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【摘要】 　 目的　 系统评价肠内营养治疗重度烧伤的临床疗效及安全性。 方法　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 中国期刊全文数据库 （中国知网）、 中国生物医学文献数据库、 中国学术期刊数据库

（万方）、 中文科技期刊数据库 （维普） 等数据库建库至 ２０２２ 年 １１ 月公开发表的重度烧伤患者早期应用肠内营

养治疗的随机对照试验文献， 采用改良 Ｊａｄａｄ 量表及漏斗图进行文献质量评价， 并采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ４ 软件对文献进

行数据合并及分析。 结果　 共纳入符合标准的文献 １１ 篇， 包含重度烧伤患者 ７５３ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果显示， 肠内

营养组重度烧伤患者创面愈合时间、 恢复正氮平衡时间均明显短于肠外营养组 （ＳＭＤ＝ －１􀆰 ０９、 －１􀆰 ４４， ９５％ＣＩ 为

－１􀆰 ２６～ －０􀆰 ９２、 －１􀆰 ６７～ －１􀆰 ２１， Ｐ 均＜０􀆰 ００００１）， 第 ７ 天及第 １４ 天血清白蛋白水平均明显高于肠外营养组 （ＭＤ＝

２􀆰 ８４、 ２􀆰 ５５， ９５％ＣＩ 为 １􀆰 ７７～ ３􀆰 ９２、 １􀆰 ４３ ～ ３􀆰 ６７， Ｐ 均＜０􀆰 ００００１）， 并发症发生率低于肠外营养组 （ＲＲ ＝ ０􀆰 ４３，

９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ３４～０􀆰 ５５， Ｐ＜０􀆰 ００００１）。 结论　 与肠外营养治疗相比， 重度烧伤患者早期进行肠内营养治疗更有利

于促进创面愈合， 缩短恢复正氮平衡时间， 提高血清白蛋白水平， 减少并发症发生， 更值得临床推广应用。
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Ｐ＜０􀆰 ００００１）． Ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｏｎ ｄａｙ ７ ａｎｄ １４ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
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　 　 烧伤是世界第四大常见意外性伤害， 属于重大

公共卫生问题［１］。 重度烧伤患者由于需要进行多次

手术， 机体长期处于高代谢、 高分解状态， 可促使

机体炎症因子以及儿茶酚胺、 皮质醇等激素同样长

时间处于较高水平， 从而导致机体因内源性储备分

解代谢及能量消耗增加出现热量和营养不足， 进

而延长创面愈合时间及住院时间［２］ 。 合理的营养

支持是重度烧伤患者治疗的重要组成部分， 也是

影响其预后的关键因素。 相关研究显示， 肠内营

养是通过口、 导管或吻合口等向胃肠道内输送营

养制剂以维持胃肠道结构和功能的完整性， 对促

进创面愈合具有积极作用， 但有研究学者认为烧

伤患者吞咽功能改变及可能存在的呼吸道操作等

可导致肠内营养过程中出现误吸及吸入性感染，
进而严重损害支气管黏膜和肺组织［３－４］ 。 基于此，
为进一步探讨肠内营养在重度烧伤患者治疗中的

疗效及安全性， 为临床救治重度烧伤患者提供参

考， 本研究笔者从循证医学角度对肠内营养在重

度烧伤患者中的应用情况进行了 Ｍｅｔａ 分析， 现报

道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索

以 ｂｕｒｎ ／ ｂｕｒｎｓ ／ ｓｅｖｅｒｅ ｂｕｒｎ、 ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ／
ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ、 ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ／ ＲＣＴ、
烧伤 ／重度烧伤 ／严重烧伤、 肠内营养 ／胃肠道营养

等为关键词， 采用主题词和自由词结合的形式检索

ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 中国

期刊全文数据库 （中国知网）、 中国生物医学文献

数据库、 中国学术期刊数据库 （万方）、 中文科技

期刊数据库 （维普） 等数据库建库至 ２０２２ 年 １１ 月

公开发表的中英文文献。

１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 研究对象为重度烧伤患者， 且年龄＞
１６ 岁； 肠内营养组患者经口或鼻饲补充营养， 肠

外营养组患者经外周静脉、 中心静脉等补充营养；
研究类型为随机对照试验。 排除标准： 文献数据不

完整； 无法获取全文； 重复发表。
１􀆰 ３　 文献筛选及资料提取

所有文献均导入 Ｅｘｃｅｌ 表中， 由 ２ 名研究人员

根据纳入与排除标准独立对文献进行筛选， 并对纳

入文献的第一作者、 发表年份、 样本量、 烧伤面

积、 干预措施及结局指标等资料进行提取， 然后进

行交叉核对。 当出现数据不统一时， 由第 ３ 名研究

人员进行判定。
１􀆰 ４　 纳入文献质量评价

由 ２ 名研究人员采用改良 Ｊａｄａｄ 量表进行文献

质量评价， 评价内容包括随机序列产生 （ ０ ～ ２
分）、 分配隐藏 （０～２ 分）、 盲法 （０～２ 分）、 撤出

与退出 （０ ～ １ 分）， 总分为 ０ ～ ３ 分视为文献质量

低， ４～７ 分视为文献质量高； 采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ４ 软

件绘制漏斗图， 评价文献发表偏倚风险。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ４ 软件对纳入文献进行统计学

分析， 计数资料采用相对危险度 （ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ， ＲＲ） 为

效应指标， 计量资料采用标准化均数差 （ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， ＳＭＤ） 或均数差 （ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，
ＭＤ） 为效应指标， 研究结果异质性采用 Ｉ２ 检验和

Ｑ 检验， 若 Ｉ２≤５０％且 Ｐ≥０􀆰 １ 表示纳入文献具有

同质性， 采用固定效应模型进行分析； 若 Ｉ２ ＞５０％
且 Ｐ＜０􀆰 １ 表示纳入文献具有异质性， 行亚组分析、
敏感性分析及 Ｍｅｔａ 回归查找异质性来源， 使用随

机效应模型进行分析； 均以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有
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统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 文献筛选

初次检索共获得文献 １ ０７６ 篇， 导入 Ｅｎｄｎｏｔｅ，
剔除重复文献后获得文献 ４９６ 篇， 通过阅读题目、
摘要排除综述、 评论、 动物实验以及非随机对照试

验或研究方法不符等文献后获得文献 ２６ 篇， 阅读

全文后最终纳入符合标准的文献 １１ 篇。
２􀆰 ２　 纳入文献质量评价

最终纳入的 １１ 篇文献中， 改良 Ｊａｄａｄ 量表评分

３ 分 ６ 篇、 ４ 分 ５ 篇， 文献整体质量一般， 详见表

１、 图 １－２。
漏斗图显示， 未见明显发表偏倚， 但考虑纳入

文献质量不高以及数量较少， 可能存在一定发表偏

倚， 详见图 ３。

表 １　 纳入文献质量评价 （分）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ （ｐｏｉｎｔ）

纳入文献
Ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

随机
Ｒａｎｄｏｍｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ

分配
隐藏

Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ
ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ

盲法
Ｂｌｉｎｄｉｎｇ

撤出与
退出

Ｗｉｔｈｄｒａｗａｌｓ
ａｎｄ

ｄｒｏｐｏｕｔｓ

Ｊａｄａｄ 量表
总分

Ｊａｄａｄ ｓｃａｌｅ
ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ

梁岷［５］ １９９９
Ｌｉａｎｇ Ｍ［５］ １９９９

２ １ ０ １ ４

李刚［６］２０１１
Ｌｉ Ｇ［６］ ２０１１

１ １ ０ １ ３

蔡浩［７］ ２０１１
Ｃａｉ Ｈ［７］ ２０１１

１ １ ０ １ ３

Ｌｕ ＧＺ［８］ ２０１１ １ １ ０ １ ３

黄守春［９］ ２０１６
Ｈｕａｎｇ ＳＣ［９］

２０１６
１ １ ０ １ ３

孙萱［１０］ ２０１８
Ｓｕｎ Ｘ［１０］ ２０１８

１ １ ０ １ ３

尤蓓蓓［１１］ ２０２０
Ｙｏｕ ＢＢ［１１］ ２０２０

２ １ ０ １ ４

王芳［１２］ ２０２０
Ｗａｎｇ Ｆ［１２］ ２０２０

２ １ ０ １ ４

贺荣鹏［１３］ ２０２０
Ｈｅ ＲＰ［１３］

２０２０
２ １ ０ １ ４

王敬［１４］ ２０２０
Ｗａｎｇ Ｊ［１４］ ２０２０

１ １ ０ １ ３

李嵩［１５］ ２０２１
Ｌｉ Ｓ［１５］ ２０２１

２ １ ０ １ ４

●１
图 １　 纳入文献偏倚风险图
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

●２
图 ２　 纳入文献偏倚风险总结图
Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｐｌｏｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

●３
图 ３　 发表偏倚风险漏斗图
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ

２􀆰 ３　 纳入文献基本特征

最终纳入的 １１ 篇文献中共包含研究病例 ７５３
例 （肠内营养组 ３９０ 例， 肠外营养组 ３６３ 例）， 结

局指标 ５ 种， 详见表 ２。
２􀆰 ４　 Ｍｅｔａ 分析

２􀆰 ４􀆰 １　 创面愈合时间 　 纳入文献中共 １１ 篇文献

描述了烧伤患者不同营养方式对创面愈合时间的

影响， 但有较强异质性 （ Ｉ２ ＝ ９５％， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），
而查找异质性来源未发现对研究结果存在明显异

质性的研究， 故采用随机效应模型进行合并分析，
结果 显 示， ＳＭＤ ＝ － １􀆰 ０９， ９５％ ＣＩ 为 － １􀆰 ２６ ～
－０􀆰 ９２， Ｐ＜０􀆰 ００００１， 差异具有统计学意义， 详见

图 ４。
２􀆰 ４􀆰 ２　 恢复正氮平衡时间 　 纳入文献中共 ５ 篇文

献描述了烧伤患者不同营养方式对恢复正氮平衡时

间的影响， 且具有同质性 （ Ｉ２ ＝ ０％， Ｐ＝ ０􀆰 ８３）， 故

采用固定效应模型进行合并分析， 结果显示， ＳＭＤ＝
－１􀆰 ４４， ９５％ＣＩ 为－１􀆰 ６７ ～ －１􀆰 ２１， Ｐ＜０􀆰 ００００１， 差

异具有统计学意义， 详见图 ５。
２􀆰 ４􀆰 ３　 第 ７ 天血清白蛋白水平 　 纳入文献中共 ３
篇文献描述了烧伤患者不同营养方式对第 ７ 天血清

白蛋白水平的影响， 且具有同质性 （ Ｉ２ ＝ ０％， Ｐ ＝
０􀆰 ５４）， 故采用固定效应模型进行合并分析， 结果

显示， ＭＤ ＝ ２􀆰 ８４， ９５％ ＣＩ 为 １􀆰 ７７ ～ ３􀆰 ９２， Ｐ ＜
０􀆰 ００００１， 差异具有统计学意义， 详见图 ６。
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表 ２　 纳入文献基本特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

纳入文献
Ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｐｅｒｓ

样本量 （例）
Ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ （ｎ）

肠内营养组
Ｅｎｔｅｒａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

肠外营养组
Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

烧伤面积 （ＴＢＳＡ）
Ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ

（ＴＢＳＡ）

干预措施
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

肠内营养组
Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

肠外营养组
Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

结局指标
Ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

梁岷［５］ １９９９
Ｌｉａｎｇ Ｍ［５］ １９９９

１１ １０ ５５％～９０％
经鼻胃管注入肠内营养粉剂
Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｐｏｗｄｅｒ ｖｉａ

ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ

中心静脉置管输注葡萄糖、
脂肪乳等

Ｇｌｕｃｏｓｅ， ｆａｔ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｖｉａ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ

①②③④

李刚［６］ ２０１１
Ｌｉ Ｇ［６］ ２０１１

３０ ３０ ２０％～９６％

经鼻十二指肠管注入肠道
营养剂

Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｖｉａ
ｎａｓｏｄｕｏｄｅｎａｌ ｔｕｂｅ

锁骨下或股静脉置管输注
蛋白质、 脂肪酸、 葡萄糖、

微量元素、 维生素
Ｐｒｏｔｅｉｎ， ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ，

ｇｌｕｃｏｓｅ， ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ，
ｖｉｔａｍｉｎｓ ｖｉａ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｏｒ

ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ

①③④⑤

蔡浩［７］ ２０１１
Ｃａｉ Ｈ［７］ ２０１１

２８ ２８ ＞３０％

经鼻胃管注入
肠内营养混悬液

Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｖｉａ
ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ

中心静脉置管输注复合营养液
Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｖｉａ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ

①②⑤

Ｌｕ ＧＺ［８］ ２０１１ ３５ ２５ ≥３０％
经鼻胃管注入温热液体类食物

Ｗａｒｍ ｌｉｑｕｉｄ ｆｏｏｄ ｖｉａ
ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ

静脉滴注营养液
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｉａ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ
①

黄守春［９］２０１６
Ｈｕａｎｇ ＳＣ［９］ ２０１６

２１ ２１ 大面积
Ｌａｒｇｅ ａｒｅａ

口服或经鼻胃管注入
肠内营养混悬液

Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ｖｉａ ｏｒａｌ ｏｒ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ

中心静脉置管输注营养液
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｉａ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ

①④

孙萱［１０］ ２０１８
Ｓｕｎ Ｘ［１０］ ２０１８

６８ ５２ ＞２０％
经鼻胃管注入整蛋白型肠内营养剂

Ｗｈｏｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｖｉａ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ

静脉滴注营养液
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｉａ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ
①②⑤

尤蓓蓓［１１］ ２０２０
Ｙｏｕ ＢＢ［１１］ ２０２０

３１ ３１ ＞４０％
经鼻肠管注入短肽型肠内营养剂

Ｏｌｉｇｏｐｅｐｔｉｄｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｖｉａ ｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｕｂｅ

静脉滴注营养液
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｉａ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ
①⑤

王芳［１２］ ２０２０
Ｗａｎｇ Ｆ［１２］ ２０２０

４０ ４０ ＞３０％

经鼻胃管注入蛋白质、
脂肪酸、 葡萄糖、 微量元素
Ｐｒｏｔｅｉｎ， ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ， ｇｌｕｃｏｓｅ，

ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｖｉａ
ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ

中心静脉置管输注
复合营养液

Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｖｉａ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ

①⑤

贺荣鹏［１３］ ２０２０
Ｈｅ ＲＰ［１３］ ２０２０

５０ ５０

肠内营养组 （３６􀆰 ６１±６􀆰 ８０）％；
肠外营养组 （３６􀆰 ２４±７􀆰 ２６）％

Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
（３６􀆰 ６１±６􀆰 ８０）％；

Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
（３６􀆰 ２４±７􀆰 ２６）％

经鼻空肠营养管注入
短肽型肠内营养剂

Ｏｌｉｇｏｐｅｐｔｉｄｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｖｉａ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｔｕｂｅ

静脉滴注营养液
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｉａ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ
①②⑤

王敬［１４］ ２０２０
Ｗａｎｇ Ｊ［１４］ ２０２０

３６ ３６ ３０％～９５％

经鼻肠管注入
肠内营养混悬液

Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ｖｉａ ｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｕｂｅ

静脉滴注复方氨基酸
Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄｓ ｖｉａ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ
①②⑤

李嵩［１５］ ２０２１
Ｌｉ Ｓ［１５］ ２０２１

４０ ４０

肠内营养组 ３１％～７５％；
肠外营养组 ３２％～７５％
Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

３１％～７５％；
Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

３２％～７５％

经鼻空肠管注入
短肽型肠内营养剂

Ｏｌｉｇｏｐｅｐｔｉｄｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｖｉａ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｔｕｂｅ

静脉滴注全营养混合液
Ｔｏｔａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ａｄｍｉｘｔｕｒｅ ｖｉａ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ
①③⑤

　 　 注： 结局指标①为创面愈合时间、 ②为恢复正氮平衡时间、 ③为第 ７ 天血清白蛋白水平、 ④为第 １４ 天血清白蛋白水平、 ⑤为并发症
Ｎｏｔｅ： Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ － ① ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ， ② ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｂａｌａｎｃｅ， ③ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｄａｙ ７， ④ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｄａｙ

１４， ⑤ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

２􀆰 ４􀆰 ４　 第 １４ 天血清白蛋白水平　 纳入文献中共 ３
篇文献描述了烧伤患者不同营养方式对第 １４ 天血

清白蛋白水平的影响， 且具有同质性 （ Ｉ２ ＝ ２９％，

Ｐ＝ ０􀆰 ２５）， 故采用固定效应模型进行合并分析， 结

果显示， ＭＤ ＝ ２􀆰 ５５， ９５％ ＣＩ 为 １􀆰 ４３ ～ ３􀆰 ６７， Ｐ ＜
０􀆰 ００００１， 差异具有统计学意义， 详见图 ７。
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●４
图 ４　 烧伤患者不同营养方式对创面愈合时间影
响的 Ｍｅｔａ 分析森林图
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｂｕｒｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ

●５
图 ５　 烧伤患者不同营养方式对恢复正氮平衡时
间影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图
Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ｂａｌａｎｃｅ
ｉｎ ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

●６
图 ６　 烧伤患者不同营养方式对第 ７ 天血清白蛋
白水平影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图
Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｄａｙ ７ ｉｎ
ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

●７
图 ７　 烧伤患者不同营养方式对第 １４ 天血清白蛋
白水平影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图
Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｄａｙ １４ ｉｎ
ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２􀆰 ４􀆰 ５　 并发症　 纳入文献中共 ８ 篇文献描述了烧

伤患者不同营养方式对并发症的影响， 且具有同质

性 （ Ｉ２ ＝ ２１％， Ｐ ＝ ０􀆰 ２６）， 故采用固定效应模型进

行合并分析， 结果显示， ＲＲ ＝ ０􀆰 ４３， ９５％ ＣＩ 为

０􀆰 ３４～０􀆰 ５５， Ｐ＜０􀆰 ００００１）， 差异具有统计学意义，
详见图 ８。
３　 讨论

重度烧伤患者的救治是烧伤科医生面临的重大

挑战， 如该类患者具有超高的代谢水平及能量需

求， 可导致内源性能源储备分解代谢和能量消耗增

加， 迅速耗尽糖原、 脂肪等能源储备， 影响创面修

●８
图 ８ 　 烧伤患者不同营养方式对并发症影响的
Ｍｅｔａ 分析森林图
Ｆｉｇ􀆰 ８　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｕｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

复， 因此如何为患者科学补充营养成为烧伤科医生

的挑战之一［３］。 另外， 重度烧伤后受炎症介质作用

等因素影响， 组织内液体向组织间隙渗出， 还可引

发低血容量性休克， 而能否平稳度过休克期的关键

是补液及营养支持， 故合理的营养支持也是治疗重

度烧伤的关键［６］。
营养支持的途径有肠外营养和肠内营养两种，

其中肠外营养可通过外周静脉、 中心静脉置管等方

式将营养物质经血管输送入体内， 但长期外周静脉

置管或中心静脉置管会增加感染风险， 不利于重度

烧伤患者的救治及创面修复［９］； 肠内营养可通过

口、 导管或吻合口向胃肠道内输送营养制剂， 与肠

外营养相比更符合人体营养摄入方式， 有助于维持

胃肠道黏膜结构和功能的完整性， 且给药方便、 费

用低廉［１２］。 但也有研究学者认为， 肠内营养虽优

势明显， 但完全肠内营养无法满足重度烧伤患者的

治疗需求［３］。 为进一步探讨完全肠内营养在重度烧

伤患者中的治疗效果及安全性， 本研究对其进行了

荟萃分析， 结果显示， 与肠外营养相比， 给予重度

烧伤患者肠内营养治疗在缩短创面愈合时间及恢复

正氮平衡时间、 提高血清白蛋白水平及减少并发症

方面效果更显著。 分析其原因可能为， 肠内营养可

直接刺激胃肠黏膜分泌胃肠激素， 促进胆囊收缩及

胃肠蠕动， 保护胃肠功能， 有助于维持胃肠黏膜结

构和功能的完整性， 进而促进蛋白质吸收， 提高白

蛋白水平， 加快创面愈合及正氮平衡恢复［１６］； 肠

内营养可通过刺激肠道淋巴结释放免疫球蛋白减少

病原菌在胃肠道上皮细胞的定植， 在降低并发脓毒

症风险的同时， 抑制肠道氧化应激反应和炎症反

应， 降低内毒素移位及炎症介质释放等导致的肠源

性高代谢， 进而减少腹泻、 腹胀、 消化道出血等并

发症的发生［１７］。
本研究虽严格按照 Ｍｅｔａ 分析方法进行分析，

但分析结果中创面愈合时间异质性偏大， 而敏感性
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分析逐一剔除文献后并未影响肠内营养缩短创面愈

合时间的优势， 故考虑可能与纳入文献较少且质量

不高有关， 并可认为此结果可靠。 另外， 肠内营养

经口、 鼻胃管、 鼻肠管等不同置管方式导致的并发

症差异较大， 本研究纳入文献置管方式涉及多种，
结果可能存在一定偏倚， 尚需进行大样本、 多中心

研究进一步验证。
综上所述， 与肠外营养治疗相比， 重度烧伤患

者早期进行肠内营养治疗更有利于促进创面愈合，
缩短恢复正氮平衡时间， 提高血清白蛋白水平， 减

少并发症发生， 更值得临床推广应用。 建议， 重度

烧伤患者在无胃肠禁忌证的情况下在 ２４～４８ ｈ 内进

行肠内营养， 并给予伴有低蛋白血症者高蛋白型肠

内营养制剂， 伴有应激性高血糖者糖尿病专用肠内

营养制剂， 且血糖正常后根据生化检验结果改为正

常肠内营养制剂； 另外， 若患者出现肠道菌群失调

导致的腹泻、 腹痛等肠道不良反应可适当加入益生

菌、 纤维素和免疫因子等添加剂， 并根据患者具体

病情、 临床生化检验及营养风险筛查结果制定合理

的添加方案。
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