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早期肠内营养促进烧伤后肠道增殖修复的实验研究

王逸娟1,刘曼曼1,徐淑秀1,吴摇 丹2,吴摇 炜2,彭摇 曦2

[摘要]目的:观察早期肠内营养对烧伤大鼠回肠黏膜增殖修复的影响并探讨其机制。 方法:采用 30%体表面积芋度烧伤大鼠

模型,将 88 只 Wistar 大鼠随机分为假烧伤对照组(C 组)、早期肠内营养组(EEN 组,烧伤后 6 h 开始实施肠内营养)和延迟肠

内营养组(DEN 组,烧伤后 24 h 开始实施肠内营养)。 观察伤烧前(PBD 0)及烧伤后 0. 5 d(PBD 0. 5)、1 d(PBD 1)、3 d(PBD
3)、7 d( PBD 7) 和 10 d( PBD 10) 大鼠回肠黏膜3H鄄胸腺嘧啶核苷 ( 3H鄄TdR)、3H鄄尿嘧啶核苷 ( 3H鄄Uridine) 和3H鄄亮氨酸

( 3H鄄Leucine)掺入率、增殖指数及回肠黏膜 DNA、RNA 和蛋白质含量的变化。 结果:烧伤后大鼠回肠黏膜3H鄄TdR、3H鄄Uridine
掺入率各时点均明显低于烧伤前,PBD1 ~ PBD10 EEN 组3H鄄TdR、3H鄄Uridine、3H鄄Leucine 掺入率均较 DEN 组增高(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)。 烧伤后大鼠回肠黏膜增殖指数均低于烧伤前 PBD0,EEN 组在 PBD1 ~ PBD10 均高于 DEN 组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 大鼠回肠黏膜 DNA、RNA 和蛋白质含量 PBD1 ~ PBD10 均显著低于 PBD0,PBD3 ~ PBD10 EEN 组 DNA、RNA 和蛋白质

含量均较 DEN 组增高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:早期肠内营养有效地降低了烧伤后肠黏膜增殖受抑程度,促进了肠黏膜

修复。
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Effect of early enteral nutrition on the repair of intestinal proliferation after burn
WANG Yi鄄juan1,LIU Man鄄man1,XU Shu鄄xiu1,WU Dan2,WU Wei2,PENG Xi2

(1. Department of Nursing,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030;2. Institute of Burn Research of Southwestern Hospital;
State Key Laboratory of Trauma,Burns and Combined Injury,The Third Military Medical University,Chongqing 400038,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of early enteral nutrition on the repair of intestinal proliferation after burn in rat,and its
mechanism. Methods:Eighty鄄eight Wistar rats with 30% of body surface area 芋 degree burn were randomly divided into the normal
control group(C group),early enteral nutrition(EEN group) and delayed enteral nutrition(DEN group). The EEN group and DEN
group were treated with enteral nutrition at 6 and 24 hours after burn,respectively. The incorporation rates and proliferation indexes of
3H鄄thymidine nucleoside 3H鄄TdR,3H鄄Uridine and 3H鄄Leucine,and the levels of DNA,RNA and protein in intestinal mucosal were
detected before burn and at 0. 5,1,3,7 and 10 days after burn. Results:The incorporation rates of 3H鄄TdR and 3H鄄Uridine in ileum
mucosal of rats at each points after burn were significantly lower than those before burn. The incorporation rates of 3H鄄TdR,3H鄄Uridine
and 3H鄄Leucine at 1 to 10 days after burn in EEN group were higher than those in DEN group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The proliferation
indexes in intestinal mucosal of rats after burn were lower than those before burn,the incorporation rates at 1 to 10 days after burn in
EEN group were higher than that in DEN group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The levels of DNA,RNA and protein of rat ileum mucosal all
group decreased remarkably after burn. The levels of DNA,RNA and protein in EEN group were obviously higher than those in DEN
group (P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The early enteral nutrition can effectively reduce the inhibition of intestinal mucosal
proliferation,and promote the repair of intestinal mucosa after burn.
[Key words] enteral nutrition;intestine;proliferation;repair;burn;rat

摇 摇 20 世纪 80 年代以来,肠黏膜屏障功能日益受

到重视。 严重创伤、烧伤及感染等病理状态下,肠黏

膜屏障受损是导致肠源性感染、肠源性高代谢乃至

多器官功能衰竭综合征的重要原因[1 - 2]。 重度烧伤

后肠黏膜不仅存在明显的组织结构受损,由于缺血、
缺氧持续存在以及过度的炎症反应,导致肠上皮细

胞增殖能力下降,肠道修复能力降低[3]。 多项研

究[4 - 5] 业 已 证 实 早 期 肠 内 营 养 ( early enteral
nutrition,EEN)能通过刺激肠道神经系统,改善肠道

血供,减轻肠道损伤。 但 EEN 是否能促进细胞增

殖,加速受损黏膜修复,目前还不甚清楚,本研究采

用烧伤大鼠模型,观察 EEN 对烧伤大鼠肠上皮细胞
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增殖能力的影响,以期对临床烧伤合理使用 EEN 提

供实验参考依据。

1摇 材料与方法

1. 1摇 动物模型摇
1. 1. 1 摇 动物分组及烧伤模型制作 摇 健康成年

Wistar 大鼠 88 只,体质量(230 依 20)g,雌雄不拘(第
三军医大学附属大坪医院实验动物中心提供)。 随

机将大鼠分为 3 组:早期肠内营养组(EEN 组)40
只,延迟肠内营养组(DEN 组)40 只和假烧伤对照

组(C 组)8 只。 C 组于烧伤前(PBD 0)检测相应指

标,EEN 组和 DEN 组分别于烧伤后 0. 5 d ( PBD
0. 5)、1 d(PBD 1)、3 d(PBD 3)、7 d(PBD 7)和 10 d
(PBD 10)检测相应指标(每个时点 8 只),进行比

较。 大鼠烧伤前 12 h 背部电推剃毛,禁食,自由饮

水。 腹腔注射戊巴比妥钠 40 mg / kg 麻醉大鼠,C 组

剃毛后不予烧伤,EEN 组和 DEN 组背部以凝固汽油

燃烧 18 s,造成 30%总体表面积芋度烧伤(病理切片

证实),烧伤后即刻以复方氯化钠注射液 50 ml / kg 腹

腔注射抗休克。 创面涂 2%碘酊抗感染,每天 2 次。
1. 1. 2摇 营养素配方及灌喂方式摇 采用美制 ENSURE
营养液,每 100g 营养素含 450 kcal,热卡分布为:蛋白

质 14% ,脂肪 31. 5% ,糖 54. 5% 。 每次喂养前根据

需要临时用开水配制。 EEN 组:烧伤后 12 h 开始灌

喂肠内营养液 175 kcal·kg - 1·d - 1,每天分别按其

计划量分 2 ~ 3 次灌喂,烧伤后第 1 天给予标准热量

的 1 / 3,第 2 天给予标准热量的 1 / 2,从第 3 天起给

予全量。 DEN 组:烧伤后 24 h 内,以复方氯化钠注

射液,按 EEN 组等量、等时灌喂;烧伤后第 2 天给予

标准热量的 1 / 3,第 3 天给予标准热量的 1 / 2,从第 4
天起给予全量。 C 组:自由进食和饮水。
1. 2摇 检测指标摇
1. 2. 1 摇 肠黏膜3H鄄胸腺嘧啶核苷( 3H鄄TdR)、3H鄄尿
嘧啶核苷 ( 3H鄄Uridine) 和3H鄄亮氨酸 ( 3H鄄Leucine)
掺入率测定 摇 处死大鼠前 1 h 尾静脉注入3H鄄TdR
(22 ci / ml)和3H鄄Uridine(21 ci / ml);处死前 30 min,
注入3H鄄Leucine (55 ci / ml)。 各标志物用量均为

20 uci 100 g 体质量。 大鼠处死后取全肠,一端悬挂

10 g 法码,准确刮取回肠(距回盲部 5 cm)10 cm 伊
1 cm的黏膜。 组织消化采用湿式氧化法,加 1 ml
60%的高氯酸,再加 1 ml 30%的过氧化氢,100 益水

浴约 30 min,直至组织完全消化。 取 0. 4 ml 消化

液,加入 8 ml 液闪液中(溶剂为二甲苯,含 0. 5%
PPO,0. 1% POPOP,30% 乙二醇乙醚),用 Beckman
Ls6000TA 型 液 体 闪 烁 记 数 仪 自 动 液 闪 记 数。

3H鄄TdR、3H鄄Uridine、3H鄄Leucine 均由中科院上海原

子能研究所提供。
1. 2. 2摇 回肠黏膜细胞增殖指数的测定摇 采用流式

细胞术检测。 主要试剂与设备:胰蛋白酶(华美生

物工程公司), 碘化丙啶 ( PI, 上海试剂一厂)。
FACSTAR Plus 流式细胞仪(BD 公司)。 细胞悬液

制备:同前法刮取回肠黏膜 3 cm,混存于液氮中,合
并检测。 检测前日处理标本,置 0. 02% EDTA 液

5 ml,室温 30 min 弃之,加 0. 5% EDTA 胰酶液 5 ml,
在 37 益恒温水浴中消化 30 min,间断震荡 3 ~ 5 次。
用 300 目铜网过滤,1 000 r / min 离心 2 min,沉淀物

以 0. 9% 氯化钠注射液洗 2 ~ 3 次 ( 800 r / min,
2 min),以 70% 乙醇固定单细胞悬液,并调整细胞

浓度约 106 / ml。 置 4 益 冰箱备检。 检测:弃固定

剂,PBS 洗 2 次,加 5 mg / ml 的 RNA 酶 0. 5 ml,
混匀,37 益水浴 30 min,加 50 滋g / ml 的 PI 染色液

0. 5 ml,摇匀,避光冷藏 30 min,上机检测,每份标本

分析 10 000 个细胞。 据 G1、S、G2 及 M 各期细胞所

占百分比,计算增殖指数(S + G2 + M)。
1. 2. 3摇 回肠黏膜 DNA、RNA 及蛋白质含量测定 摇
处死大鼠后刮取的回肠黏膜组织置于液氮中待测。
采用改良 STS 法测定,抽提回肠黏膜组织中的核酸,
并分离出 DNA、RNA,用 Abraham 法[6] 测定 DNA 含

量,Schjeide 法[7] 测定 RNA 含量,凯氏定氮法测定

蛋白质含量。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析、 q 检验及 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组大鼠一般情况摇 烧伤后 EEN 和 DEN 组大

鼠液体复苏效果较好,全部存活,C 组体质量无明显

变化,EEN 和 DEN 组体质量均呈下降趋势,其中

EEN 组体质量下降程度低于 DEN 组,差异随烧伤后

时间的延长而逐步加大。 烧伤后创面苍白呈皮革样

改变,触之较硬、痛觉不明显,可见栓塞血管网。 随

时间推移,早期创面呈黑色焦痂,经碘酊处理后,痂
皮完整、干燥、无渗出。 后期创面局部有破溃,少量

的脓性分泌物及渗出。
2. 2摇 回肠黏膜增殖活力变化摇
2. 2. 1摇 3 组大鼠回肠黏膜3H鄄TdR、3H鄄Uridine 和3H鄄
Leucine 掺入率测定比较摇 DEN 组和 EEN 组大鼠烧

伤后 PBD1 ~ PBD10 回肠黏膜 3H鄄TdR 和3H鄄Uridine
掺入率均较 PBD0 ( C 组) 降低 ( P < 0. 05 ~ P <
0. 01),DEN 组和 EEN 组3H鄄TdR 在烧伤后 10 d 掺

入率最低, 分 别 是 PBD0 ( C 组 ) 的 54. 78% 和

69. 44% 。 2 组除 PBD0. 5 3H鄄TdR 掺入率差异无统
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计学意义 (P > 0. 05) 外, EEN 组其余各时点3H鄄
TdR、3H鄄Uridine 掺入率均较 DEN 组增高(P < 0. 05
~ P < 0. 01),以 PBD7 为例,EEN 组3H鄄TdR 比 DEN

组提高16. 76% 。EEN 组回肠黏膜3H鄄Leucine 掺入率

烧伤后 PBD1 ~ PBD10 均较 DEN 组显著增高(P <
0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组大鼠烧伤前后不同时点回肠黏膜3H鄄TdR、3H鄄Uridine、3H鄄Leucine 掺入率变化比较(ni = 8;x 依 s;CMP / cm 伊 103)

分组 PBD0(C 组) PBD0. 5 PBD1 PBD3 PBD7 PBD10 F P MS组内

3H鄄TdR
摇 DEN 2. 667 依 0. 265 2. 095 依 0. 203** 1. 536 依 0. 246** 1. 685 依 0. 22** 2. 041 依 0. 189** 1. 461 依 0. 192** 33. 51 < 0. 01 0. 049

摇 EEN 2. 667 依 0. 265 2. 173 依 0. 219** 1. 941 依 0. 218** 2. 120 依 0. 21** 2. 383 依 0. 237* 摇 1. 852 依 0. 264** 12. 71 < 0. 01 0. 056

摇 摇 t — 0. 74 3. 49 4. 06 3. 19 3. 54 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —
3H鄄Uridine
摇 DEN 2. 13 依 0. 21 1. 31 依 0. 12** 1. 04 依 0. 17** 1. 43 依 0. 22** 1. 69 依 0. 14** 1. 34 依 0. 17** 37. 01 < 0. 01 0. 031

摇 EEN 2. 13 依 0. 21 1. 62 依 0. 17** 1. 33 依 0. 15** 1. 86 依 0. 21* 摇 1. 92 依 0. 22* 摇 1. 65 依 0. 14** 17. 97 < 0. 01 0. 035

摇 摇 t — 4. 21 3. 62 4. 00 2. 49 3. 98 — — —

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 — — —
3H鄄Leucine
摇 DEN 1. 33 依 0. 13 0. 62 依 0. 09** 0. 56 依 0. 11** 1. 03 依 0. 14** 1. 13 依 0. 15** 0. 85 依 0. 11** 47. 19 < 0. 01 0. 015

摇 EEN 1. 33 依 0. 13 0. 68 依 0. 12** 0. 75 依 0. 15** 1. 38 依 0. 13 摇 1. 48 依 0. 13摇 1. 09 依 0. 10** 56. 33 < 0. 01 0. 016

摇 摇 t — 1. 13 2. 89 5. 18 4. 99 4. 57 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与 PBD0(C 组)比较*P < 0. 05,**P < 0. 01

2. 2. 2 摇 3 组大鼠回肠黏膜增殖指数变化比较 摇
DEN 组大鼠回肠黏膜增殖指数在烧伤后 PBD0. 5 ~
PBD10,EEN 组在 PBD0. 5 ~ PBD3 及 PBD10 均明显

低于烧伤前 PBD0 (P < 0. 01);2 组 PBD1 达到最

低值,DEN 组为 C 组的 55. 07% ,EEN 组为 C 组的

66. 53% 。 EEN 组 PBD7 恢复至最佳状态,与 PBD0
(C 组)差异无统计学意义(P > 0. 05)。 PBD10 再度

下降,EEN 组在 PBD1 ~ PBD10 均高于 DEN 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组大鼠烧伤前后不同时点回肠黏膜增殖指数变化比较(ni = 8;x 依 s)

分组 PBD0(C 组) PBD0. 5 PBD1 PBD3 PBD7 PBD10 F P MS组内

DEN 组 37. 59 依 2. 81 31. 03 依 3. 06** 20. 70 依 3. 52** 23. 30 依 3. 19** 30. 44 依 2. 58** 24. 88 依 3. 76** 30. 44 < 0. 01 10. 103

EEN 组 37. 59 依 2. 81 29. 73 依 3. 47** 25. 01 依 3. 59** 31. 58 依 2. 92** 36. 61 依 3. 53摇 32. 47 依 2. 81** 16. 61 < 0. 01 10. 285

t — 0. 79 2. 42 5. 42 3. 99 4. 57 — — —

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与 PBD0(C 组)比较**P < 0. 01

2. 3摇 3 组大鼠回肠黏膜修复效果比较 摇 EEN 组和

DEN 组大鼠回肠黏膜 PBD0. 5 ~ PBD10 DNA 含量均

较 PBD0 降低 (P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 EEN 组和

DEN 组 DNA 含量 PBD1 降至最低,DEN 组为 C 组

的 61. 81% ;EEN 组为 C 组的 68. 6% 。 PBD3、PBD7
有所回升,但仍未恢复正常,PBD10 再度下降。 EEN
组 PBD1 ~ PBD10 DNA 含量均高于 DEN 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)。 除 EEN 组 PBD 0. 5 RNA 含量较

PBD 0 无显著降低(P > 0. 05)外,EEN 组和 DEN 组

其余各时点 RNA 含量均明显低于 PBD0 (C 组)

(P <0. 01),以 PBD1 最低,DEN 组是 C 组的 58. 25%;
EEN 组是 C 组的 63. 29%。 EEN 组和 DEN 组 PBD0
和 PBD1 RNA 含量差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 EEN 组 PBD3 ~ PBD10 RNA 含量均明显高

于 DEN 组 ( P < 0. 01 )。 回肠黏膜蛋白质含量

PBD0. 5 ~ PBD10 均低于 PBD0(C 组) (P < 0. 05 ~
P < 0. 01 )。 DEN 组在 PBD10 最低, 为 C 组的

63. 28% ;EEN 组于 PBD1 最低,为 C 组的 64. 48% 。
EEN 组 PBD3 ~ PBD10 均较 DEN 组升高 ( P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。
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表 3摇 2 组大鼠烧伤前后不同时点回肠黏膜 DNA、RNA 和蛋白质含量变化比较(ni = 8;x 依 s;mg / cm)

分组 PBD0(C 组) PBD0. 5 PBD1 PBD3 PBD7 PBD10 F P MS组内

DNA

摇 DEN 105. 73 依 8. 83 96. 68 依 9. 84* 65. 35 依 7. 01** 73. 18 依 7. 12** 76. 78 依 8. 45** 69. 58 依 8. 17** 30. 50 < 0. 01 68. 797

摇 EEN 105. 73 依 8. 83 95. 23 依 6. 83* 72. 53 依 6. 22** 82. 87 依 8. 08** 92. 17 依 8. 45* 81. 38 依 8. 17** 18. 14 < 0. 01 61. 124

摇 摇 t — 0. 34 2. 17 2. 54 3. 64 2. 89 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 — — —

RNA

摇 DEN 208. 80 依 22. 79 188. 70 依 16. 87* 121. 62 依 13. 72** 133. 50 依 15. 02** 140. 48 依 13. 74** 128. 50 依 12. 11** 40. 22 < 0. 01 258. 877

摇 EEN 208. 80 依 22. 79 192. 06 依 15. 09摇 132. 16 依 14. 23** 165. 50 依 16. 62** 168. 33 依 17. 93** 149. 17 依 12. 64** 21. 81 < 0. 01 284. 511

摇 摇 t — 0. 42 1. 57 4. 04 3. 49 3. 34 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —

蛋白质

摇 DEN 3. 35 依 0. 31 3. 04 依 0. 21* 2. 16 依 0. 24** 2. 39 依 0. 19** 2. 42 依 0. 27** 2. 12 依 0. 35** 28. 05 < 0. 05 0. 072

摇 EEN 3. 35 依 0. 31 3. 08 依 0. 22* 2. 27 依 0. 20** 2. 71 依 0. 21** 2. 86 依 0. 16** 2. 48 依 0. 18** 25. 98 < 0. 01 0. 048

摇 摇 t — 0. 37 1. 00 3. 20 3. 97 2. 59 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 — — —

摇 摇 q 检验:与 PBD0(C 组)比较*P <0. 05,**P <0. 01

3摇 讨论

摇 摇 烧伤后由于肠道长时间缺血缺氧和过度炎症反

应导 致 细 胞 能 量 代 谢 障 碍, 细 胞 增 殖 速 率 下

降[8 - 10]。 本实验结果显示,肠上皮细胞3H鄄TdR、3H鄄
Uridine、3H鄄Leucine 掺入量明显下降; DEN 组 及

EEN 组3H鄄TdR 下降最为明显,在 PBD10 分别为烧

伤前 C 组的 54. 78% 和 69. 44% 。 同时发现,EEN
组在 PBD7 时点比 DEN 组增高 16. 76% ,与 C 组相

比已差异无统计学意义,而 DEN 组则始终未达烧伤

前水 平。 此 外,3H鄄Uridine 和3H鄄Leucine 的 变 化

与3H鄄TdR 掺入量一致,且 EEN 组回升亦明显较

DEN 组高。 以上结果表明:烧伤后无论是否实施

EEN,三者掺入量的一致下降反映了回肠黏膜细胞

的增殖和修复严重受挫。 EEN 较 DEN 在一定程度

上改善了回肠黏膜的增殖活性。 增殖指数检测也得

到类似结果,DEN 组与 EEN 组增殖指数均以 PBD1
最低,分别为 C 组的 55. 07% 和 66. 53% 。 EEN 组

在 PBD3、PBD7 及 PBD10 均显著高于 DEN 组,尤以

PBD3 明显,为 DEN 组的 135. 4% 。 但在烧伤后 12
h,无论是 EEN 还是 DEN 组差异均无统计学意义,
表明在烧伤早期强烈的应激反应和损伤作用下,
EEN 促进细胞增殖的效果还难以发挥。 2 组在

PBD7 增殖活性恢复至最高水平后,PBD10 再次下

降,可能与烧伤动物继发感染有关,此时大鼠多出现

身体卷曲、闭眼、懒动、反应迟钝、呼吸急促等症状。
创面感染的存在可加重烧伤后肠黏膜损害,从而使

肠黏膜细胞再生和修复在伤后相当长时期内受到影

响[11]。
损伤与增殖受抑是肠黏膜屏障完整性破坏的基

本原因,而肠黏膜增殖活力受抑程度的高低变化反

映了烧伤后抑制增殖的复杂因素与机体修复潜力的

对比。 因而我们曾推测肠黏膜遭受烧伤早期严重损

伤后,机体的适应性修复应当使肠黏膜细胞有一个

较正常情况下“过度冶增殖的过程。 但是本研究中 2
组在 PBD3 ~ PBD10 却均未观察到上述现象,其机

制可能与烧伤后持续存在的细胞损害和肠上皮细胞

能量代谢障碍等因素有关。
烧伤后肠道修复延迟不仅体现在肠上皮细胞增

殖能力下降,其蛋白合成也发生障碍。 本实验结果

显示,烧伤大鼠回肠黏膜蛋白含量较伤前明显降低,
提示 EEN 对促进细胞蛋白合成有一定作用,但在烧

伤 3 d 后才显示出明显差异,从另一个角度证实

EEN 的疗效必需有一个积累过程,很难立竿见影,
这也是临床使用肠内营养常遇到的问题。 总体而

言,烧伤对肠黏膜造成严重的损伤,任何治疗手段都

无法完全逆转烧伤造成的细胞损害,只能是降低其

损伤程度,对肠内营养而言也是如此。 同时有效的

肠内营养必需考虑合适的营养时机,从理论上讲应

该尽早给予,否则细胞损伤难以逆转,使促增殖效应

明显下降。 当然实施肠内营养还必需考虑肠道的耐

受能力,本研究在烧伤后 6 h 给予肠内营养,开始给
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方法更为便利。 玻璃化冷冻后人卵巢组织正常形态

始基卵泡率较新鲜组织下降,但仍能较好地保存人

类卵巢组织,可用于人类卵巢组织的冷冻保存。
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予的剂量为标准剂量的 1 / 3,第 2 天给予 1 / 2,随后

再给予全量是比较恰当的,可使促细胞增殖效应明

显高于延迟肠内营养。 通过本研究证实,EEN 减轻

肠道损伤,促进修复的机制与其促进细胞增殖,加快

蛋白质合成密切相关。
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