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危重症患者免疫紊乱及营养问题比较严峻，同时患者本

身易出现多系统损害，如肝功能异常、脂代谢异常等情况，因

此给予危重症患者适当的营养支持对提高其抢救成功率有重

要作用。有研究[1]指出，结构脂肪乳能提高患者免疫功能及蛋

白水平。本研究中，笔者对我院重症监护病房（ICU）80例危重

症患者使用结构脂肪乳（Structured triglyceride，STG）与传统

中/长链脂肪乳（Medium/long chain triglyceride，MCT/LCT）后

的肝功能和血脂指标的变化进行比较和分析，以为危重症患

者肠外营养支持中脂肪乳剂的选择提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

80例研究对象均为 2010年 1月 1日－2011年 12月 31日

在我院 ICU住院的危重症患者。所有患者（或其家属）试验前

均签署知情同意书。研究组40例，其中男性25例，女性15例；

平均年龄（68.0± 6.8）岁；疾病分布：慢性阻塞性肺疾病

（COPD）13例，严重心衰 8例，脓毒性休克 5例，车祸多发伤 4

例，重度颅脑损伤6例，结肠癌术后4例。对照组40例，其中男

性26例，女性14例；平均年龄（70.5±7.8）岁；疾病分布：COPD

14例，严重心衰9例，脓毒性休克6例，车祸多发伤3例，重度颅

脑损伤 4例，结肠癌术后 4例。两组患者治疗前肝酶、胆红素

及血脂水平虽有微小差异，但其值均在正常范围，且其差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 营养支持方法

两组患者均因重症感染、心衰、应激状态、腹部手术后肠

道功能障碍不能进行肠内营养，或仅能进行少量肠内营养。

入院后经评估，无营养支持禁忌证后，予肠外营养支持。两组

患者均给予50％葡萄糖注射液300 ml、复方氨基酸注射液500

ml以及微量元素、胰岛素、维生素、电解质等，研究组同时给予

20％ STG 注射液 250 ml；对照组同时给予 20％ MCT/LCT 注

射液250 ml。两组均采用三升袋形式配成“全合一”营养液，经

深静脉输注，输注时间控制在16～18 h/d，输注疗程均为10 d。

1.3 检测指标及方法
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摘 要 目的：比较结构脂肪乳（STG）与中/长链脂肪乳（MCT/LCT）对危重症患者肝功能和血脂的影响。方法：将80例危重症患

者随机均分为研究组和对照组。两组患者均采用肠外营养支持，给予50％葡萄糖注射液300 ml、复方氨基酸注射液500 ml以及微

量元素、胰岛素、维生素、电解质等，研究组同时给予20％ STG注射液250 ml；对照组同时给予20％MCT/LCT注射液250 ml。两

组输注时间控制在16～18 h/d，输注疗程均为10 d。检测两组患者输注脂肪乳前、后肝功能和血脂指标，并观察不良反应发生情

况。结果：两组患者输注脂肪乳后肝功能指标变化不大，均在正常范围内；研究组患者输注STG后胆固醇及甘油三酯未出现显著

升高，而对照组患者输注MCT/LCT后胆固醇及甘油三酯均有显著升高，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反

应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：两种脂肪乳剂在危重症患者肠外营养支持中的应用均安全、有效，不良反应

少，但对于本身存在血脂代谢异常的患者，应用MCT/LCT后易导致血脂进一步升高，故这部分患者选择STG更合适。
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每位患者输注脂肪乳剂前均采血检测肝功能指标[丙氨酸

氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸酶

（ALP）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）]和血脂指标[总

胆固醇（TCH）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]，第5天及第10天输

注结束后复查上述指标，并观察患者输注过程中有无恶心、呕

吐、头痛、发热等不良反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.0统计学软件包进行数据分析。计量资料

以x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后肝功能和血脂指标变化比较

虽然输注脂肪乳剂后两组患者的肝功能指标均有轻度上

升，但上升幅度小（对照组上升幅度稍大），且均在正常范围

内，这与俞亚红等[2]的试验结果相似。研究组输注STG后TCH

及 TG 未见明显上升，而对照组输注 MCT/LCT 后 TCH 及 TG

上升幅度大，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患

者肝功能和血脂指标变化比较见表1。

表1 两组患者治疗前后肝功能和血脂指标变化比较（x±s）

Tab 1 Comparison of liver function and blood lipid be-

tween 2 groups before and after treatment（x±s）

指标

ALT，U/L

AST，U/L

ALP，U/L

TBIL，μmol/L

DBIL，μmol/L

TCH，mmol/L

TG，mmol/L

HDL-C，mmol/L

LDL-C，mmol/L

研究组（n＝40）

输注前
12.00±3.50

16.20±2.30

92.00±8.40

6.20±2.10

4.20±2.30

4.50±1.20

1.10±0.35

0.75±0.10

1.50±0.40

输注5 d后
13.50±2.30

17.10±3.10

100.00±9.20

7.10±3.40

5.00±2.10

4.52±1.80

1.20±0.23

0.80±0.20

1.55±0.62

输注10 d后
14.80±2.90

16.80±4.10

98.00±10.10

6.90±3.00

5.40±2.50

4.48±1.60

1.23±0.40

0.82±0.15

1.62±0.40

对照组（n＝40）

输注前
18.00±4.20

22.20±4.30

89.00±7.40

5.20±2.10

3.20±2.30

4.65±1.20

0.98±0.35

0.78±0.21

1.52±0.41

输注5 d后
19.30±3.20

24.10±3.10

102.00±9.20

6.10±3.40

4.00±2.10

4.92±1.50＊#

1.49±0.20＊#

0.69±0.19

1.71±0.40＊#

输注10 d后
20.50±4.20

29.60±4.10

110.00±10.10

7.20±3.00

5.10±2.50

5.48±1.43＊#

1.59±0.40＊#

0.72±0.15

2.05±0.40＊#

与输注前比较：＊P＜0.05；与研究组比较：#P＜0.05

vs. before injection：＊P＜0.05；vs. study group：#P＜0.05

2.2 不良反应

两组患者输注脂肪乳剂后均有不良反应发生，但发生比

例较低。其中，研究组6例（发热3例，恶心2例，头痛1例），占

15％；对照组7例（发热3例，恶心1例，头痛3例），占17.5％，两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
脂肪乳剂主要用来提供热量、生物合成碳原子和必需脂

肪酸。每克脂肪代谢后可提供热量9.1～9.3 kcal，可用较小量

的液体为患者提供较多的热量，对需要控制液体量的危重症

老年患者肠外营养尤为适合。危重症患者机体处于高代谢状

态，分解、代谢快，而脂肪乳与氨基酸联合应用可提高患者体

内氨基酸的利用率，节省机体蛋白质的消耗，改善氮平衡。机

体在应激状态下脂肪水解增加、利用率高，而葡萄糖的利用率

下降，输入的脂肪乳能被机体充分氧化利用。脂肪乳氧化后

产生的CO2较少，可减轻呼吸负担，且脂肪乳中的磷脂成分还

是肺泡表面活性物质的合成底物，故有利于改善呼吸衰竭患

者的肺功能。脂肪乳剂输注后，对含有脂类的细胞膜、血液中

胆固醇等的形成尤为重要[3]。

LCT可为机体提供能量和必需脂肪酸，但其水解速度慢，

供能不及时，易使血浆TG水平升高，导致肝脏脂肪浸润，且其

提供的不饱和脂肪酸量过多，会影响免疫系统、肺功能和脂质

过氧化[4]。MCT在体内具有水解氧化快、代谢无需肉毒碱参

与、增加氮平衡及肝脏的耐受性、对肺功能及免疫系统影响小

等特点[1]，但其水解过快易引起发热，且不含必需脂肪酸。另

外，MCT的代谢产物中链脂肪酸水平过高会产生不良反应，如

酮体酸中毒，并且过高的血清中链脂肪酸会产生神经毒性

等 [5-6]。所以，临床常使用物理混合的MCT/LCT。人体对物理

混合的MCT/LCT中的两种脂肪乳分别进行代谢，在代谢中会

彼此干扰。Cotter R等[7]研究发现，物理混合的MCT/LCT水解

时，MCT水解率和酮体的产生会受到LCT代谢的干扰。由于

物理混合的MCT/LCT中MCT首先被水解，抢占了水解酶[血

管内皮的脂蛋白脂酶（LPL）]，导致LCT水解障碍，使血清TG

维持在较高水平。

STG是对中链和长链脂肪酸混合、加热，并在酶的催化下

在同一甘油骨架上进行结构重组而成。在这一过程中，甘油

三酯中脂肪酸以随机方式进行结构的再脂肪化。由于其结构

上的特点，使得STG水解和供能过程均匀，整体的水解速度快

于 LCT 和物理混合的 MCT/ LCT[1]，且患者的血清 TG 水平相

比应用MCT/LCT处于较低的平稳状态[8]。本研究发现，两组

患者输注不同脂肪乳剂后肝酶及胆红素水平未见明显异常，

但对照组患者血脂水平明显高于研究组，研究组患者输注

STG后血TCH及TG水平均未见明显升高，而对照组TCH及

TG水平上升幅度大，差异具有统计学意义（P＜0.05）。虽然两

组患者基础疾病并不完全相同，但治疗过程中排除了其他基

础治疗对患者肝功能及血脂的影响，避免了基础治疗对试验

结果观察的干扰。唐云等[5]研究发现，输注MCT/LCT过程中

TG水平较输注STG高，其机制可能是：物理混合的MCT/LCT

中链脂肪酸首先被水解释放出来，其与白蛋白（ALB）的亲和

力较弱，容易在血浆中蓄积，而STG中的中链脂肪酸是匀速释

放的，不容易在血浆中蓄积[9]。

综上所述，合并血脂代谢异常的危重症患者，在采用肠外

营养支持时可首先考虑选用STG，这不但能为患者提供充足

的能量，还可使患者血脂水平处于相对平稳状态，不增加患者

附加损害。
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据不完全统计[1-2]，全世界约有7 000万女性患有子宫内膜

异位症，其中大部分为育龄期女性。作为一种良性疾病，疼痛

是该疾病的主要症状，包括性交痛、痛经、下腹部的慢性疼痛

等，患者的日常工作与生活因此受到极大的影响，严重者甚至

会发生抑郁症。目前，对于该病的治疗多配合激素类药物进

行，但长期服用副作用较大，严重影响患者的身心健康[3-4]。本

文笔者对 64例子宫内膜异位症患者采取反加疗法，即促性腺

激素释放激素激动药联合雌二醇及醋酸甲羟孕酮的治疗方

案，以期为激素治疗子宫内膜异位症提供新的治疗思路及方

法。

1 资料与方法
1.1 一般资料

促性腺激素释放激素激动药联合雌二醇与醋酸甲羟孕酮治疗子宫内膜异位症的临床观察
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摘 要 目的：观察促性腺激素释放激素激动药联合雌二醇与醋酸甲羟孕酮治疗子宫内膜异位症的临床疗效及安全性。方法：将

64例子宫内膜异位症患者随机均分为试验组与对照组。对照组患者服用促性腺激素释放激素激动药，试验组患者在对照组的基

础上联合服用雌二醇与醋酸甲羟孕酮。治疗3个月后，比较两组患者的疗效和安全性。结果：治疗后，试验组与对照组患者总有

效率分别是100.0％和87.5％，试验组显著高于对照组（P＜0.05）。两组患者的血清雌二醇、卵泡刺激素、钙素水平、各项疼痛评分

及 Kupperman 评分与治疗前比较均有显著改善（P＜0.05）；治疗后，试验组患者的血清雌二醇与钙素水平显著高于对照组（P＜

0.05），而血清卵泡刺激素水平、潮热出汗评分及骨与关节痛评分显著低于对照组患者（P＜0.05）。两组患者均未见严重不良反应

发生。结论：促性腺激素释放激素激动药联合雌二醇与醋酸甲羟孕酮治疗子宫内膜异位症疗效显著，且安全性较好。

关键词 促性腺激素释放激素激动药；雌二醇；醋酸甲羟孕酮；子宫内膜异位症
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the application of GnRH-a combined with E2 and medroxyprogesterone acetate in the treat-

ment of endometriosis. METHODS：64 patients with endometriosis admitted to our hospital from Jul. 2008－May. 2011 were ran-

domly divided into experimental group and control group. Control group was treated with GnRH-a while experimental group was ad-

ditionally treated with E2 and medroxyprogesterone acetate on the basis of control group. After 3 months，the therapeutic efficacies

of 2 groups were compared and analyzed. RESULTS：After treatment，the total effective rate of 2 group were 100.0％ and 87.5％，

and experimental group had a higher rate（P＜0.05）. The serum level of LSH，E2，BGP，VAS score and Kupperman score were im-

proved significantly after treatment（P＜0.05）. The serum levels of E2 and BPG in experimental group were obviously higher than

in control group（P＜0.05），but the serum level of FSH，hot flushes and sweating score，bone and joint pain score in experimental

group were obviously lower than in control group（P＜0.05）. There was no ADR in 2 groups. CONCLUSIONS：GnRH-a combined

with E2 and medroxyprogesterone acetate has a significant effect in the treatment of endometriosis and it has few side effects.
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