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数字化肠鸣音监测在严重创伤早期胃肠功能障碍
监护中的运用

刘 茹
西安交通大学第一附属医院-重症医学科 陕西 西安 710000

摘 要：目的：探讨数字化肠鸣音监测在严重创伤早期胃肠功能障碍监护中的运用效果。方法：选择2021年11月
至2024年6月期间本院重症医学科（ICU）的严重创伤患者52例，经随机数字抽样法分为对照组和监测组，各26例。
监测组患者进入重症监护室当日开始进行数字化连续性肠鸣音监测，对照组受试者常规治疗及护理。观察监测组患

者肠鸣音监测数据，统计两组患者留置鼻肠管的置管成功率，并对比两组置管时间。结果：监测组患者进入ICU第
1d、2d、3d、4d和5d肠鸣波数量、肠鸣波平均时间、肠鸣波时间百分比、肠鸣音数量、肠鸣音平均时间、肠鸣音时间
百分比、成串肠鸣音数量持续下降，第1d和5d指标差异显著（P < 0.05）；监测组患者进入ICU第1d、2d、3d、4d和
5d肠鸣波间隔时间、肠鸣音间隔时间持续增长，第1d和5d指标差异显著（P < 0.05）。监测组患者鼻肠管置管成功率
（96.15%，25/26）显著高于对照组（80.77%，21/26），差异有统计学意义（P < 0.05）。监测组患者鼻肠管置管时
间（12.26±1.23d）显著低于对照组（15.24±1.95d）（P < 0.05）。结论：严重创伤患者早期实施数字化肠鸣音监测，
可有效观察胃肠功能情况，及时发现胃肠功能障碍问题，便于选择合适时机置入鼻肠管，改善胃肠功能，缩短置管时

间，有利于改善患者预后。
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严重创伤是临床常见的危重症，患者机体损伤较为

严重，可影响患者机体生理功能，同时需配合多方面治

疗及镇痛镇静干预，可进一步影响患者躯体生理功能，

需做好相关监测与干预[1]。肠胃运动改变是严重创伤患

者常见的并发症，严重者可出现胃肠功能障碍，对于患

者营养物质吸收较为不利，需尽早识别并治疗，避免影

响患者营养状态，增加患者死亡风险。肠鸣音是肠运动

的重要评估指标，通过该指标监测，可有效发现患者肠

运动变化，及时发现胃肠功能障碍征象，尽早采取留置

鼻肠管等干预措施，提升患者营养支持效果，避免影响

患者康复效果[2]。为此，可通过仪器观察连续性肠鸣音特

征，为危重症患者胃肠功能评估及留置鼻肠管时机选择

提供可靠参考资料[3]。今年来，数字化肠鸣音监测技术逐

渐成熟，严重创伤早期胃肠功能评估提供新的途径，为

此本次研究选择2021年11月至2024年6月期间本院重症医
学科（ICU）的严重创伤患者52例，对比分析了数字化肠
鸣音监测在患者胃肠功能障碍监护中的应用效果，现报

道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2021年11月至2024年6月期间本院ICU的严重创

伤患者52例，经随机数字抽样法分为对照组和监测组，

各26例。监测组，男16例，女10例，年龄22~71岁，平
均45.56±6.25岁；病程1~3d，平均1.85±0.26d；创伤类
型：10例骨折并手术，6例多发伤并修复，6颅脑外伤并
手术，其他3例。对照组，男15例，女11例，年龄23~70
岁，平均45.69±6.31岁；病程1~3d，平均1.83±0.19d；创
伤类型：11例骨折并手术，5例多发伤并修复，7颅脑外伤
并手术，其他2例。两组年龄、创伤类型等一般资料具有
可比性（P > 0.05）。本研究经院伦理委员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：⑴患者为严重创伤者；⑵患者急性生

理和慢性健康状况评分II（Acute Physiology and Chronic 
Health Status Score II ，APACHE II）评分 ≥ 10分[4]；⑶

本院重症医学科监护治疗；⑷临床资料完善；⑸患者创

伤前无胃肠功能障碍；⑹临床资料完善，患者均自愿配

合数字化肠鸣音监测，并签署知情同意书。排除标准:⑴
合并颈髓损伤患者；⑵消化系统外科手术患者；⑶消化

系统畸形患者或既往手术史者；⑷精神障碍者；⑸转诊

患者；⑹严重贫血者等。

1.3  方法
监测组患者进入重症监护室当日开始进行肠鸣音监

测，采用清华大学和北京易迈医灯科技有限公司联合开

发的连续听诊记录仪(型号:YM-TYJI-01)，对患者进行每
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日肠鸣音监测，连续监测5d。本院组建ICU监测患者数字
化连续性肠鸣音研究团队：建立科室管理小组，明确科

室团队小组具体成员、协作方式，纳入成员6名，其中包
括医护人员、设备工程师、网络信息工程师。在科室进

行基于数字化连续性肠鸣音监测对ICU危重患者留置鼻肠
管时机的数字化连续性监测，并记录危重患者的肠鸣音

的特征。通过对患者实施数字化连续性监测来准确记录

危重患者的肠鸣音，准确客观的反应肠道活动情况，为

留置鼻肠管做指导。对照组受试者常规治疗及护理，留

置普通胃管出现返流现象、胃动力差、呕吐患者，及时

留置鼻肠管。

1.4  观察指标
监测组患者肠鸣音监测数据均通过配套软件分享，

统计监测组患者第1d、2d、3d、4d和5d肠鸣音测量指标
的平均值，包括：肠鸣波数量(cpm)、肠鸣波平均时间
(ms)、肠鸣波时间百分比(%)、肠鸣波间隔时间(ms)、肠
鸣音数量(cpm)、肠鸣音平均时间(ms)、肠鸣音时间百分

比(%)、肠鸣音间隔时间(ms)、成串肠鸣音数量(cpm)，并
计算患者5日的平均值。同时，统计两组患者留置鼻肠管
的置管成功率，并对比两组置管时间。

1.5  统计学方法
采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±

标准差( ) 表示计量资料，采用t/F检验；以（%，n）
表示计数资料，采用χ2检验，P < 0.05 认为差异显著，有
统计学意义。

2��结果

2.1  监测组患者肠鸣音监测数据
监测组患者进入ICU第1d、2d、3d、4d和5d肠鸣波

数量、肠鸣波平均时间、肠鸣波时间百分比、肠鸣音数

量、肠鸣音平均时间、肠鸣音时间百分比、成串肠鸣音

数量持续下降，第1d和5d指标差异显著（P < 0.05）；监
测组患者进入ICU第1d、2d、3d、4d和5d肠鸣波间隔时
间、肠鸣音间隔时间持续增长，第1d和5d指标差异显著
（P < 0.05）。见表1。

表1��监测组患者肠鸣音监测数据

指标
监测组 F P

第1d 第2d 第3d 第4d 第5d

肠鸣波数量(cpm) 38.56±5.62 35.11±4.29 30.22±5.47 27.52±4.22 20.46±3.86 12.017  < 0.001

肠鸣波平均时间(ms) 40.25±4.25 34.53±3.86 31.25±4.08 26.25±2.38 22.13±4.11 15.472  < 0.001

肠鸣波时间百分比(%) 2.18±0.32 1.96±0.28 1.72±0.32 1.63±0.25 1.43±0.19 9.362  < 0.001

肠鸣波间隔时间(ms) 3105.41±210.53 3758.52±236.35 4572.25±178.33 4853.54±241.25 5252.52±263.35 20.135  < 0.001

肠鸣音数量(cpm) 20.52±2.86 17.52±1.63 15.24±2.13 13.85±1.63 11.53±2.02 32.102  < 0.001

肠鸣音平均时间(ms) 436.63±51.11 389.62±32.11 354.28±36.25 321.54±41.02 251.24±32.25 24.033  < 0.001

肠鸣音时间百分比(%) 16.52±1.36 14.25±1.16 12.62±1.35 11.41±2.36 10.25±1.63 26.507  < 0.001

肠鸣音间隔时间(ms) 3035.56±285.36 3502.26±571.25 3757.26±389.25 4089.24±244.25 4462.35±269.36 18.013  < 0.001

成串肠鸣音数量(cpm) 8.56±0.98 6.35±1.02 4.62±0.49 3.84±0.32 2.27±0.26 23.028  < 0.001

2.2  两组鼻肠管置管成功率与置管时间比较
监测组患者鼻肠管置管成功率（96.15%，25/26）显

著高于对照组（80.77%，21/26），差异有统计学意义

（P < 0.05）。监测组患者鼻肠管置管时间（d）显著低于
对照组（d）（P < 0.05）。见表2。

表2��两组鼻肠管置管时间比较

分组 n 时间范围（d） 平均值（d）

监测组 26 4~15 12.26±1.23

对照组 26 3~16 15.24±1.95

t — — 7.263
P — —  < 0.001

3��讨论

ICU严重创伤患者，生理机能受到加大影响，可影响
患者胃肠功能，同时患者的侵入性治疗措施较多，因此

患者往往会大剂量使用镇痛镇静药物，可导致患者肠蠕

动减慢甚至消失[5]。因此，严重创伤患者早期胃肠道功能

障碍发生率较高，但是不同个体的差异性较大，缺少可
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靠的评估指标，可导致医护人员错失留置鼻肠管的最佳

时机，间接影响患者的营养支持，甚至成为导致该类多

器官功能障碍的重要因素，需积极提升该类患者胃肠道

功能障碍评估水平[6]。

肠鸣音改变是急性胃肠损伤的重要临床体征，常规

听诊器对肠鸣音进行听诊能力有限，容易受医生主观态

度、经验、杂音等因素干扰，无法客观准确评估肠鸣音

情况。同时，听诊器无法长时间听诊，造成了对疾病诊

断的局限性，在临床上难以早期发现和动态观测患者的

胃肠蠕动情况，因此目前对危重患者胃肠功能障碍的评

估尚无明确标准，存在很多盲点和难点，亟待改进肠鸣

音监测方法[7]。数字化连续性肠鸣音是一种准确、动态的

危重患者胃肠功能监护与评估方法，为危重症医学学科

肠鸣音监测提供了重要技术支持，该技术可从肠鸣音频

率、幅度、单次肠鸣音持续时间、两次肠鸣音发生间隔

时间等多维度全方位量化肠鸣音，可有效发现患者的肠

运动变化，可为临床医护一体化启动肠内营养工作起到

决策依据[8，9]。目前，数字化连续性肠鸣音监测的临床应

用频次逐渐升高，本院成功组建ICU数字化连续性肠鸣音
研究团队，对于ICU严重创伤患者的肠鸣音情况进行了监
测，结果发现：监测组患者进入ICU第1d、2d、3d、4d和
5d肠鸣波数量、肠鸣波平均时间、肠鸣波时间百分比、
肠鸣音数量、肠鸣音平均时间、肠鸣音时间百分比、成

串肠鸣音数量持续下降，而肠鸣波间隔时间、肠鸣音间

隔时间持续增长，第1d和5d指标差异显著（P < 0.05），
可知数字化连续性肠鸣音发现了患者肠鸣音减弱情况，

提示患者出现胃肠功能障碍，对于评估患者早期胃肠功

能变化具有重要意义。此外，本次研究还发现，通过监

测数字化连续性肠鸣音对ICU患者留置鼻肠管的正确时
机进行指导，可提高置管成功率，本次研究对比分析发

现：监测组患者鼻肠管置管成功率（96.15%，25/26）显
著高于对照组（80.77%，21/26）（P < 0.05），且监测组
患者鼻肠管置管时间显著低于对照组，可知数字化连续

性监测，可从多维度全方位量化肠鸣音，由可听到可视，

准确客观的反应肠道活动情况，从而为临床正确及时留置

鼻肠管做指导，提高置管成功率，缩短置管时间。

综上所述，严重创伤患者早期实施数字化肠鸣音监

测，可有效观察胃肠功能情况，及时发现胃肠功能障碍

问题，便于选择合适时机置入鼻肠管，改善胃肠功能，

缩短置管时间，有利于改善患者预后。
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