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M C T / L C T 对于烧伤病人肠道的保护作用

颜 洪
,

汪仕 良 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所
,

重庆 以” 刀 8 )

提 要
:

目的 通过比较烧伤病人早期肠内喂养含 M C T/ L CT 与只含 工刀 I 的肠内营养制剂对肠道功能的不同影响
,

探讨 M C F

L CT 对烧伤后肠道的保护作用及可能机制
。

方法 选取 30 例 BT SA
>

30 % 的烧伤病人
,

并随机分为两组
,

一组为 F r e S l l
b in 7 50 M --Cr 组

( F组 )
,

即饲以含 M Cl y LCT 的肠内营养制剂 reF
s

ub in 75 0 M C;T 另一组为 Nu tn s
on 组 ( N 组 )

,

即饲以只含 L CT 的肠内营养制剂 N咖 os on

于伤后 24 h 进行完全肠内营养支持
,

共支持 or d
。

在烧伤后第 l
、
4

、
7

、

10 天分别观察了两组患者肠道损伤的情况 (包括血浆 5 0 1〕
、

M I〕A
、

尿 U M 及血浆胃泌素水平 )
。

结果 烧伤后肠道缺血及再灌流损伤明显
,

肠道通透性增加
。

两组相比 F 组患者血浆 5 0 1)及血

清胃泌素明显升高
,

M l〕A 及尿 IJ M 值明显下降
。

结论 含 M C I7 LC T 的肠内营养制剂较只含 I
J

C【
,

者
,

在减轻烧伤后肠道缺血及再灌

流损伤
,

促进营养性胃肠激素的分泌
,

降低肠道通透性等方面有更佳的疗效
,

从而能更有效地保护烧伤后肠道的屏障功能
。
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严重烧伤后胃肠粘膜缺血及再灌注损害是引起的

胃肠道屏障功能的改变
,

诱发肠源性感染的重要原因
。

因此
,

如何在烧伤治疗中尽快减轻胃肠粘膜损伤
,

恢复

其屏障功能
,

是目前烧伤治疗中的关键问题之一
。

近

年的研究证实早期肠道营养可维护肠粘膜屏障
,

促进

肠粘膜细胞的增殖与修复 1’
,
2〕 。

目前研究的重点在于

怎样选择合理的营养成分及组成
,

以达到更有效的肠

道保 护作用
。

中链甘 油 三 醋 ( M e id uln hc ia n itr 蜘
-

ce ir d e ,

M C)T 是近代发现的较新型的能源物质
,

临床上

常和长链脂肪 (助gn ch ia n itr 蜘ce idr
e ,

CL )T 按一定比例

混合使用
。

现在 M CT 几C T 已广泛应用于临床静脉制

剂
,

而有关其肠道制剂对烧伤患者肠道功能的影响的

报道目前国内还未见到
。

本研究通过比较烧伤病人早期肠 内喂养含 M C T/

L叮 ( F er s
曲 i n 7 5 o M c T )与只含 忧 T ( N u山 s o n

)的肠内营

养制剂对肠道功能的不同影响
,

探讨 M c T/ LcT 对烧伤

后肠道的保护作用及可能机制
。

材料与方法

一般资料

30 例 T B SA >
30 % 的烧伤病人 (男 25 例

,

女 5 例 )
,

平均年龄

( 3 4
.

6 7 士 7
.

7 8 )岁
,

平均 BT SA ( 5 3
.

2 3 士 18
.

12 ) %
,

平均深 11
、

班

度烧伤面积 ( 36 6 士 1 8
.

29) %
。

各类火焰烧伤 20 例
,

热液烫伤 4

例
,

高压电击伤 3 例
,

瓦斯爆炸伤 3 例
。

并随机分为两组
,

一为

阮
s

ub in 75 0 M CT 组 ( F 组 )
,

即饲以含 M C T/ LC T 的肠内营养制剂

erF
s

ub in 75 0 M CT
;另一组为 Niutr so n

组 ( N 组 )
,

即饲以 只含 L CT
的肠内营养制剂 N utn os n ,

见表 1
。

于伤后 24 h 内进行完全肠内

营养支持
,

共支持 10 d
。

两组均观察 10 d
。

各组除接受我所常

规补液抗休克治疗外均在伤后 24 h 内开始肠内营养支持
。

两

组热量和氮量摄人基本相等
。

表 l 两组烧伤病人一般临床资料
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肠道营养方案

病人热卡供应按第三军医大学热量供应公式计算
,

每
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日热卡 ( ck al )
二 l (拟 ) X 体表面积 (耐 ) 十 25

x

烧伤面积%
,

其中

体表面积 (时 ) = 0
.

。拓 l / 身高 (
e m )

+ 0
.

0 12 s
x

体重 ( kg )

一 0
.

15 2 9 ;

1
.

2
.

2 伤后第 1个 24 h 补充公式计算量的 1 /;4 第 2 个 24 h 补

给 13/ ;第 3 天供给 1/ 2 ;第 4 天及以后供给计算量的全部
。

1
.

2
.

3 肠内营养以管饲的方法进行
。

采用本所 自制鼻肠管

(长 120
c m

,

内径 3 ~ )
。

管饲速度由肠内营养泵控制
、

根据病

人胃肠道反应情况调整
。

由于 reF
s
ub in 7 50 M CT 与 N u itr os n

中蛋白与糖的含量有差

别
,

见表 2
,

为保证两组热量及氮量基本相等
,

故临床使用过程

中我们每提供 1 O x 〕 k c
al 能量

,

分别在 N 组中加人蛋白粉 13 9

(由重庆北磅现代应用药物研究所提供
,

大豆蛋白含量 78 % ) ;

在 F 组中加人糖 (糊精 ) 13 9 (由本院药局提供 )
.

见表 3
。
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2
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2 血浆丙二醛 ( M D A )含量的变化

两组在伤后第 1 天无明显差异
〕

N 组在伤后第 or 天显著

低于伤后第 1天
。

F 组在伤后第 4
、

7
、

10 天较伤后第一天均显

著降低 ( P < 0
.

05
,

P < 0
.

01 )
。

两组间 比较
,

F 组在伤后第 4
、

7

天显著低于 N组 (尸 < 0
.

05 )
,

见表 5
、
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表 3 两组病人在观察期内主要营养物质的摄入量
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3 血清胃泌素的 变化

血清胃泌素在伤后第 l 天两组无显著差别
。

N 组在伤后

第 4
、

7
、

or 天持续低于伤后第 l 天
,

尤其在伤后第 4
、

7 天显著低
于伤后第 l 天 (尸 < 0

.

0 1 )
。

F 组在伤后第 4
、

7 天显著高于伤后

第 1天
。

两组间 比较
,

F 组在伤后第 4
、
7 天显著高于 N 组 ( P <

0
.

0 1 )
,

见表 6
。
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74 士 为
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巧
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3 检测 指标

病人分别于伤后 1
、

4
、

7
、

or d 定时采血及尿液测定
:

①血浆

超氧化物歧化酶 ( SO)D 及丙二醛 ( M D )A
,

试剂盒由东亚免疫技

术研究所提供 ;②血清胃泌素
,

采用放免法测定
,

试剂盒由中国

原子能科学研究院同位素所提供
。

③肠粘膜通透性的测定
:

分

别在伤后 1
、
4

、

7
、

or d早晨
,

口服或管饲印 心溶液 (含乳果糖 10

g
、

甘露醇 5 9 )后
,

连续收集 6 h 尿液并计总量
,

取 20 撇 尿液加

人 4 ngr 硫柳汞作防腐剂
,

置 一 20 ℃冰箱保存待测
。

测定
:

参照

M IKI 的方法适当修改
,

采用美国 Water
, S

公司 壬护 L〔: 仪
,

视差检

测器
,

N H Z

分析柱
,

流动相
: 乙晴

:

水 (印
:

40 )
,

流速
: 1 耐而

n ,

分

析时间 10 而
n
以内

,

81 0 数据处理工作站处理数据
,

乳果糖及甘

露醇标准品均为 is gm
a

公司产品
。

1
.

4 统计 学处理

数据以 无 * 、
表示

,

运用 5 15 5统计软件在微机上进行统计

分析处理
,

包括方差分析
、

方差齐性检验
, t 检验和相关分析

。

] 81
.

21士 13
.

18

]刃
.

46
土 16

.

田

关 关 :
P < 0

.

0 ! 哪 PB DI ; # : 尸 < 0
.

05 那 N gr ol l l〕

2
.

4 肠粘膜通透性的变化

伤后第 1天 u M 值两组均无差别
。

N 组在伤后持续升高
,

在伤后第 4
、

7 天显著升高 ( 尸 < 0
.

01 ) ;F 组在伤后第 4
、

7 天也升

高
,

并在伤后第 4 天差异显著 ( 尸 < 0
.

05 )
。

两组间比较 F 组在

伤后第 4
、

7
、

or 天均显著低于 N 组 (尸 < 0
.

01
,

P < 0
.

05 )
。

相关

分析显示
,
F 组 U M 值与血清 DA O

、

血浆 M l )A 呈显著正相关 (
:

= 0 7 5 4
, r 二 0

.

66 1
,

p < 0
.

0 1
,

p < 0
.

0 5 )
,

与血浆 s o D 呈负相关

(
r = 一 0

.

6 3 9
,

尸 < 0
.

叮 )
,

见表 7
。

表 7 尿液中乳果糖 /甘露醇 ( U M )的变化
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.

01 # 于

0
.

169
士 0

.

0 1 0
.

27 2 士 0
.

0 1子 关 0
.

25 6 土 0
.

m
关 书 0

.

178 士 0
.

02

关关 : p < 0 0 1 陇 BP D I ; # :
p < o

·

伍
, # # : p < 0 0 1 “ N g or u p

2 结果

2
.

1 血浆 S O D 活性变化

两组在伤后第 1 天无明显差别
。

F 组在伤后第 4
、

7
、

10 天

血浆 50 1〕活性均显著高于伤后第 1 天 ( 尸 < 0
.

05
,

尸 < 0
.

01 )
。

N

组在伤后第 10 天显著高于伤后第 1天 ( P < 0
.

01 )
。

两组间比

较
,

F组在伤后第 4
、

7 天显著高于 N 组 (尸 < 0
.

05 )
,

见表 4
。

3 讨论

中链甘油三醋 ( M C )T 是指由含 6 一 12 个碳链的脂

肪酸 (中链脂肪酸 M C FA )所构成的甘油 三醋
。

M CFA

分子量较小
,

有较大的水溶性
,

消化时对胆盐和胰酶的

依赖性小
,

在肠道 比长链脂肪 ( CL T )吸收更快
、

更完

全
。

但由于 M CT 不含必需脂肪酸
,

为避免必需脂肪酸
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的缺乏
,

临床上常将 M C T 和 L CT 按一定比例物理混合

或化学合成 ( M C T/ L C )T 使用
。

有研究 发现
,

给成年大

鼠饲以含 M CT/ LC(T 50
:

5 0) 的饲料与含 L C T 的饲料相

比
,

饲以含 M c T/ cL T 的大鼠肠道粘膜重量及蛋白质含

量增高
,

用
3
H 掺人法及织形态学测定证实小肠隐窝细

胞更新加速侧
。

另外
,

M c T/ cL T 还可使肠 粘膜对钙及

氨基酸的吸收增加
,

及促进肠粘膜细胞内自身蛋白质

合成增加风 5〕 。

本研究中采用 的 F er s
ub i n 7 50 M c T 中

35 %热卡源于脂肪
,

脂肪中有 20 %来源于 M C oT

严重烧伤后
,

肠道粘膜处于低血流灌注状态
。

由

于肠粘膜绒毛毛细血管撵呈极度弯曲的发夹样结构
,

血液易从小动脉短路而直接进人小静脉
,

因此绒毛顶

部易出现缺血性损害
,

并进而发生缺血再灌注损伤
。

当肠粘膜发生缺血
一

再灌注损伤后
,

将产生大量来源于

黄缥吟氧化酶系统的氧 自由基
,

氧自由基能攻击生物

膜磷脂中的多不饱和脂肪酸 ( UP FA )
,

形成脂质自由基

和脂质过氧化物
。

此反应可反复进行
,

从而导致脂质

不断消耗和脂质过氧化物的大量生成
,

并最终损伤肠

粘膜上皮细胞
。

血浆超氧化物歧化酶 ( S O D )是氧自由基的清除

酶
,

它与其他抗氧化酶 (如过氧化物酶
,

过氧化氢酶等 )

协同作用
,

在防止氧代谢物 的损伤中具有重要作用
。

本研究结果显示
,

两组血浆 SO D 活性在伤后均呈回升

趋势
,

两组间比较
,

F 组在伤后第 4
、

7 天显著高于 N 组

(尸 < 0
.

0 5 )
,

见表 4
。

本研究同时观察了血浆丙二醛

( M D A )含量 的变化
,

F 组在伤后第 4
、

7
、

10 天较伤后

BP DI 均显著降低 (尸 < 0
.

05
,

尸 < 0
.

01 )
。

两组间比较
,

F 组在伤后第 4
、

7 天显著低于 N 组 ( P < 0
.

05 )
。

M D A

是氧自由基损害生物膜的产物
,

因而 M D A 的含量常可

反映机体 内脂质过氧化的程度
。

以上 的研究结果提

示
,

含 M CT / LC T 的肠内营养制剂较之单含 L CT 者能更

好地增强机体清除氧 自由基的能力
,

减少脂质过氧化

物的产生
,

从而减轻烧伤后肠道氧自由基损伤的作用
。

有研究表明帅〕 ,

给大鼠 胃内饲 以酒精
+
中链甘油三

醋
,

对比饲以酒精
+
富含 PU F (A 鱼油

,

玉米油 )食物可

降低其胆汁中脂质 自由基的浓度
,

减少 M DA 的产生
,

提高 SO D
、

谷胧甘肤过氧化酶及过氧化氢酶水平
,

从而

减轻酒精导致的肝脏损害
。

我们认为
,

烧伤后早期肠道给予含 M C T/ L C l
l

的营

养制剂较之给予单含 L C T 的营养制 剂能更有效地减

轻肠道缺血再灌注损伤
,

其原因之一可能是 M C T/ CL T

中含有较少的 uP FA
。

由于一些胃肠激素有刺激消化道组织的代谢和促

进生长的作用
,

在肠粘膜的滋养
、

更新
、

修复过程中起

重要作用
,

故本研究观察了烧伤病人血清胃泌素 ( G a s -

itr
n

GA )S 的变化
。

GA S 可刺激胃酸分泌
,

并增加胃蛋

白酶原的分泌
,

可促进胃泌酸区和十二指肠及小肠
、

结

肠粘膜细胞的生长闭
。

本实验结果显示
,

血清胃泌素

水平 N 组在伤后第 4
、

大 10 天持续低于伤后第 l 天
,

尤

其在伤后第 4
、

7 天显著低于伤后第 1天 ( 尸 < 0
.

01 )
。

F

组在伤后第 4
、

7 天显著高于伤后第 l 天
。

两组间比

较
,

F 组在伤后第 4
、

7 天显著高于 N 组 ( 尸 < 0
.

01 )
。

提

示含 M C T/ L CT 的肠内营养制剂能通过促进胃泌素的

释放而起到营养
、

保护肠道的作用
。

严重烧伤时
,

细胞间紧密连接受损
,

此时 口服乳果

糖从肠道吸收增加
,

而甘露醇吸收变化不大
。

所以测

量术后患者尿中乳果糖和甘露醇的 比值 ( U M )
,

可 以

推测肠粘膜屏障损害的情况 9[, ’ 。夕
。

本研究动态观察了

烧伤后病人尿中乳果糖 /甘露醇排泄率比值 ( U M )的变

化
,

见表 7
,

结果显示与伤后第 1天比较
,

两组伤后 IJ M

值均升高
,

两组间比较 F 组在伤后第 4
、

7
、

10 天均显著

低于 N 组 (尸 < 。
.

01
,

尸 < 0
.

0 5)
。

这一结果说明烧伤后

早期给予 M CT/ CL T 其降低肠道通透性 的作用 比 CL T

更为明显
。

本研究结果还显示
,

F 组肠道通透性 ( U M )

与血清 D A O
、

血浆 M D A 呈显著正相关 (
: = 0

.

75 4
, : =

0
.

66 1
,

尸 < 0
.

01
,

尸 < 0
.

05 )
,

与血浆 SO D 呈负相关 (
厂 =

一 0
.

6 39
,

尸 < 0
.

05 )
。

从而进一 步说明 M C T/ CL T 改善

肠道通透性的机制之一是因其能减轻烧伤后肠道缺血

再灌注损伤
。

本研究表明
,

烧伤病人早期肠道给予含 M C T/ CL T

的营养制剂有较为明显 的肠 道保护作用
。

与单纯的
L C r相 比

,

M C T/ CL T 能在减轻烧伤后肠道缺血再灌注

损伤
,

促进营养性胃肠激素分泌等方面更好地维持烧

伤后肠道屏障功能的完整性
,

降低烧伤后肠道通透性
。
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