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·论 著·

肠内营养并发胃潴留智能化管理软件对AECOPD
无创辅助通气患者肠内营养喂养效果的影响

刘旻 潘慧斌 嵇朝晖 傅恺 吴白女 温晓红 许国浩

[摘要] 目的 研究肠内营养并发胃潴留智能化管理软件对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）无创辅助通

气患者肠内营养治疗效果的影响。方法 43 例AECOPD无创辅助通气患者分为实验组与对照组。实验组患者在

规范化早期肠内营养支持治疗基础上给予胃潴留智能化管理软件辅助管理，对照组患者给予规范化肠内营养支持

治疗。比较两组患者达目标喂养时间、7 d误吸发生率、7 d血清白蛋白指标、患者腹胀发生率、肠内营养管理落实

率等指标。结果 实验组患者达目标喂养时间较对照组患者明显提前，肠内营养管理落实率明显优于对照组患者

（t=2.73，χ2=4.47，P均＜0.05），实验组患者血清前白蛋白指标明显优于对照组（t=9.86，P＜0.05），但两组患者 7 d误

吸发生率、胃肠道动力药物使用量及血清白蛋白指标均未见明显差异（χ2=0.01，t分别=0.32、0.03，P均＞0.05）。结

论 实施基于肠内营养并发胃潴留规范化处理流程相关性胃潴留管理软件管理可以提高 AECOPD无创辅助通气

患者喂养效果及相关管理落实率。
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Effect of enteral nutrition combined with gastric retention intelligent management software on enteral nutrition
feeding in AECOPD patients with non-invasive assisted ventilation LIU Min，PAN Huibin，JI Chaohui，et al.

Emergency Intensive Care Unit，Huzhou First People’s Hospital，Huzhou 313000，China.

[Abstract] Objective To study the effect of enteral nutrition combined with gastric retention intelligent management

software on enteral nutrition feeding in AECOPD patients with non-invasive assisted ventilation. Methods Forty-three

AECOPD patients with non-invasive assisted ventilation were divided into experimental group and control group.On the

basis of standardized early enteral nutrition support treatment，patients in the experimental group were given the software

management of gastric retention intelligent management，and the patients in the control group were given standardized en-

teral nutrition support treatment.The target group feeding time，aspiration rate within 7 days，serum albumin on 7th day，

the incidence of abdominal distension，and the implementation rate of enteral nutrition management were compared. Re⁃
sults The target feeding time of the experimental group was significantly earlier than that of the control group，and the

implementation rate of enteral nutrition management was significantly higher than that of the control group（t=2.73，χ2=

4.47，P＜0.05）.The prealbumin level of the experimental group was significantly better than the control group（t=9.86，P

＜0.05），but there was no significant difference in the aspiration rate within 7 days，gastrointestinal motility drug usage，

and serum albumin level between the two groups（χ2=0.01，t=0.32,0.03，P＞0.05）. Conclusion The management of ga-

stric retention management software based on the standardized treatment process of enteral nutrition combined with gastric

retention has certain clinical significance for the

feeding effect and related management implementa-

tion rate of AECOPD patients with non-invasive as-

sisted ventilation.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary-disease，COPD）是一种常见的慢性呼吸系统

疾病，临床以进行性呼吸功能下降伴随以反复下

呼吸道感染表现为主，严重影响患者的劳动能力

及生活质量，而呼吸衰竭是 COPD 的常见并发

症[1]。COPD 合并呼吸衰竭的患病率和病死率均

高，无创辅助通气是其治疗的有效措施。COPD患

者通常伴有营养不良，特别是在需要持续无创辅

助通气治疗的 COPD 晚期患者中，营养不良的发

生率更高[2,3]。所以，营养支持治疗是慢性阻塞性

肺疾病急性加重期（acute exacerbation of COPD
AECOPD）持续无创辅助通气患者治疗的重要措

施之一。营养支持治疗中喂养不耐受是危重患者

维持肠内营养支持治疗最大挑战之一，因此，胃潴

留在 AECOPD 持续无创辅助通气患者中非常常

见[4]。制定并实施肠内营养患者胃潴留标准化处

置流程对于AECOPD持续无创辅助通气治疗患者

具有一定的临床意义，本项目组联合杭州市埃德

科技有限公司开发了肠内营养并发胃潴留智能化

管理软件并应用于临床，取得了一定的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究为前后对照类试验研究，

选择 2017年 1月至 2018年 12月湖州市第一人民医

院急诊重症监护病房与呼吸重症监护病房收治的

AECOPD需要持续无创辅助通气治疗患者 43例，其

中男性 30例、女性 13例；年龄 62～83岁，平均年龄

（72.95±5.29）岁。以 2018 年 1月 1 日为时间节点，

2017年 1月 1日至 2017年 12月 31日的患者纳入对

照组（20例），2018年 1月1日至2018年 12月31日的

患者纳入实验组（23例）。两组患者性别、年龄等基

线资料见表1，两组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 纳入排除标准 入选标准：①符合慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（2013年修订版）[5]相关诊断标准；

②pH≥7.25且动脉血二氧化碳分压＞45 mmHg。排

除：①拒绝接受无创辅助通气治疗的患者；②拒绝

肠内营养或者拒绝参加本研究患者；③存在有创机

械通气适应证者；④基础疾病预后极差或短期内可

能死亡的患者；⑤存在肠内营养禁忌证[6] 患者。

1.3 方法 两组患者均选用配备双水平正压通气

的无创正压呼吸机（由美国伟康公司生产）经面罩

治疗，若患者入院时 pH≤7.30或动脉血二氧化碳分

压偏离度（较患者病情稳定期）≥30%，则入院首日

预设给予持续无创辅助通气治疗，同时依据患者入

院后动脉血气分析结果，预设二氧化碳分压每下降

（或升高）5%作为通气时间减少（增加）阈值，将无创

辅助通气持续时间减少（或增加）2 h。设定呼吸机

目标潮气量为 8～12 ml/kg，每分钟通气量为 90～
120 ml/kg，视患者二氧化碳分压、pH值变化情况适

当调整呼吸机支持压力、目标潮气量及目标分钟通

气量[7]。实验组在这基础上采用肠内营养并发胃潴

留智能化管理软件模块辅助管理。

1.3.1 肠内营养并发胃潴留智能化管理软件模块

设置 依据相关循证医学依据[6，8，9]，绘制胃潴留规

范化处理流程，实施流程：针对COPD病理生理学特

征（右心衰竭、胃肠道淤血、呼吸性酸中毒等）将正

常胃残余量标准调整为 150 ml，当胃潴留＜150 ml
时，输注速度每 6小时上调 20 ml，直至输注速度达

到每日营养目标剂量（1.25 kcal·kg-1·h-1，根据患者

肠内营养液种类适当调整泵速）。当胃残余量标准

调整为 300 ml（胃残余量 150～225 ml时，输注速度

降至原有的 50%，胃残余量 225～300 ml时，输注速

度降至原有的25%，当胃残余量＞300 ml时，暂停肠

内营养治疗），结合NRS2002评分适当调整肠内营

养输注速度、更改肠内营养途径转为空肠营养，或

加用胃肠道动力药物[10]。联合医院信息科及杭州泽

进信息技术有限公司开发肠内营养信息化管理软

件，软件主要包含定时提醒处置模块、肠内营养输

一般资料

年龄/岁

性别（男/女）

体重/kg

理想体重/kg

体重指数/kg/m2

平均动脉压/mmHg

呼吸频率/次/分

心率/次/分

血氧饱和度/%

pH

血氧分压/mmHg

动脉血二氧化碳

分压/mmHg

血清白蛋白/g/L

血清前白蛋白/mg/L

实验组（n=23）

73.43± 5.57

17/6

67.90±10.21

62.41± 7.21

23.72± 4.28

82.25± 9.49

28.74± 3.52

113.20±14.23

82.76±10.24

7.30± 0.05

107.26±23.24

86.06±12.98

28.92± 4.38

134.86±28.94

对照组（n=20）

72.40± 5.04

13/7

66.40±10.57

63.36± 8.12

24.34± 5.36

81.69± 7.93

28.21± 4.49

113.34±13.36

82.35± 8.84

7.30± 0.03

106.93±21.23

85.86±10.64

29.04± 3.86

132.87±27.91

表1 两组患者一般资料比较
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注状态评估模块、输注速度核查模块。

1.3.2 肠内营养并发胃潴留智能化管理软件模块

操作 ①定时提醒处置模块：自患者长期医嘱开

立“鼻饲留置，一次性肠内营养输注管路每天一

次”即刻，软件弹框提醒医务人员监测患者胃残余

量，并要求医务人员及时填写胃残余量数值，此后

每 6 小时弹框提示一次，直至系统自动识别当天

肠内营养液输注结束。自肠内营养喂养次日晨起

7点半起弹框提示监测患者胃残余量，每 6小时弹

框提醒一次，直至系统自动识别当天肠内营养液

输注结束。②肠内营养输注状态评估模块：每次

监测胃残余量后，系统要求医务人员填写肠内营

养输注状态评估，内容包括肠内营养输注速度、输

注种类、患者肠内营养可耐受性评分评估结果，并

给予医务人员相应处置意见。③肠内营养输注速

度核查模块：软件同肠内营养输注泵相连接，自动

识别肠内营养输注速度与累计肠内营养输注量，

并按照患者肠内营养输注状态提醒医务人员进行

相应处置。

1.4 观察指标 记录两组患者达目标喂养时间（患

者肠内营养供给能量达到患者能量需求量的时

间）、7 d内误吸发生率（患者在参与研究期间如发生

呛咳、呼吸困难并咳出类似营养液样痰液则判定为

误吸）、7 d内胃肠道动力药物使用量、肠内营养管理

落实率、第7天血清白蛋白指标、第7天前白蛋白指

标等指标。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件进行分析。

计量资料经正态性分布检验，结果采用均数±标准

差（x±s）表示。计量资料采用 t检验，计数资料采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者营养支持相关情况比较见表2。
表2 两组患者肠内营养支持相关数据比较

组别

实验组

对照组

n

23

20

达目标喂养
时间/d

8.26±1.42*

9.48±1.63

7 d内误吸
发生率/例（%）

1（4.35）

1（5.00）

7 d内胃肠道动力
药物使用量/mg

13.48±8.46

14.00±9.46

肠内营养管理
落实率/例（%）

21（91.30）*

13（65.00）

第7天血清
白蛋白/g/L

32.61±5.69

30.74±6.49

第7天前
白蛋白/mg/L

196.79±26.92*

168.89±20.84

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组患者达目标喂养时间较对

照组患者明显提前，肠内营养管理落实率明显优于

对照组患者，差异具有统计学意义（t=2.73，χ2=4.47，
P均＜0.05），实验组患者血清前白蛋白指标明显优

于对照组，差异具有统计学意义（t=9.86，P＜0.05）。

两组患者 7 d内误吸发生率、胃肠道动力药物使用

量及血清白蛋白指标均未见明显差异（χ2=0.01，t分
别=0.32、0.03，P均＞0.05）。
3 讨论

大量研究已证实患者营养状态与COPD患者的

预后密切相关，因此营养治疗已经成为了COPD患

者综合治疗中的一个重要组成部分。肠内营养因

更加符合人类进食的生理特点，具有维护肠屏障，

减少肠源性感染等优势，获得了欧洲、美国、加拿

大、中国等重症营养指南的优先推荐，且推荐入

ICU 后 24～48 h内开始使用肠内营养[6，8]。

COPD患者患病时间长，进食量少，长期消耗导

致营养不良，患者基数庞大，且目前在COPD无创辅

助通气患者的治疗中对营养支持的规范化重视程

度不够，大多数凭医生的个人经验给予营养支持治

疗，同时在营养支持治疗过程中缺乏统一标准化护

理流程。有研究证实 ICU接受肠内营养的患者经常

处于肠内营养不及时或肠内营养量不足的状态，而

这样的不足均会破坏该类患者的免疫功能，增加感

染风险和死亡率[6]。因此，在COPD无创辅助通气患

者的诊疗过程中实施规范化的营养支持治疗显得

尤为重要。

本研究在COPD机械通气患者中实施肠内营养

并发胃潴留智能化管理，并采用相应的护理管理软

件辅助管理发现，实验组患者达到目标喂养时间明

显较对照组提前（P＜0.05），短期内血清前白蛋白指

标也同样明显优于对照组（P＜0.05），结合项目实施

过程中的情况，这可能与相关护理管理落实率较高

有关。肠内营养并发胃潴留智能化管理软件的应

用使得COPD机械通气患者临床相关护理落实率得

到提高，患者肠内营养治疗更为规范顺畅，患者肠

内营养达到目标喂养时间明显提前，从而改善了患

者能量代谢，肝脏合成功能上调，前白蛋白明显上

调，然而，由于白蛋白采集时间较短，两组患者血清

白蛋白指标尚未见明显差异。危重症科室护士工

··499



全科医学临床与教育 2019 年 6 月 第 17 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2019，Vol.17，No.6

作强度大，工作过程中往往容易关注更为危重的气

管插管病人或因其它床旁治疗设备的运转而导致

无创辅助通气患者营养支持护理管理的缺失，而通

过软件辅助可以很好地解决这一问题，协助床旁护

理人员进行营养支持护理。

本研究还存在着一些不足之处：①缺少患者肠

内营养相关并发症发生情况，缺少肠外或者肠内营

养等的用量等信息，这些因素均影响着试验结果；

②本项目尚为前瞻性单中心随机单盲试验，存着着

一些潜在偏倚，尚需要高质量多中心研究进行

验证。

总而言之，肠内营养并发胃潴留智能化管理软

件可能可以改善 COPD 无创辅助通气患者能量代

谢，使患者更早实现全肠内营养，具有一定的临床

意义。
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