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谷氨酰胺对老年髋部骨折患者术后早期营养支持耐受性及炎症反应的影响
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　　［摘要］　目的　评价强化谷氨酰胺的肠内营养制剂对老年髋部骨折患者术后早期营养支持的耐受
性及炎症反应的影响。方法　纳入２０１９年１月至２０２０年１２月因髋部骨折收入我科的老年患者１１３例，
按入院顺序进行分组，对照组５７例，观察组５６例。比较两组患者术后恶心呕吐发生情况，术后肛门首
次排气时间，术后首次进食时间，手术前后１ｈ口渴／饥饿视觉量表评分，术后第３天血清总蛋白、白蛋
白、中性粒细胞百分率、Ｃ反应蛋白及白细胞水平。结果　两组患者术中均未发生返流误吸等事件；手
术前后１ｈ口渴视觉量表评分，术前１ｈ饥饿视觉量表评分，术后第３天血清总蛋白、白蛋白两组比较差
异无统计学意义；观察组术后第３天Ｃ反应蛋白水平较对照组低（Ｐ＜０．０５）；观察组术后肛门首次排气
时间、首次进食时间显著缩短（Ｐ＜０．０１）；观察组术后１ｈ饥饿程度高于对照组，术后恶心呕吐发生率低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　老年髋部骨折患者辅助强化的谷氨酰胺营养干预方案有助于提高术后早
期肠内营养耐受性，减轻炎症反应。
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　　近年来，随着快速康复理念的深入，越来越多的老
年髋部骨折患者选择通过手术治疗从而改善生活质

量。老年髋部骨折患者多伴有内科基础疾病，加之创

伤事件的应激，消化器官功能易受影响，常在入院时就

发生胃肠功能紊乱，营养不良比例高达 ６３．４％［１］；而
围手术期禁饮禁食、手术应激等会导致全身血液重新

分布，其中肠道是最先出现缺血、缺氧的器官，极易引

起肠黏膜屏障受损、肠源性细菌易位［２］，若不加干预

则会对临床结局造成不良影响。应激状态下，谷氨酰

胺被认为是“条件必需氨基酸”，为蛋白质及核酸合成

提供氮源，是小肠黏膜细胞快速更新的主要能量来源，

能有效改善组织灌注，降低内质网应激，改善粘蛋白合

成，防止胃肠黏膜萎缩和维护肠黏膜屏障功能［３］。大

量研究表明［４－８］，补充谷氨酰胺是围手术期肠屏障保

护的有效措施。经肠内补充谷氨酰胺有助于促进尿素

循环，恢复和增加抗氧化剂，促进核糖核酸合成，改

善机体营养状态［９］。欧洲肠外肠内营养学分会（ｔｈｅ
ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，
ＥＳＰＥＮ）［１０］也推荐围手术期需要营养支持的患者添加
谷氨酰胺。为此，本研究对老年髋部骨折患者辅以强

化谷氨酰胺的肠内营养制剂，旨在评价其对老年髋部

骨折患者术后早期肠内营养耐受性的影响，为老年髋

部骨折患者围术期营养干预方案的优化提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１９年１月至２０２０年１２月收治入院的１１４例
老年髋部骨折患者作为研究对象。纳入标准：①年龄
＞６５岁；②临床诊断为髋部骨折，手术指征明确，拟采
取全髋关节置换术治疗者；③麻醉方式为椎管内麻醉；
④微型营养评定法（ｍｉｎｉｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ，ＭＮＡＳＦ）≤７分，符合肠内营养干预指征。排除
标准：具有以下其中一项的患者：①合并胃肠道、肝、
胆、胰等消化系统损伤；②合并糖尿病、甲状腺功能亢
进或减低等营养代谢性疾病；③合并恶性肿瘤；④既往

患侧髋关节手术史或感染史者；⑤合并肝肾功能损伤。
根据入院排号将患者进行分组，奇数排号的患者纳入

观察组（５７例），采用辅助强化谷氨酰胺的营养干预方
案；偶数排号的患者纳入对照组（５７例），采用常规营
养干预方案。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５，表１）。所有患者手术由同一位高年资医
师主持完成，在围术期按照科室关节置换管理规范进

行管理。本研究获得陆军军医大学第二附属医院伦理

委员会的批准（２０２０研第１３２０１）。
１．２　方法
　　患者入院后均由同一营养医师制定营养干预方
案，进行肠内营养支持。常规营养干预方案为：入院后

在饮食管理的基础上补充整蛋白２５０ｍＬ（雀巢瑞士有
限公司，佳膳优选全营养配方粉，产品注册编号：

ＣＨ２４３９，配制标准：粉剂 ５０ｇ＋益生菌 １．５ｇ＋温开水
２００ｍＬ），３次／ｄ；术前晚２２：００禁食，术日０：０１禁水；
术前４ｈ予以短肽型肠内营养制剂２５０ｍＬ（批号：ＧＢ／
Ｔ２９６０２，广州绿趣营养有限公司，每 １００ｇ含能量
１６５３ｋＪ，蛋白质１５．６ｇ，脂肪３．５ｇ，碳水化合物７４．０ｇ，
配制标准：粉剂５０ｇ＋温开水２００ｍＬ），术前２ｈ予清
流质（批号：Ｓ２０１６１２０６，宜昌人福药业，每 １００ｇ含能
量２４１ｋＪ，碳水化合物１４．２ｇ，配制标准：粉剂２５ｇ＋温
开水１５０ｍＬ），术后清醒即少量饮温开水，术后２ｈ进
食清流质１５０ｍＬ，１次／４ｈ，术后２４ｈ即恢复日常饮食
并补充肠内营养（同术前）。辅助强化谷氨酰胺的营

养干预方案在常规营养干预方案的配制基础上，按照

０．２ｇ／（ｋｇ·ｄ）加入谷氨酰胺。
１．３　观察指标
　　观察两组患者术后第１天恶心呕吐情况、首次肛
门排气时间（术毕至首次肛门排气的时间）、术后首次

进食时间（术毕至首次进食水的时间）；术前１ｈ、术后
１ｈ口渴及饥饿视觉量表评分（对患者饥饿、口渴程度
进行评分：０

!

１０分为舒适度范围，０分为无不适感，
１０分为最不适感，难以忍受）；术后第３天血清总蛋白、
白蛋白、中性粒细胞百分率、Ｃ反应蛋白、白细胞水平。

１５２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）



１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据。符合正态分
布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用构成比或百
分比。组间比较采用χ２检验或ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的一般资料分析
　　研究过程中由于１例患者发生严重手术并发症被
剔除，最终纳入１１３例样本，其中观察组５６例，对照组
５７例；两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（表１），具有可比性。
２．２　两组术后第１天胃肠道功能恢复情况比较
　　两组术后第１天恶心呕吐、首次肛门排气时间和
首次进食时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

２．３　两组口渴及饥饿视觉量表评分比较
　　两组手术前后１ｈ口渴、术前１ｈ饥饿视觉量表评
分比较，差异无统计学意义；两组术后１ｈ饥饿视觉量
表评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。
２．４　两组术后第３天炎症及营养生化指标比较
　　两组术后第３天血清总蛋白、白蛋白、中性粒细胞
百分率、白细胞比较，差异无统计学意义；两组术后第３
天Ｃ反应蛋白比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

３　讨论

　　老年髋部骨折患者在术前普遍存在蛋白质热量
缺乏性营养不良，再加上术前进食不足、手术创伤以及

术后并发症打击，机体在术后处于急性应激状态。受

胰岛素分泌减少及外周胰岛素抵抗的影响，机体代谢

率显著升高，组织分解代谢加剧，能量供需不平衡，加

表１　两组患者一般资料比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床资料 对照组（ｎ＝５７） 观察组（ｎ＝５６） ｔ／χ２ Ｐ
年龄／岁 ７９．３３±７．７９ ７９．１４±６．８７ ０．１３８ ０．８９１
性别 ０．２１６ ０．６４２
　男 １８（３１．６） ２０（３５．７）
　女 ３９（６８．４） ３６（６４．３）
诊断 １．６４５ ０．２００
　股骨颈骨折 ３２（５６．１） ３８（６７．９）
　股骨粗隆间骨折 ２５（４３．９） １８（３２．１）
术前住院时间／ｄ ６．８１±２．０５ ６．２３±１．７８ １．５９０ ０．２２０

术前总蛋白／ｇ·Ｌ－１ ６３．８１±７．８８ ６３．０７±７．２６ ０．５２１ ０．６０４

术前白蛋白／ｇ·Ｌ－１ ３８．００±４．７１ ３９．００±４．１２ －１．２０２ ０．２３２

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２２．１９±０．６２ ２２．０７±０．９８ ０．８６１ ０．３９１
手术时间／ｍｉｎ ８６．４９±３３．７１ ８１．８９±３３．４６ ０．７２８ ０．４６８
出血量／ｍＬ ２００．３５±７７．７１ ２０２．５０±１１２．４５ －０．１１８ ０．９０６

表２　两组患者术后第１天胃肠道功能恢复情况比较
［例（％），珋ｘ±ｓ］

组别 ｎ 恶心呕吐
首次肛门

排气时间／ｈ
首次进食

时间／ｈ
对照组 ５７ １９（３３．３） ２．７８±０．３６ ３．９３±１．１０
观察组 ５６ ９（１６．１） １．７３±０．４７ ２．６４±０．５１

ｔ／χ２ ４．５１６ １３．２７２ ７．９４５
Ｐ ０．０３４ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组患者口渴及饥饿视觉量表评分比较 （分，珋ｘ±ｓ）

口渴视觉量表评分 饥饿视觉量表评分
组别 ｎ

术前１ｈ 术后１ｈ 术前１ｈ 术后１ｈ

对照组 ５７ ３．６５±１．４７ ５．５８±１．５９ １．６３±０．９４ １．８０±１．１８

观察组 ５６ ３．２０±１．４６ ５．０９±１．８３ １．５０±０．９３ ２．４０±１．１２

ｔ／χ２ １．６４４ １．５１８ ０．７４７ ２．７７５
Ｐ ０．１０３ ０．１３２ ０．４５７ ０．００６

表４　两组患者术后第３天炎症及营养生化指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血清总蛋白

／ｇ·Ｌ－１
白蛋白

／ｇ·Ｌ－１
中性粒细胞

百分率（％）
Ｃ反应蛋白
／ｇ·Ｌ－１

白细胞

／１０９·Ｌ－１

对照组 ５７ ５７．７５±６．０１ ３３．２４±３．８７ ６６．６７±７．３２ ４７．５１±４５．０２ ９．０３±３．４７
观察组 ５６ ５６．２１±５．４３ ３３．８１±３．１７ ６６．２５±８．１２ ３８．６２±２９．０７ ８．３２±２．９９
ｔ １．４２５ －０．８３６ ０．８４１ １．２４４ １．１６８
Ｐ ０．１５７ ０．４０５ ０．４４５ ０．０１９ ０．６８６

２５２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



重营养不良发生的风险［１１］。研究显示，营养状态在髋

部骨折患者的康复中起着至关重要的作用，可直接影

响术后髋部功能及骨折愈合时间［１２－１４］。然而，老年髋

部骨折患者因外伤、手术创伤及术后体位等因素使其

胃肠消化、吸收功能减低，术后常伴有不同程度的消化

功能障碍问题。因此，最大限度地提升营养治疗效果

对提高术后恢复、骨骼康复及减少术后并发症等具有

积极作用［４，１５］。谷氨酰胺作为一种具有多种生理功能

的营养治疗药物受到广泛关注。其在转氨酶作用下脱

掉的酰胺基是机体的可利用氮，参与蛋白质与核酸的

合成，为快速生长和分化细胞的肠上皮细胞、免疫细胞

等提供氮源［１６］。机体在手术应激时肠黏膜细胞、肺上

皮细胞及免疫细胞等对谷氨酰胺的需求量大增，机体

合成不足，血浆中谷氨酰胺浓度下降。通过肠外补充

足量谷氨酰胺，能为肠黏膜细胞提供能源，增强细胞活

性，有助于预防禁食造成的肠黏膜萎缩，保障胃肠黏膜

屏障功能，减少手术对胃肠黏膜的应激反应；同时预防

术后肠麻痹，促进胃肠道功能尽快恢复。本研究结果

显示，围术期肠内补充谷氨酰胺，术后肛门排气时间缩

短，术后进食时间显著缩短（Ｐ＜０．０１），恶心、呕吐发生
率降低（Ｐ＜０．０５），进一步证实了围术期补充谷氨酰胺
对术后早期营养支持耐受性的效果，表明辅助强化谷

氨酰胺的肠内营养方案能促进老年髋部骨折患者术后

胃肠道功能及早恢复，增强患者术后肠内营养的耐受

性，减轻胃肠道不良反应。

　　本研究结果显示，辅助强化谷氨酰胺营养干预组
术后ＣＲＰ水平较常规肠内营养干预组低（Ｐ＜０．０５），
而两组患者白细胞总数和中性粒细胞比率比较差异无

统计学意义。我们考虑，ＣＲＰ除了是提示感染的重要
指标外，更是提示手术创伤带来的炎症反应的重要指

标。围术期辅助强化谷氨酰胺的肠内营养支持有效抑

制了患者的术后炎症反应。研究还显示，术后 ３ｄ血
清总蛋白及白蛋白水平未出现明显差异，这可能是由

于手术导致的全身炎症反应，使微血管通透性增加，血

清蛋白渗漏至微血管外丢失［１７］，而谷氨酰胺的炎症抑

制作用尚不能与手术本身的炎症反应达到平衡，为此，

我们认为强化谷氨酰胺的营养支持对于是否能降低患

者围术期的营养丢失还需进一步研究。且本研究仅观

察了不同营养干预方案与术后早期不良反应和炎症营

养指标的关系，未对关节功能、术后并发症进行观察，

未能评估不同营养干预方案对患者治疗结局的影响，

其远期的影响尚待观察。
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（１）：８６－９１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＣＯ．０００００００００００００３３９．

［７］于婷婷，舒晓亮，张勇胜，等．谷氨酰胺对腹部手术后病
人肠黏膜通透性影响的系统评价［Ｊ］．肠外与肠内营养，
２０１４，２１（６）：３２４－３２８，３３２．ＤＯＩ：１０．１６１５１／ｊ．１００７
８１０ｘ．２０１４．０６．００２．
ＹＵＴＴ，ＳＨＵＸＬ，ＺＨＡＮＧＹＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｌｕｔａ
ｍｉｎｅｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒＮｕｔｒ，２０１４，
２１（６）：３２４－３２８，３３２．ＤＯＩ：１０．１６１５１／ｊ．１００７８１０ｘ．
２０１４．０６．００２．

［８］ＳＨＡＲＩＡＴＰＡＮＡＨＩＺＶ，ＥＳＬＡＭＩＡＮＧ，ＡＲＤＥＨＡＬＩＳＨ，
ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｇｌｕｔａｍｉｎｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪ
ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１９，２３（８）：３５６－３６２．ＤＯＩ：１０．５００５／ｊｐ
ｊｏｕｒｎａｌｓ１００７１２３２１８．

［９］ＰＡＲＥＮＴＢＡ，ＳＥＡＴＯＮＭ，ＤＪＵＫＯＶＩＣＤ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
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ａｎｄｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ：Ｐｌａｓｍａｍｅｔａｂｏ
ｌｏｍｉｃｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｄｉｖｅｒｇｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｎｎｉｔｒｏｇｅｎ，ｆａｔｔｙａｃｉｄ，
ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ，ａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ
ＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１７，８２（４）：７０４－７１３．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＴＡ．００００００００００００１３８１．

［１０］ＢＡＲＡＺＺＯＮＩＲ，ＢＩＳＣＨＯＦＦＳＣ，ＢＲＥＤＡＪ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮ
ｅｘｐｅｒｔｓｔａｔｅｍｅｎｔｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ，２０２０，３９（６）：１６３１－１６３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｎｕ．
２０２０．０３．０２２．

［１１］吴国豪．加速康复外科时代营养治疗的合理应用［Ｊ］．
中国实用外科杂志，２０１８，３８（３）：２５４－２５６．ＤＯＩ：１０．
１９５３８／ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５２２０８．２０１８．０３．０４．
ＷＵＧＨ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｅｒａｏｆｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ：Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＳｕｒｇ，
２０１８，３８（３）：２５４－２５６．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５
２２０８．２０１８．０３．０４．

［１２］ＭＡＬＡＦＡＲＩＮＡＶ，ＲＥＧＩＮＳＴＥＲ ＪＹ，ＣＡＢＲＥＲＩＺＯ Ｓ，
ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｅｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ
［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１８，１０（５）：Ｅ５５５．ＤＯＩ：１０．３３９０／
ｎｕ１００５０５５５．

［１３］高卉，吕蓓蓓，李琳，等．围手术期口服营养补充对老
年股骨转子间骨折术后营养状况及生活质量的影响［Ｊ］．
肠外与肠内营养，２０１８，２５（５）：２９６－３００．ＤＯＩ：１０．
１６１５１／ｊ．１００７８１０ｘ．２０１８．０５．０１０．
ＧＡＯＨ，ＬＹＵＢＢ，ＬＩＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ａｆｔｅｒｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．

ＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒＮｕｔｒ，２０１８，２５（５）：２９６－３００．ＤＯＩ：１０．
１６１５１／ｊ．１００７８１０ｘ．２０１８．０５．０１０．

［１４］ＧＥＡＪ，ＳＡＮＣＨＯＭＵＯＺＡ，ＣＨＡＬＥＬＡＲ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｔｕｓａｎｄｍｕｓｃｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａ
ｓｅｓ：ｓｔａｂｌｅｐｈａｓｅｖｅｒｓｕｓａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃ
Ｄｉｓ，２０１８，１０（Ｓｕｐｐｌ１２）：Ｓ１３３２－Ｓ１３５４．ＤＯＩ：１０．
２１０３７／ｊｔｄ．２０１８．０２．６６．

［１５］彭曦．我国烧伤营养的发展历程与未来方向［Ｊ］．中华
损伤与修复杂志（电子版），２０２０，１５（５）：３３１－３３６．
ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．２０２０．０５．００１．
ＰＥＮＧＸ．ＲｅｖｉｅｗａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｏｆｂｕｒｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｊＲｅｐａｉｒＷｏｕｎｄＨｅａｌｉｎｇ，２０２０，１５（５）：
３３１－３３６．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．２０２０．
０５．００１．

［１６］ＣＲＵＺＡＴＶ，ＭＡＣＥＤＯＲＯＧＥＲＯＭ，ＮＯＥＬＫＥＡＮＥＫ，
ｅｔａｌ．Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ：ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｕｐｐｌｅ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１８，１０
（１１）：Ｅ１５６４．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｎｕ１０１１１５６４．

［１７］李为明，徐鹏远，岑云云，等．羟乙基淀粉对大耳兔腹
部大手术术后微血管清蛋白渗漏的影响［Ｊ］．肠外与肠
内营养，２０１５，２２（１）：３９－４１．ＤＯＩ：１０．１６１５１／ｊ．１００７
８１０ｘ．２０１５．０１．０１２．
ＬＩＷＭ，ＸＵＰＹ，ＣＥＮＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｄｒｏｘｙ
ｅｔｈｙｌｓｔａｒｃｈｏｎｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｌｂｕｍｉｎｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｍａｊｏｒ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．ＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒＮｕｔｒ，
２０１５，２２（１）：３９－４１．ＤＯＩ：１０．１６１５１／ｊ．１００７８１０ｘ．
２０１５．０１．０１２．

（收稿：２０２１０５０６；修回：２０２１０５２１）

（编辑　张　维）
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