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不同肠内营养途径在危重症患者营养治疗中的安全性
及不良反应分析

张便利
邯郸市永年区中医院�河北�邯郸�057150

摘�要：目的：分析不同肠内营养（EN）途径在危重症（ICU）患者中的应用效果。方法：选取2022年10
月-2023年10月本院84例ICU患者开展研究，均予以EN，用随机数字表法平均分为对照组42例，采取鼻胃管，观察组
42例，采取鼻肠管，比较两组应用效果。结果：观察组的TF、PA和ALB均明显高于对照组，ICU 停留时间、机械通气
时间、住院时间、VAP、不良反应发生率和病死率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：为ICU患者提供EN时采取
鼻肠管，能有效改善营养状态，防范不良反应，提升预后，具有推广价值。
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ICU患者大多数有严重创伤，采取手术治疗，一般
情况下难以进食，机体消耗大量能量，机体代谢出现异

常，患者预后效果不理想[1]。给予患者EN，能为机体提
供必要能量，该方式能对肠道提供保护，维护多样性微

生物，加强肠道免疫介导作用。但患者易出现并发症，

例如VAP等，多发生于机械通气2d后，拔管2d前，危害
大，出现VAP后，脱机难度加大，生命安全受到威胁，死
亡率高。另外患者常有多种不良反应，例如腹胀腹泻、食

管反流和胃潴留等，影响预后[2]。不同支持途径取得的效

果有差异，积极探索安全、有效的途径至关重要。本次研

究以ICU患者为对象，分析不同EN途径的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院84例ICU患者开

展研究，均予以EN，用随机数字表法平均分为对照组
42例，男22例，女20例，年龄为32-70岁，平均年龄
（55.42±5.50）岁；观察组42例，男23例，女19例，年龄
为33-71岁，平均年龄（55.61±4.49）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：ICU收治患者[3]；均行机械通气疗法，不

低于2d；提供EN；知情同意本次研究。
排除标准：接受胃肠动力学药、催眠药治疗；上消

化道出血史；精神病史；ICU收之前有胃部反流史、肺部
感染。

1.2  方法
对照组采取鼻胃管：选取硅胶胃管，为患者置管，

采用传统置管法，通过鼻腔抵达胃部，对置管深度进行

调整，处于50-60min。

观察组采取鼻肠管：采用子弹头鼻肠管，来自浙江

简成医疗科技，进行插管前10min，选取甲氧氯普胺（河
南润弘制药；国药准字H41020341），用量为10mg，
实施静注，借助盲插法置管，通过鼻腔抵达胃部，改变

手法为上提下压置入空肠，成人置入深度为身高减去

60cm。
两组营养液相同，根据患者体重，依据其病情，确

定营养液用量，也可参考25-30kcal·kg-1·d-1（1kcal = 
4.18kJ）进行经验估算，营养支持治疗中蛋白质供给应根据
临床实际情况进行判断，一般应达到1.2-1.5g·kg-1·d-1，

适当调整温度，处于37-38℃，采用电子泵，调节最大滴
速，最大不超过100ml/h，予以患者持续泵入，时间为16-
18h。定期清洁患者口腔，采用棉签处理，定时开展胃内
抽吸，1次/4h，一旦胃容量超过150ml，马上减少输注量
或者停止注入。

1.3  观察项目和指标
评价营养指标变化 [4]：获取外周静脉血，将血清分

离，设置离心半径和时间，分别为10cm和10min，调节转
速，参数为3000r/min，放在-20℃中保存，及时检验，参
数包括TF、PA和ALB。评估干预效果[5]：观察两组的ICU
停留时间、机械通气时间和住院时间。评价安全性：VAP
判断标准为体温超过38℃，或比基础体温高1℃，WBC小
于4×109/L或大于12×109/L，检查支气管肺泡灌洗液，存
在致病菌，观察支气管，存在脓性分泌物[6]；不良反应包

括腹胀腹泻、食管反流和胃潴留等；病死情况。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
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2.2  两组干预效果比较
观察组的ICU停留时间、机械通气时间和住院时间

均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详
见表2。

2��结果

2.1  两组营养指标变化比较
干预后两组TF、PA和ALB均明显高于治疗前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组营养指标变化比较[n( )]

组别 例数
TF（mg/L） PA（mg/L） ALB（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 217.36±11.28 279.46±10.41a 177.62±10.51 197.82±10.36a 26.99±2.30 33.91±2.43a

对照组 42 218.61±10.34 235.14±11.26a 179.25±9.48 228.49±10.32a 27.00±2.29 28.24±2.41a

t / 0.529 18.730 0.746 13.593 0.020 10.737 
P / 0.598 0.000 0.458 0.000 0.984 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

表2��两组干预效果比较[n( )]

组别 例数 ICU停留时间（d） 机械通气时间（d） 住院时间（d）

观察组 42 12.40±1.14 5.46±0.17 7.34±1.25
对照组 42 18.86±1.22 7.25±0.26 12.84±1.31

t / 25.073 37.343 19.685 
P / 0.000 0.000 0.000

2.3  两组不良反应比较
对比VAP、不良反应发生率和病死率，观察组均更低

（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组不良反应比较[n(%)]

组别 例数 VAP
不良反应

病死率
腹胀腹泻 食管反流 胃潴留 发生率

观察组 42 1（2.38） 1 1 0 4.76 0（0.00）
对照组 42 8（19.05） 4 4 2 23.81 6（14.29）
χ2 / 6.098 / / / 6.222 6.462 
P / 0.014 / / / 0.013 0.011 

3��讨论

ICU主要为急危重症患者提供救治、监护，患者多予
以机械通气治疗，尽管能有效改善通气，但会影响到胃

肠功能，引发营养不良，进一步干扰伤口愈合，减慢其

愈合速度，造成多种并发症，患者住院时间延长，痛苦

感加重。基于上述情况，提供营养支持，改善患者营养

状态，有助于提升预后。

营养支持渠道主要包含两种，分别为EN和PN，人们
对于胃肠功能研究越发深入，提出胃肠道既属于消化器

官，又为免疫器官。进行PN时，应通过PICC和深静脉置
管展开，痛苦感明显，导管感染风险增加。采取EN，和
患者生理更相符，科学、有效EN能提供充足营养物质，
还能加快肠道功能修复速度，经济性更高。ICU患者为危
重症，受感染、大手术和意外创伤的因素干扰，生理状

态差，由于高代谢、高分解，会在短时间内造成脏器功

能障碍，免疫功能下降、产生低蛋白血症和贫血等[7]。选

择适宜、科学营养途径，ICU患者大多选择鼻胃管，禁水
禁食后，提供EN，可快速补充脂肪、维生素、蛋白质和
碳水化合物等，能防范相关并发症。EN以碳水化合物、
脂肪及蛋白质等为主要物质，同时提供适量微量营养物

质和维生素，维持生理需求。

根据剂型对营养制剂进行分类，共有三种，包括粉

剂、混悬液和乳剂等，根据用途包含两种，分别为疾病

特异型及标准型，就标准型而言，大部分EN者均适用，
对于肝肾功能不全、糖代谢明显异常者，应保持谨慎。

就ICU患者而言， 其早期通常禁食，定期对其展开评
估，确定能够进食后，结合消化功能，选取适宜肠内营

养，通常情况下，早期提供氨基酸类制剂，随着消化功

能好转，提供水解蛋白制剂，若患者消化功能恢复，可

予以蛋白类制剂，包括安素、能全力等。

不同EN途径其取得的效果有差异，支持途径有口
服、鼻胃管、胃造瘘和鼻肠管等，通过鼻肠管为患者滴
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注，是当下常用方法，因ICU患者或昏迷，或出现吞咽
困难，伴有胃排空延迟等表现，基于此，选择胃管可能

引发诸多不良反应，例如返流、呕吐等。经由鼻肠管，

肠道能迅速吸收相关营养物质，另外其管端可以经由屈

氏韧带，穿过括约肌，出现返流、肺部感染等的概率较

低。经鼻肠管进食能作用于肠黏膜，维护其屏障功能，

能抑制肠道细菌移位，可以防范IBD[8]。通过EN时应维
护管道通畅，营养液于管壁黏附可能导致管道阻塞，需

要持续静滴，维持2-4h，采取20-50ml温开水，对导管进
行脉冲式冲洗，当出现电源未连接、液体滴完、管道阻

塞等现象时，营养泵会及时报警要及时对症处理。提供

EN时患者可能出现多种胃肠道反应，例如腹胀腹泻、胃
潴留等，上述现象产生原因主要有营养液具有较高渗透

压，长时间禁食，输注速度、温度和浓度不合理等，进

行干预时应逐步、递进式增加输注速度与浓度，提升肠

道适应度。定时对导管进行回抽，评估患者消化情况，

关注是否出现胃潴留，并关注腹内压等，一旦有腹痛腹

胀等现象出现，应马上调整肠内营养制剂。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的TF、PA和
ALB均更高（P < 0.05），代表通过鼻肠管提供EN，能有
效改善营养状态。就ICU患者而言，其常伴有营养不良，
或其营养状态在短时间内恶化，同时提供机械通气，导

致营养状态不佳。经肠道喂养能有效保护胃部，减轻刺

激，能促使肠道尽快、充分吸收营养，有效调节营养情

况。观察组的ICU停留时间、机械通气时间和住院时间
均更低（P < 0.05），表示应用鼻肠管能有效缩短机械通
气、ICU停留时间，令患者尽快恢复。观察组的VAP、不
良反应发生率和病死率均更低（P < 0.05），表明借助鼻
肠管可以防范VAP，不良反应少，安全性高。原因主要为
鼻胃管影响因素较多，例如患者活动度、气候、时间和鼻

胃管清洁度等，滑脱概率高，另外因其具有较大管径，产

生较大刺激，引发诸多反应。说明应用鼻肠管可以能够提

升EN效果，缩短ICU患者恢复时间，安全有效。
综上，为ICU患者提供EN时采取鼻肠管，能有效改善

营养状态，防范不良反应，提升预后，具有推广价值。
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