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不同比例肠内联合肠外营养治疗方案对重型颅脑创伤患者的影响 *
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摘要 目的：探讨不同比例的肠内联合肠外营养治疗方案对重型颅脑创伤患者（sTBI）的影响。方法：选择 2020年 10月 -2022年 8

月重庆市急救医疗中心神经重症监护室收治的 sTBI患者为研究对象。将符合纳入和排除标准 70例患者随机分为实验组和对照

组各 35例。计算患者每日所需热量，按不同比例的肠内联合肠外营养方案给予营养支持。实验组为按 2：1比例肠内联合肠外营

养支持，对照组为按 1：1比例肠内联合肠外营养支持。统计比较两组的营养状态指标（血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、总蛋白），免

疫功能指标[CD3、CD4、CD4/CD8、免疫球蛋白（Ig）A、IgM、IgG]，炎症指标[C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白介素 -6（IL-6）]

并发症的差异。结果：在免疫功能方面，营养支持 14 d后实验组患者的 CD4、CD4/CD8、IgA水平高于对照组患者，差异有统计学

意义（P<0.05）；而在营养状态、炎症指标及并发症等方面两组患者差异无统计学意义（P>0.05）。结论：肠内营养为主的联合营养支
持方式更能促进 sTBI患者的免疫功能恢复，但不同比例肠内联合肠外营养治疗方案在营养状态、炎症指标及并发症等指标方面

无明显差异。
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Effect of Different Proportions of Enteral Combined with Parenteral Nutrition
Treatment on Patients with Severe Traumatic Brain Injury*

To investigate the effect of different proportions of enteral combined with parenteral nutrition treatment on

patients with severe traumatic brain injury (sTBI). The subjects of study were sTBI patients admitted to the Neurointensive

Care Unit of Chongqing Emergency Medical Center from October 2020 to August 2022.70 patients who met the inclusion and exclusion

criteria were randomly divided into the experimental group and the control group with 35 cases each. Calculate the daily caloric require-

ments of patients and provide nutritional support according to different proportion of enteral and parenteral nutrition programs. The ex-

perimental group was given enteral and parenteral nutrition support at a ratio of 2:1, while the control group was given enteral and par-

enteral nutrition support at a ratio of 1:1. The differences of nutritional status indicators (hemoglobin, albumin, prealbumin, total protein),

immune function indicators[CD3, CD4, CD4/CD8, immunoglobulin(Ig)A, IgM, IgG], inflammatory indicators[C-reactive protein(CRP),

procalcitonin(PCT), interleukin-6(IL-6)]and complications between the two groups were statistically compared. In terms of im-

mune function, the levels of CD4, CD4/CD8 and IgA in the experimental group were significantly higher than those in the control group

14 d after nutritional support (P<0.05); There was no significant difference between the two groups in nutritional status, inflammatory in-
dicators and complications (P>0.05). Enteral nutrition-based combined nutritional support can promote the recovery of im-

mune function in patients with sTBI, but there is no significant difference in nutritional status, inflammatory indicators and complications

between different proportions of enteral combined parenteral nutrition treatment.
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function; Inflammatory indicators; Complications
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前言
重型颅脑创伤（sTBI）后早期即出现严重的全身代谢紊乱，

包括氧耗量及能量消耗增加，血糖升高，糖异生增强及糖耐量
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下降，蛋白质分解利用增加引起尿氮增加和低蛋白血症等[1]。

sTBI患者还伴有意识障碍，胃排空时间延长，贲门括约肌松

弛，能量补充不足，呈明显的负氮平衡。创伤后体重下降，能量

贮备耗竭，免疫功能降低，从而加重脑损伤，延长病情恢复时

间，提高患者的死残率[2]。针对临床困境，患者全身营养支持和

免疫调节越来越得到重视[3]，而 sTBI患者能量达标率低，能量

达标率与预后明显相关[4]。在早期实施肠内营养的共识基础上，

有研究探索实施肠内联合肠外营养治疗成为 sTBI患者的推荐

方式，并认为联合方式可以改善昏迷患者的营养状态及免疫功

能，降低肺部感染等并发症发生率，甚至提高生存率[5]。既往文

献主要采取回顾性研究方法，对肠内联合肠外营养的比例也有

不同的实施方案，没有高级别的证据推荐。本研究实施单中心

前瞻性随机对照研究，针对 sTBI患者实施不同比例的肠内联

合肠外营养支持方案，探讨不同比例的治疗方案对患者的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

本研究为单中心前瞻性随机对照研究，获得了重庆市急救

医疗中心伦理委员会的批准。研究实施取得病人监护人的知情

同意，研究开展过程中遵守《赫尔辛基宣言》和相关的法律法

规。选择 2020年 10月 -2022年 8月重庆市急救医疗中心神经

重症监护室收治的 sTBI患者为研究对象。纳入标准：（1）外伤

后 24 h内入院，经头颅 CT确诊为颅脑损伤，符合《重型颅脑创

伤救治指南》的诊断标准[6]；（2）格拉斯哥昏迷评分 (GCS)为 3-8

分；（3）年龄 18-70岁，性别不限；（4）伤后营养风险筛查评分简

表（NRS2002）逸3分，评估可以同时进行肠内营养和肠外营养

支持治疗；（5）患者和家属依从性好，自愿为研究对象，并签署

知情同意书。排除标准：（1）生命体征不稳定，预计 1周内死亡

的；（2）伴发严重胸腹部外伤等多发伤，无法肠内营养；（3）严重

的肝、肾、心、肺功能不全；（4）严重的消化道出血，凝血功能障

碍以及严重内分泌系统疾病病史；（5）入院时即存在明显肺炎

或其他感染性疾病的患者；（6）癌症患者；（7）妊娠或哺乳期妇

女。按照纳入，排除标准总计 79例重型颅脑创伤患者参与，因

剔除，脱落，中途退出等原因，最终纳入研究 70例患者，按随机

数字表法随机分为实验组和对照组各 35例。两组患者年龄、性

别、GCS评分、基础疾病、体质量指数（BMI），NRS2002评分等

基础基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。实验

组的 sTBI患者实施手术 31 人，占比 88.6%，手术时间（2.7±

0.3）h，失血量（354.5± 45.7）mL，对照组患者实施手术 33人，占

比 94.3%，手术时间（2.8± 0.3）h，失血量（387.2± 48.2）mL，手术

相关指标也差异无统计学意义（P>0.05），两组基础资料具有可
比性。

表 1 两组患者基线情况比较

Table 1 Comparison of baseline conditions between two groups of patients

Indexes Experimental group（n=35） Control group（n=35） x2/t value P value

Age(years) 64.5± 7.7 67.8± 6.4 0.024 0.744

Gender (male/female) 26/9 28/7 0.121 0.678

GCS score 5.7± 1.7 6.0± 1.4 0.187 0.587

Hypertension（%） 18（51.43） 14（40.00） 0.545 0.614

Diabetes（%） 9（25.71） 11（31.43） 0.104 0.744

Hyperlipidemia（%） 9（25.71） 10（28.57） 0.256 0.721

Hyperuricemia（%） 8（22.86） 6（17.14） 0.511 0.655

BMI 23.6± 3.5 24.2± 3.4 2.454 0.471

NRS2002 score 4.1± 0.5 3.9± 0.5 4.555 0.231

1.2 实施方法

受试患者在伤后 48 h内完成鼻胃管置管及深静脉穿刺置

管操作，深静脉置管选用锁骨下静脉置管或颈内静脉置管，准

备肠内联合肠外营养方式进行治疗。患者能量计算按照美国肠

外肠内营养学会（ASPEN）推荐 25 kal/kg/d给予支持[7]。肠内营

养支持采用经鼻胃管，按 50-75 mL/h速度，使用输液泵维持。

使用肠内营养制剂包括：能全力，百普力（荷兰纽迪希亚公司）；

佳维体，伊力佳（美国雅培公司）。肠外营养制剂按照碳水化合

物与脂肪热卡比为 2:1以及热氮比为 100:1自行配置，从中心

静脉给予肠外营养治疗，使用静脉泵维持速度 100 mL/h。另外

每日所需白蛋白，电解质，维生素，微量元素等均按需补充。实

验组：根据需求热量，肠内联合肠外营养治疗按 2：1比例给予，

连续 14 d。对照组：根据需求热量，肠内联合肠外营养治疗按

1：1比例给予，连续 14 d。受试患者均按照手术指征评估实施

相关手术，术后维持气道通畅，阶梯性控制颅内压，以及防止卧

床并发症等综合治疗。

1.3 观察指标

观察指标由神经外科医师采用盲法收集。（1）两组患者入

院一般情况指标：包括年龄，性别，GCS，基础疾病，身体质量指

数（BMI），NRS2002评分，手术情况等）。（2）营养状态指标：分

别于三个时间点（营养支持 24 h前，营养支持 7 d后，营养支持

14 h后）清晨，空腹状态下，使用含促凝剂采血管采集患者外周

静脉血标本 3 mL，在 3000 r/min下离心 10 min，分离后吸取血

清装于 Eppendorf管，保存于 -80℃冰箱冻存待测；使用含 ED-
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TA盐抗凝剂采血管采集血液 3 mL。取血清样本，采用罗氏

C701生化分析仪（瑞士 Roche公司），利用比色法和免疫比浊

法对白蛋白，前白蛋白，总蛋白进行检测。使用迈瑞血细胞分析

仪 6800Plus(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)及配套试剂

检测血红蛋白。（3）免疫状态指标：使用流式细胞仪 FAC-

SCANTCⅡ（美国 BD公司）及配套试剂检测 CD3、CD4、CD8；

采用罗氏 C701生化分析仪（瑞士 Roche公司），利用免疫比浊

法对 IgA、IgM、IgG进行检测。（4）炎症指标：采用全自动化学

发光免疫分析仪Wan200+（厦门万泰凯瑞生物技术有限公司）

及配套试剂，利用磁微粒化学发光法对 PCT、Il-6进行检测。利

用全血标本，采用特种蛋白分析仪 PA-990 Pro（深圳普门科技

股份有限公司）及配套试剂，利用散射比浊法对 CRP进行检

测。（5）并发症：腹泻、肠麻痹、胃食管反流、消化道出血、肺部感

染等。

1.4 统计学方法

统计由统计专员采用盲法实施，采用 SPSS 26.0软件对数

据进行统计学分析。正态分布的计量数据采用均值± 标准差

（x± s），计数资料采用（n，%）表示。符合正态分布计量资料采用
单因素方差分析或独立样本 t检验分析，非正态分布计量资料

采用非参数检验，计数资料采用 x2检验或 Fisher精准检验。以

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受试患者的营养状态比较

两组受试患者在营养支持 24 h前的入院基线血红蛋白、

白蛋白、前白蛋白、总蛋白等营养状态指标差异无统计学意义

（P>0.05）。营养支持 7 d后两组受试患者的血红蛋白、白蛋白、

前白蛋白、总蛋白等指标均较入院基线水平明显下降（P<0.05），
而两组患者之间差异无统计学意义（P>0.05）。营养支持 14 d

后，两组受试患者的血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、总蛋白水平

较营养支持 7 d后有明显升高（P<0.05），除了前白蛋白水平仍
降低外，血红蛋白、白蛋白、总蛋白水平基本恢复入院基线水

平，而两组患者之间差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

Note:Compared with 24 h before nutrition support, aP<0.05. Compared with 7 d after nutrition support, bP<0.05.

表 2 两组受试患者的营养状态比较（x± s）
Table 2 Comparison of nutritional status of two groups of patients(x± s)

Indexes Experimental group（n=35） Control group（n=35） t value P value

24 h before nutrition support

Hemoglobin（g/L） 122.3± 8.8 126.1± 8.1 1.882 0.092

Albumin（g/L） 38.7± 2.5 37.8± 3.1 1.545 0.111

Prealbumin（mg/L） 257.4± 31.2 248.4± 30.7 0.401 0.343

Total protein（g/L） 63.2± 6.2 61.8± 5.5 0.421 0.323

7 d after nutritional support

Hemoglobin（g/L） 104.0± 9.4a 102.1± 8.4a 0.811 0.221

Albumin（g/L） 33.7± 3.5a 33.5± 3.0a 0.221 0.434

Prealbumin（mg/L） 217.4± 25.2a 221.4± 22.7a 3.211 0.087

Total protein（g/L） 51.2± 6.0a 50.4± 5.5a 1.113 0.162

14 d after nutritional support

Hemoglobin（g/L） 118.5± 9.4b 117.8± 9.2b 0.664 0.254

Albumin（g/L） 37.1± 3.1b 35.8± 3.4a,b 4.221 0.072

Prealbumin（mg/L） 229.4± 26.6a,b 233.8± 24.6a,b 3.564 0.083

Total protein（g/L） 60.2± 6.1b 58.8± 6.4b 1.232 0.136

2.2 两组受试患者的免疫功能比较

两组受试患者在营养支持 24 h前的 CD3、CD4、CD4/CD8、

IgA、IgM、IgG差异无统计学意义（P>0.05）。营养支持 7 d后两

组受试患者免疫指标较基线水平均有提升，特别是 CD4、

CD4/CD8、IgA、IgG等指标明显升高（P<0.05），而两组患者之间
差异无统计学意义（P>0.05）。营养支持 14 d后，实验组患者

CD3、CD4、CD4/CD8、IgA、IgG 水平均高于营养支持 7 d 后

（P<0.05）。而对照组 CD3、CD4、CD4/CD8、IgA、IgM水平与营

养支持 7 d后比较差异无统计学意义（P>0.05），仅 IgG水平升

高，与营养支持 7 d后比较差异有统计学意义（P<0.05）。实验组

患者营养支持 14 d后的 CD4、CD4/CD8、IgA水平均高于同时

期的对照组患者（P<0.05），见表 3。

2.3 两组受试患者的炎症指标比较

两组受试患者营养支持 24 h前的 CRP、PCT、IL-6均较正

常值高，但两组指标差异无统计学意义（P>0.05）。营养支持 7 d后

两组受试患者的 CRP、PCT、IL-6与营养支持 24 h前比较差异

无统计学意义（P>0.05），且两组之间也差异无统计学意义（P>0.05）。
营养支持 14 d后两组受试患者的 CRP、PCT、IL-6等均较营养

支持 24 h前及营养支持 7 d后指标有所下降，特别是 CRP下

降明显（P<0.05），但两组之间差异无统计学意义（P>0.05），见表4。
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Note: Compared with 24 h before nutrition support, aP<0.05. Compared with 7 d after nutrition support, bP<0.05.

2.4 两组受试患者的并发症比较

两组受试患者营养支持 14 d后，出现包括腹泻、肠麻痹、

胃食管反流、消化道出血等并发症发生率较低，而肺部感染发

生率高，但两组之间并发症比较差异无统计学意义（P>0.05），
见表 5。

Note: Compared with 24 h before nutrition support, aP<0.05. Compared with 7 d after nutrition support, bP<0.05.

表 3 两组受试患者的免疫功能比较（x± s）
Table 3 Comparison of immune function of two groups of patients（x± s）

Indexes Experimental group（n=35） Control group（n=35） t value P value

24 h before nutrition support

CD3（%） 62.3± 7.5 60.8± 6.8 2.324 0.243

CD4（%） 25.4± 3.1 26.6± 3.3 5.122 0.131

CD4/CD8 1.24± 0.3 1.20± 0.3 1.842 0.244

IgA（g/L） 2.3± 0.3 2.5± 0.3 5.332 0.103

IgM（g/L） 1.3± 0.2 1.1± 0.2 0.532 0.487

IgG（g/L） 9.5± 1.8 10.5± 2.2 6.745 0.085

7 d after nutritional support

CD3（%） 60.3± 6.4 61.0± 5.8 3.453 0.241

CD4（%） 34.4± 3.7a 34.7± 4.4a 0.256 0.529

CD4/CD8 1.48± 0.2a 1.41± 0.3a 4.765 0.104

IgA（g/L） 3.1± 0.3a 3.3± 0.4a 1.223 0.322

IgM（g/L） 1.5± 0.2 1.5± 0.3a 0.621 0.456

IgG（g/L） 12.5± 2.9a 12.9± 2.6a 0.833 0.433

14 d after nutritional support

CD3（%） 64.3± 7.2b 62.3± 6.4 3.555 0.241

CD4（%） 41.1± 3.5ab 37.1± 3.8a 12.544 0.042

CD4/CD8 1.57± 0.3ab 1.45± 0.2a 14.554 0.031

IgA（g/L） 3.7± 0.5ab 3.3± 0.4a 13.333 0.037

IgM（g/L） 1.5± 0.3 1.7± 0.3a 7.012 0.077

IgG（g/L） 15.5± 2.9ab 15.7± 3.1ab 6.333 0.101

表 4 两组受试患者的炎症指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory indexes of two groups of patients（x± s）

Indexes Experimental group（n=35） Control group（n=35） t value P value

24 h before nutrition support

CRP（mg/L） 79.1± 10.4 89.3± 14.1 4.412 0.083

PCT（ng/mL） 0.9± 0.1 0.8± 0.1 2.442 0.131

IL-6（pg/mL） 32.4± 5.1 39.2± 4.5 0.977 0.214

7 d after nutritional support

CRP（mg/L） 68.3± 8.4 82.5± 12.6 4.875 0.081

PCT（ng/mL） 0.9± 0.3 0.7± 0.1 1.025 0.222

IL-6（pg/mL） 31.2± 4.3 32.4± 3.7 0.044 0.243

14 d after nutritional support

CRP（mg/L） 56.5± 12.4ab 48.5± 14.4ab 6.384 0.076

PCT（ng/mL） 0.7± 0.1 0.8 ± 0.2 0.056 0.242

IL-6（pg/mL） 27.4± 4.8 29.2± 4.5 1.343 0.152
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3 讨论

重型颅脑损伤后，受损大脑分泌促肾上腺皮质激素、血管

加压素，类固醇，进而引起胰高血糖素、儿茶酚胺等分泌明显增

加。上述激素的异常对维持血压，稳定脑损伤后血流灌注有重

要作用，同时激素紊乱也导致机体代谢、氧耗的紊乱，导致血糖

升高，蛋白分解加强，骨骼肌消耗等，患者的代谢率提高 30%

-200%，代谢提高的程度和损伤程度呈正相关[8]。代谢增加同

时，患者处于明显的负氮平衡，机体主要依靠蛋白质的消耗，占

能量消耗 25%以上，蛋白质消耗增加会进一步降低机体免疫功

能以及减弱修复功能，对恢复和预后及其不利[9]。考虑 sTBI后

高代谢，负氮平衡的特点，患者经常处于重度的营养不良状态，

发生比例大于 60%，体重下降大于 10%，因此建议对于 sTBI患

者外源性补充营养物质减少内源性营养消耗，促进患者机体恢

复[10,11]。目前国内外指南及共识均推荐早期（48 h内），评估血流

动力学稳定等条件后对 sTBI患者进行营养支持，可以降低病

死率和感染风险，提高患者 3个月的预后评分[5,12]。同样根据推

荐，针对意识昏迷无法自主进食患者首选肠内营养支持，帮助

尽早恢复肠道功能和免疫功能，改善腹腔脏器供血及功能恢

复，缓解高血糖，促进蛋白合成[13]。

sTBI患者早期多伴胃肠功能障碍，部分患者早期无法完

全从胃肠道摄入足够的营养制剂。并且患者早期存在意识障

碍，食管下括约肌的力量降低，增高增加食管反流率，不合适的

肠内营养可能导致吸入肺炎等并发症。所以早期的肠内营养支

持需合理的限制速度和剂量，而引起不充分的能量供应需支持

性肠外营养补充，并调整肠内制剂和肠外制剂的用量[14,15]。本次

针对 sTBI患者开展前瞻性研究，通过 NRS2002筛选出需要营

养支持治疗的患者，并通过不同比例的肠内结合肠外营养方式

进行治疗，探索最优的联合治疗方案。

在营养状态方面，通过对血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、总

蛋白等指标的检测，提示创伤后早期（7 d），患者存在负氮平

衡，考虑蛋白质消耗以及手术失血等原因[16,17]引起相关指标均

呈现下降趋势，两组患者差异无统计学意义（P>0.05）。继续肠
内结合肠外营养支持治疗，在支持治疗 14 d后相应指标明显

较前增加，基本回到基线水平。而其中前白蛋白恢复速度较慢，

可能原因是前白蛋白较白蛋白半衰期更短，更能反应患者短期

的蛋白质水平变化。营养支持 14 d后，两组患者白蛋白水平较

正常值也是偏低水平，结合前白蛋白水平提示营养支持 14 d

疗程偏短，sTBI患者还需要继续营养支持治疗[18,19]。而在此过程

中，不同比例的肠内结合肠外营养方式差异无统计学意义

（P>0.05）。在免疫功能方面，本研究发现肠内联合肠外支持治
疗可以提升 sTBI患者 CD3、CD4、CD4/CD8、IgA、IgM、IgG 等

指标水平，并且以肠内营养为主的（比例 2：1）的实验组表达指

标更优。

免疫反应是机体对严重创伤的重要应对措施，大多数伴有

营养不良的 sTBI患者直接导致循环 T淋巴细胞数量减少，辅

助性细胞失衡，T淋巴细胞活化和增殖受损，引起低免疫状态，

免疫紊乱[20,21]。免疫系统紊乱在脑损伤的病理生理过程中起着

重要作用，而胃肠道不仅是一个吸收营养的地方，而且还是一

个重要的免疫器官，体内 70-80%的淋巴组织都位于此，组成肠

道的上皮细胞、黏膜免疫系统和共生正常菌群，都在免疫反应

中起着重要作用[22]。所以早期进行肠内营养，维持肠道屏障的

完整性，防止肠黏膜萎缩和肠黏膜通透性异常，肠内营养还可

以有效地恢复血液淋巴细胞的刺激能力，提供谷氨酰胺和膳食

纤维，对维持正常免疫功能重要作用[23,24]。

sTBI后脑组织结构损伤，血脑屏障破坏，周围浸润的免疫

细胞以及细胞因子参与炎症反应。炎症反应既可以加重神经组

织损伤，也可能对神经再生发挥重要作用。在炎症指标的比较

中发现实验组和对照组在颅脑创伤后 CRP，PCT及 Il-6的表达

水平均升高，这可能与创伤后应激反应有关[25,26]，早期炎症反应

导致神经元代谢异常，血流动力学紊乱，继而发生脑组织缺血、

颅内压增高、脑水肿，甚至脑出血等，与不良预后相关[27]。经肠

内联合肠外营养支持，营养支持 7 d后炎症指标变化并不明

显，说明 sTBI继发脑损伤引起的炎症反应持续时间较长，早期

炎症指标变化不明显[28]。营养支持 14 d后两组受试者表达炎症

指标水平均下降，特别是 CRP下降明显，说明充分的营养支持

配合规范的治疗可以降低 sTBI患者的炎症指标，而不同比例

的肠内结合肠外营养方式差异无统计学意义（P>0.05）。
在并发症方面，本研究对临床常见的并发症如腹泻、肠麻

痹、胃食管反流、消化道出血、肺部感染进行分析比较。既往文

献发现腹泻是肠内营养最常见并发症[29]，而本研究以肠内营养

支持为主的实验组患者腹泻发生率为 10%左右，反而还低于对

照组，考虑腹泻的原因是多方面的，与包括胃肠功能恢复，菌群

状态，甚至抗生素使用情况等有关。并发症中肺部感染发生率

是最高的，这可能与意识昏迷，长期卧床，免疫下降，呼吸机使

用等综合因素相关[30]。两组之间并发症比较差异无统计学意义

（P>0.05）。
综上所述，本研究发现肠内营养为主的联合营养支持方式

更能促进 sTBI患者的免疫功能恢复，但不同比例肠内联合肠

外营养治疗方案在营养状态、炎症指标及并发症等指标方面无

表 5 两组患者的并发症比较[n(%)]

Table 5 Comparison of complications between two groups of patients[n(%)]

Indexes Experimental group（n=35） Control group（n=35） x2 value P value

Diarrhea 4（11.43） 5（14.29） 0.023 0.711

Enteroparalysis 0（0.00） 2（5.71） 0.444 0.394

Gastroesophageal reflux 0（0.00） 1（2.86） 0.214 0.504

Gastrointestinal bleeding 3（8.57） 4（11.43） 0.188 0.623

Pulmonary infection 13（37.14） 15（42.86） 0.279 0.435

3308窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.17 SEP.2023

明显差异。本研究也存在相应不足，首先单中心的临床研究限

制了受试患者的数量，需要更大规模的开展前瞻研究。其次针

对评价指标建议收集并采纳更广泛综合的参数，包括肝功，生

化，血糖等，并评估与预后的关系。最后在研究实施过程中患者

的干预以及操作同质性难以完全一致也可能对最终结果产生

影响。
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