１．生化指标：比较两组伤后第１０天 患儿血浆
白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡＬＢ）、转铁蛋白（Ｔｒｆ）、Ｃ

—反应蛋白（ＣＲＰ）（免疫比浊法测定）以及 ＴＮＦ—α
（放射免疫法测定）水平的变化。

２．观察两组达到氮平衡所需时间、创面愈合时
间。其中氮平衡计算方法［２］：每天记录入氮量，氮

丢失以尿氮＋粪氮 ＋创面失氮量计算，其中粪氮按
２～４ｇ／ｄ，创面失氮量＝体表面积（ｍ２）×［Ⅲ度烧
伤面积（％） ×０．２ ＋Ⅱ度烧伤面积（％） ×
０１］；创面愈合时间：患儿自伤后入院接受治疗到
９５％以上创面上皮化所需天数，记录两组患儿创面
愈合时间并进行比较。

３．观察两组患儿全身性感染发生率及发生时
间，并对细菌原发灶及感染菌种进行分析。全身性

感染诊断参照中国医师协会烧伤医师分会《烧伤感

染诊治指南》［３］。

４．观察比较两组患儿发生腹胀、腹泻等消化不
良反应的发生率，消化道出血发生率。

四、统计学处理

所得数据用统计软件 ＳＰＳＳ１７．０处理，计量资
料以ｘ±ｓ表示，样本间均数比较采用两独立样本 ｔ
检验，样本间率的比较采用 χ

２
检验，Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

一、两组伤后１０ｄ生化指标比较
喂养组血浆白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡＬＢ）、

转铁蛋白（Ｔｒｆ）水平均比对照组偏高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。Ｃ—反应蛋白（ＣＲＰ）以及 ＴＮＦ—α
水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见表２。

表２　两组患儿伤后１０ｄ生化指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＰＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） Ｔｒｆ（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ—α（ｐｇ／Ｌ）

对照组 ４２ ３１．８±２．１ 　９８．６±２５．４ １００．８±２３．９ ２２０．６±３１．４ ４５．６±７．６

喂养组 ４２ ３７．９±２．４ １２２．６±２６．３ １３６．５±２４．７ １１４．７±３４．８ ２２．３±５．７

ｔ值 ４．０６５ ０．４７８ ０．５６２ ０．９８７ ４．２５　

Ｐ值 ０．０００ ０．０１６ ０．０２１ ０．０００ ０．０００

　　二、两组患儿氮平衡时间、创面愈合时间、全身
性感染发生时间比较

喂养组氮平衡时间、创面愈合时间、全身性感染

发生时间明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

·０５３·
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０．０５），详见表３。
三、早期肠内喂养组有５例发生脓毒症，感染

原发灶：静脉插管处２例，创面２例，部位不明１例；
对照组中１３例发生脓毒症，感染原发灶：静脉插管
处２例，创面３例，部位不明８例。早期肠内喂养组
５例致病菌均为非肠道常驻菌，对照组１３例感染中
仅４例为非肠道常驻菌，９例均为肠道常驻菌，详见
表４。

两组患儿消化道不良发生率、消化道出血发生

率、全身感染发生率比较，早期喂养组均明显低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），详见表５。
表３　两组达到氮平衡所需时间、创面愈合时间、全身性

感染发生时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
氮平衡时间

（ｄ）
创面愈合时间

（ｄ）
全身性感染

发生时间

对照组 ４２ ２０．３±５．２ ２５．６±５．０ １０．８±１．２１

喂养组 ４２ １２．４±５．０ １８．５±５．３ １８．３±１．９４

χ２或ｔ值 ４．９６０ ４．５８０ １２．８１０

Ｐ值 ０．０３５ ０．０３９ 　０．０００

表４　两组患儿中全身性感染菌种比较（例）

组别 例数
金黄色

葡萄球菌
肠球菌 类杆菌

大肠

杆菌

铜绿假

单胞菌

对照组 １９ １ １０ ２ ５ １

喂养组 ７ ２ １ ２ ０ ２

表５　两组全身性感染的发生率、胃肠道并发症发生率比
较［例（％）］

组别 例数
消化不良

ｎ（％）
消化道出血

ｎ（％）
全身感染

ｎ（％）

对照组 ４２ ２４（５７．１４） ９（２１．４２） １９（４５．２３）

喂养组 ４２ １０（２３．８０） ３（７．１４）　 　７（１６．６７）

χ２值 ５．８６０ ０．０８５ ２．８４８

Ｐ值 ０．０２７ ０．０００ ０．０１８

讨　论

严重烧伤后的应激反应可使胃肠道屏障功能受

损，而伤后早期实施胃肠道营养，不仅能够为机体修

复创面提供必要的营养和能量，而且还能够降低高

代谢［４］，促进肠黏膜增殖修复，维护肠道结构功能，

减轻伤后肠道损伤，减少肠道内毒素移位，降低血皮

质醇、胰高血唐素、ＴＮＦ及尿儿茶酚胺，升高血胰岛
素水平，减少骨骼肌蛋白质分解，降低 ＲＥＥ及尿氮
排量［５－７］，继而有效减少全身感染的发生［８］。

小儿胃肠道解剖不同于成人，肠道相对于成人

较长，其蠕动和分泌功能相对较差，烧伤后易发生腹

胀、呕吐等并发症。又因肠壁薄，尤其是婴幼儿肠黏

膜下组织极为薄弱，严重烧伤后胃肠道溃疡及大出

血的发生率高于成人，故更应该重视伤后早期施行

胃肠道营养，以保护胃肠道黏膜屏障功能，防止菌群

失调，预防由细菌或内毒素吸收而导致肠源性感染；

同时，早期胃肠营养还能促进胃肠道蠕动及改善胃

肠道血液灌注状态，减少腹胀、腹泻等消化不良及应

激性溃疡的发生［９］。本组病例均在抗休克治疗的

同时，给予少量温热混合奶口服，一般初始剂量为

５０ｍＬ，根据患儿耐受情况逐渐增加喂养量，无特殊
异常情况一律不禁食，这与有些学者提出“零禁食”

的观点是一致的［１０］。本组研究结果证实：重度烧伤

小儿早期实施胃肠营养支持治疗，其全身性营养性

生化指标，如血浆白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡＬＢ）、
转铁蛋白（Ｔｒｆ）水平均比对照组偏高，表明早期胃肠
内营养可以降低烧伤患儿的高代谢反应，促进其内

脏蛋白质的合成，具有较好的改善患儿营养状况的

作用，因而氮平衡时间及创面愈合时间较对照组短，

而全身性感染发生时间较对照组晚。而喂养组 Ｃ—

反应蛋白（ＣＲＰ）、ＴＮＦ—α水平较及消化不良、消化
道出血、以及全身性感染发生率均较对照组低，表明

早期喂养能够有效保护胃肠道屏障功能，减轻胃肠

道损害，减少胃肠道并发症的发生。同时，减少细菌

及内毒素移位，减轻患儿全身炎症反应，减少全身性

感染的发生。另外，通过对全身感染致病菌菌种进

行分析，可以看出早期喂养组患儿致病细菌均为非

肠道致病菌，大多可找到明确的感染病灶，而对照组

感染菌种多为肠道致病菌，大多无明确感染灶，提示

早期喂养可以减轻肠源性感染的发生。

本研究中，我们应用自制配方的混合奶具有取

材方便、价格低廉、配制方法简单、营养价值高、患儿

耐受好等优点。配置好的混合奶其中每１００ｍＬ所
含的三大营养素与小儿安素相当，渗透压为

３８２ｍｏｌ／Ｌ，符合３岁以下小儿胃肠道要求。其中葡
萄糖多聚体的渗透压仅相当于葡萄糖的１／５，可以
明显减少因碳水化合物所致的渗透性腹泻，也可降

低因口味过于甜儿而造成的胃部不适，更适宜烧伤

患儿使用。喂养时一律使用鼻胃管进行管饲。使用

鼻胃管的好处是：①可以根据患儿不同时期对营养
需求及消化道耐受情况调整鼻饲饮食的质和量，为

患儿提供了安全有效的供能途径，为烧伤的整体救

治创造条件；②通过胃管抽取胃液监测胃液 ｐＨ值
和潜血，对应激性溃疡的防治具有重要作用。当胃

·１５３·
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液ｐＨ值 ＞４时，胃蛋白酶失去活性，在无酸的情况
下罕有溃疡发生。因此，当胃液 ｐＨ＜４时，及时调
整制酸药物，使胃液 ｐＨ值维持在 ＞４，能有效防止
溃疡发生。通过胃液可以直接观察有无明显出血或

检查胃液潜血了解有无胃黏膜损害，便于尽早采取

治疗措施；③经鼻胃管进行排气，可减轻患儿腹胀；
④经鼻饲管可以给药，促进胃肠道功能恢复，对不合
作小儿更为安全、方便。
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·书讯·

《临床小儿外科进展》由人民卫生出版社出版

汇集张金哲院士等１００多名国内著名儿外科专家智慧，共同完成的《临床小儿外科进展》一书，近日由
人民卫生出版社正式出版。临床小儿外科杂志社祝益民总编辑、周小渔主编担任该书主编，孙宁、王维林、郑

珊、李 龙、魏光辉、夏慧敏等担任副主编。

该书汇集了近１０年来国内外在小儿外科领域开展临床诊疗的新进展和新技术，重点介绍了我国小儿外
科的发展历程，小儿外科临床的多学科协作模式，创新手术的开展原则，医学伦理问题和人文医学对外科的

要求，手术中的营养风险，精准微创在小儿外科的发展方向。全书按照创伤与急救、儿童肿瘤、肛肠、肝胆、心

胸、泌尿、骨科、胎儿与新生儿外科等亚专业的重要疾病，不仅介绍了小儿外科领域复杂的、热点的、有争议的

或者新兴的技术与理论，还介绍了一些常见问题的新观点、新方法，蕴含大量临床工作中的诊疗体会与研究

成果，荟萃了国内小儿外科领域资深专家及部分优秀中青年专家的实践经验和独到见解，具有很高的权威

性、科学性、先进性、时效性和实用性，反映了中国小儿外科临床的前沿与进展，既具战略方向性意义，又有实

际战术经验，对于启迪读者思路和引领学科发展具有重要的价值，是经典小儿外科教科书的有益点缀，是全

体儿外科领域专家和医师的良师益友。
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