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肠内营养治疗增强危重患者免疫功能及改善营

养状况

[1]

。 危重症患者早期进行肠内营养治疗可以降

低感染率、减少住院时间和降低病死率

[2]

。 临床上主

要经鼻胃肠管进行幽门前或幽门后喂养营养液，而

对于幽门后喂养的益处多篇综述有着对立的结果

[3~5]

。

·论 著·

不同肠内营养途径对危重症患者

胃肠耐受性的影响

陶福正 陈卫挺 林相彬 陈仁辉 陈英姿 江荣林

[摘要] 目的 探讨危重患者早期肠内营养幽门后喂养方式对肠内营养耐受性及临床预后的影响。 方法 本次研

究为前瞻性随机对照试验。 选择接受机械通气且实施肠内营养的危重症患者70例，根据随机数字表法分成幽门前

喂养组35例和幽门后喂养组35例。 幽门前喂养组留置鼻胃管，幽门后喂养组留置鼻肠管。 两组患者均使用瑞代营

养液经营养泵持续泵入，每日18 h，连续观察7 d，7 d内肠内营养达到目标热卡量。观察7 d 内患者的肠内营养耐受

性、呼吸机相关性肺炎（VAP）、ICU住院时间、机械通气时间及病死率。 结果 幽门后喂养组胃残余量过多、返流的

发生率低于幽门前喂养组，差异均有统计学意义（χ

2

分别=4.20、4.63，P均＜0.05）；但幽门后喂养组腹泻发生率高于

幽门前喂养组（χ

2

=5.08，P＜0.05）；两组患者在误吸及肠内营养不耐受的发生率、VAP发生率、院病死率、机械通气

时间及ICU住院时间比较，差异均无统计学意义（χ

2

分别=1.94、0.24、1.06、0.13，t分别=0.75、0.44，P均＞0.05）。 结论

ICU危重患者早期肠内营养使用幽门后喂养途径增加腹泻的发生，但减少胃残余量过多及返流风险。
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[Abstract] Objective To� investigate� the� effect� of� early� enteral� nutrition� behind� pylorus� on� EN� tolerance� and� prognosis� in�

critical�patients.�Methods This� study�was�a�prospective� randomized�controlled� trial.�A� total� of�70�critical� patients�who� rece-

vied�mechanical� ventilation� and�EN�were� received� and� divided� into� pre-pyloric� feeding� group� and� postpyloric� feeding� group�

with� 35� cases� in� each� according� to� the� random� number� table� method.� The� pre-pyloric� feeding� group� indwelled� nasogastric�

tube�and�the�postpyloric�feeding�group�indwelled�nasal� tube.�The�enteral�nutrition�was�adiministered�as�18�hrs�per�day，main-

tain�7�days�until�reached�the�target�amount�of�calories.�The�EN�tolerance，ventilator�associated�pneumonia�（VAP），ICU�hos-

pitalization� time，mechanical� ventilation� time， and�mortality�were� observed� in� 7� days.�Results Compared� to� the� pre-pyloric�

feeding�group，the�gastric� remnant�of� the�postpyloric� feeding� group��was� significantly� larger� and� the� incidence� of� regurgitation�

was�lower�（χ

2

=4.20，4.63，P＜0.05），while� the�occurrence�of�diarrhea�was�significantly�higher�（χ

2

=5.08，P＜0.05）.�There�was�

no� statistically� significant� difference� in� the� incidence� of� aspiration，enteral� nutrition� intolerance，VAP，mortality，duration� of�

mechanical� ventilation� and� the� ICU� hospitalization� time� between� two� groups� （χ

2

=0.24，1.94，1.06，0.13，t=0.75，0.44，P＞

0.05）.�Conclusion Early� enteral� nutrition� of� critical� patients� in� ICU� feeding� with� postpyloric� pathway� increases� the� inci-

dence�of�diarrhea，but�reduces�the�risk�of�excessive�gastric�remnant�and�reflux.
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表1 两组患者一般资料比较

临床资料

性别（男 / 女）

平均年龄 / 岁

APACHE�Ⅱ评分 / 分

体重指数 /kg/m

2

入院诊断 / 例（％）

呼吸系统疾病

心血管系统疾病

中枢神经系统疾病

创伤

幽门前喂养组

22/13

62.91±18.85

21.40± 6.71

21.17± 3.32

14（40.00）

10（28.60）

7（20.00）

4（11.40）

幽门后喂养组

25/10

69.83±11.77

19.97± 6.68

21.07± 2.51

10（28.60）

5（14.30）

15（42.90）

5（14.30）

本次研究旨在为探讨危重患者早期肠内营养采用

幽门后喂养方式对肠内营养耐受性及临床预后的

影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年5月至2016年11月新入

住台州市中西医结合医院ICU且接受机械通气的危

重症患者70例，其中男性47例，女性23例，年龄25～

92岁，平均（66.37±15.98）岁；急性生理与慢性健康

状况Ⅱ（acute�physiology�and�chronic�health�eval�ua-

tion，APACHEⅡ）平均评分为（20.69±6.68）分。纳入

标准：年龄＞18周岁；接受有创机械通气患者；无肠

内营养禁忌证，24～28�h�开始肠内营养， 且患者需

接受肠内营养时间≥7�d；患者家属对此次研究知情

同意，并经医院伦理委员会批准。 排除标准：既往有

胃肠道手术史、胃肠道肿瘤、消化性溃疡、胃食管静

脉曲张等消化道疾病病史； 入住ICU前已行肠内营

养的患者，观察期间7�d内肠内营养未能达到完全肠

内营养者。 随机分为幽门前喂养组和幽门后喂养组

各35例，两组患者的性别、年龄、APACHEⅡ评分等

比较见表1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 在患者新入住ICU�24～48�h内，无肠内

营养支持禁忌证且血流动力学基本稳定的情况下

开始实施肠内营养。 幽门前喂养组患者采用手法盲

插一次性胃导管（由纽迪希亚公司生产），幽门后喂

养组患者采用胃镜下留置螺旋型鼻肠管（由纽迪希

亚公司生产）， 经拍摄床边X片确定营养管位置后，

两组患者均使用同种肠内营养液经营养泵持续泵

入，每日18�h，连续7�d。 根据患者的消化功能情况，

第1天 给予1/3目标热卡营养液， 第2天给予1/2目标

热卡量， 第3天至第7天给予全量达到完全肠内营

养。 参照2016年美国肠外肠内营养学会指南

[2]

，1周

内目标热卡按照简化预测公式25～30�kcal·kg

-1

·d

-1

计算，肥胖患者（体重指数＞30�kg/m

2

）的肠内营养支

持目标能量按11～14�kcal·kg

-1

·d

-1

计算。

1.3� � 观察指标 观察两组患者的肺炎发生率、各类

肠内营养不耐受的发生率及住院时间、机械通气时

间、出院生存状态。 肠内营养不耐受定义：肠内营养

期间出现胃残余量过多、腹泻、返流、误吸的现象。

呼吸机相关性肺炎（ventilator� associated� pneumonia，

VAP） 诊断标准参考中华医学会重症医学分会制定

的指南

[6]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计

量资料采用秩和检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

两组患者肠内营养耐受性比较见表2。

由表2可见，幽门后喂养组胃残余量过多、返流

的发生率低于幽门前喂养组，差异均有统计学意义

（χ

2

分别=4.20、4.63，P均＜0.05）； 但幽门后喂养组

腹泻发生率高于幽门前喂养组（χ

2

=5.08，P＜0.05）；

两组患者在误吸及肠内营养不耐受的发生率、VAP

发生率、在院病死率、机械通气时间及ICU住院时间

比较， 差异均无统计学意义（χ

2

分别=1.94、0.24、

1.06、0.13，t分别=0.75、0.44，P均＞0.05）。

3� �讨论

肠内营养既能维持肠内微生态的平衡，维护胃

肠黏膜的屏障功能，也能提供机体营养物质以维持

代谢所需，同时也对维持机体水电解质和酸碱平衡

等内环境的稳定具有十分重要的意义。 但危重患者

由于血流动力学异常、胃肠组织缺血缺氧，内分泌

表2 两组患者肠内营养耐受性、VAP发生率及相关预后指标的比较

幽门前喂养组 8

幽门后喂养组 2*

3

10*

7 4

1* 1

15

13

3 5.40±2.42

1 5.89±2.65

9.37±1.48

9.51±1.44

5（14.30）

4（11.40）

组别

肠内营养耐受情况 /例

VAP

/ 例

机械通气

时间 /d

ICU住院

时间 /d

病死率

/ 例（％）

胃残余量过多 腹泻 返流 误吸 肠内营养不耐受

注：*：与幽门前喂养组比较，P＜0.05。
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激素和神经系统应激等因素而影响胃肠功能，从而

影响肠内营养的耐受性。 而且，肠内营养不耐受时

可因误吸而发生肺炎，因腹泻而发生水电解质和酸

碱平衡紊乱，从而加重病情，影响预后。 因此，对危

重患者如何提高肠内营养的耐受性，改善其肠内营

养的营养量， 同时减少肠内营养的各类并发症，是

十分重要的治疗措施。

本次研究显示，在相同肠内营养热卡量的前提

下，与幽门前喂养相比较，幽门后喂养可减少胃残

余量过多、返流的发生率（P＜0.05），与相关文献结

论一致

[3]

。 分析原因为危重患者在应激情况下，胃多

处于轻瘫状态，故易出现胃残余量过多，进而导致

返流的发生。 但小肠的吸收功能大多仍然存在，因

此使用幽门后喂养途径可以有效地避免上述情况

发生。 但本次研究显示幽门后喂养增加了腹泻的发

生率（P＜0.05），分析原因可能是由于幽门后喂养使

肠内营养液未经胃而直接进入空肠，虽不易发生胃

潴留和返流，但幽门后喂养的营养液未经胃液的消

化和幽门的调控排空，故易发生腹泻。Reignier等

[7]

研

究亦证实胃残余量过多与误吸及VAP无显著相关

性，与本次研究的结果一致，进一步说明胃残余量

过多可能容易导致误吸和VAP的发生， 但仍有其它

因素如抬高床头、人工气道气囊上方的吸引和冲洗

等因素可防止误吸和VAP的发生。 本次研究中的肠

内营养不耐受包含了胃残余量过多、腹泻、返流、误

吸，幽门后喂养使其中的胃残余量过多及返流发生

率减少，而腹泻的发生率则增多。 但两组肠内营养

不耐受发生率总体上差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。 本次研究还显示，两组患者的预后指标如机

械通气时间、 住ICU时间和在院病死率差异均无统

计学意义（P均＞0.05），说明采用幽门前或幽门后喂

养只是对胃肠耐受性产生影响，在满足机体营养需

求（一周内达到目标热卡量）的情况下，并不影响疾

病的进展和预后，这与Davies等

[8]

的研究结果一致，

提示有其他更重要的因素如原发病控制、能量供应

充分、免疫功能等在危重患者的疾病进展中起着更

重要的作用。

在临床上由于留置鼻肠管技术要求高，特别是

对于胃肠功能衰竭的患者， 需要床边X片定位或胃

镜下留置，因此对于危重患者建议常规留置鼻胃管

行幽门前喂养， 而对胃残余量过多≥250�ml或反复

出现返流的患者应考虑使用鼻肠管行幽门后喂养。

综上所述，ICU危重患者早期肠内营养使用幽

门后喂养途径增加腹泻的发生，但减少胃残余量过

多及返流风险。 本次研究仅为单中心的前瞻性研

究，尚需进一步扩大规模，采用多中心前瞻性研究

的方法，并需进一步研究不同喂养途径对胃肠动力

和内分泌激素的影响，从而进一步提高危重患者的

肠内营养耐受性，改善临床预后。
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