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神经重症患者肠内营养喂养不耐受的研究进展
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  [摘 要] 喂养不耐受是神经重症患者进行肠内营养时的常见并发症,其发生可直接导致患者营养不良,
使其住院时间延长和死亡率增加。该文从喂养不耐受定义、发生机制、影响因素、管理策略进行综述,以期为我

国开展神经重症患者肠内营养喂养不耐受相关研究提供参考。
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  神经重症(NICU)患者是指神经系统罹患原发性

或继发性疾病,并存在或潜在器官功能障碍的危重患

者。由于神经重症患者绝大多数胃肠结构和功能完

整,因此肠内营养是主要的营养支持和综合治疗途

径,《中国神经外科重症管理专家共识》(2020版)建议

入院48
 

h内启动早期肠内营养[1]。这一措施可满足

机体营养需求、维持器官功能状态、增加机体免疫力、
预防并发症、促进神经功能恢复、降低感染率和死亡

率[2]。而喂养不耐受(FI)是实施肠道营养支持时常

见的临床问题。研究发现,NICU患者的FI发生率为

46.38%,而存在预后不良的NICU患者的FI发生率

高达83.00%[3]。FI可直接影响患者的营养摄入,导
致患者出现营养不良,致使住院时间延长、再入院率

及病死率增加[4-5]。本文从NICU患者FI的定义、发
生机制、影响因素及管理策略进行综述,旨在提高

NICU患者肠内营养耐受性,改善患者的治疗结局,提
高护理质量。
1 FI的定义

  欧洲重症监护学会(ESICM)腹部问题工作组结

合临床实际情况将FI定义为由于各种原因导致的对

肠内营养不耐受,包括:(1)因胃肠道不良反应症状导

致肠内营养输注量减少或中断,主要包括呕吐、高胃

残余量、腹胀、腹泻、胃肠道出血、肠鸣音减弱或消失、
便秘等;(2)经72

 

h尝试肠内喂养,无法通过肠内途径

达到20
 

kcal/(kg·d)(1
 

kcal=4.184
 

kJ);(3)由于任

何临床原因必须停止肠内喂养。
2 NICU患者FI的发生机制

  NICU患者由于中枢神经系统结构改变和(或)自
主神经系统紊乱导致胃肠蠕动减慢及功能失调;急性

应激状态致肠道缺血缺氧,应激性溃疡的发生及再灌

注损伤导致肠道通透性增加,吸收功能障碍;颅内压

增高抑制迷走神经活动、腹内压增高直接压迫胃肠道

均可导致胃排空延迟;此外,血管活性药物、抗生素、
镇痛剂及镇静剂的使用均可影响 NICU患者的胃肠

道功能,导致FI的发生率增加[6-7]。
3 肠内营养FI相关因素

3.1 年龄 研究表明,高龄患者由于机体各器官组

织功能逐渐衰退,肠绒毛稀疏、变短,肠黏膜可能存在

不同程度的萎缩,肠道吸收能力降低,容易引起肠道

消化吸收功能障碍;部分老年患者由于疾病因素,病
情重,长期卧床,致使肠道蠕动减慢,消化吸收胃肠内

营养物质的能力下降,常出现胃排空延迟、腹胀、便秘

等不耐受症状[8];此外,随着患者年龄的增长,其体内

乳糖酶的分泌量逐渐减少,同时酶的活性也有所降
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低,导致大量的营养液在进入患者肠腔后,无法完全

水解为乳糖,使得肠腔内渗透压急剧上升,从而引发

腹泻[8]。
3.2 腹内压 腹内压指的是腹腔内的稳态压力,是
一种能够帮助人体完成排便、呕吐等动作的压力,可
以帮助胃肠道进行蠕动,重症患者的腹内压范围为

5~7
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。神经重症患

者特别是颅脑创伤患者因严重创伤失血性休克后,经
液体复苏可继发腹腔内压力呈非生理性急剧升高,导
致腹腔内脏器(胃肠道、肝脏及肾脏为主)功能异常。
胃肠道是对腹内压升高最敏感,受腹腔高压影响较早

的器官。合并腹内高压的重症患者常出现腹胀、消化

不良等胃肠道淤血症状,当实施肠内营养时更易出现

FI[9]。腹内压可以作为重症患者实施早期肠内营养

的参考指标[10-11]。相关研究表明,腹内压大于或等于

20
 

mm
 

Hg是发生FI的独立危险因素[12],当腹内压

大于或等于15
 

mm
 

Hg时,发生FI的风险增大。基

于腹内压监测实施肠内营养护理方案可有效降低FI
发生率,改善患者营养状况[13-14]。
3.3 急性生理与慢性健康状况评分(APACHEⅡ) A-
PACHEⅡ系统通常用于评估危重症患者的病情严重程

度和预测其预后情况。该系统虽然无法直接评估胃

肠功能,但危重症患者病情重,存在多种影响胃肠功

能和耐受性的不利因素。在治疗过程中,抗生素的大

量使用可导致肠道菌群失衡、镇痛和镇静药物的使用

则可通过中枢抑制作用直接抑制肠蠕动[15];此外,危
重患者由于休克和人体创伤后的急性应激反应会导

致胃肠黏膜蛋白合成减少,诱发肠黏膜损伤,肠功能

受 阻[16],引 发 肠 内 营 养 FI。相 关 研 究 表 明,
APACHEⅡ≥20分是患者发生 FI的独立影响因

素[17-18],且分值越高,发生FI的风险越大。
3.4 低蛋白血症 相关研究表明,低蛋白血症是

NICU患者行肠内营养发生FI的影响因素。白蛋白

在人体内发挥着多种生理功能,当发生低蛋白血症

时,组织胶体渗透压下降,机体分解代谢增强,诱发胃

肠道黏膜水肿,导致肠蠕动减慢,影响食物的消化吸

收,从而增加FI的发生风险。
3.5 肠内营养的实施

3.5.1 喂养途径 确保肠内营养有效且安全实施的

先决条件是选择适宜的喂养途径,常用的管道喂养包

括鼻胃管、鼻空肠管、鼻十二指肠管等。经鼻胃管途

径喂养能促进胃肠道正常生理功能,操作上简单易

行,与之相比,经幽门后途径喂养虽然可以降低患者

胃肠道并发症发生的风险[19-20],但幽门后喂养管道需

要专业技术人员植入并行床旁CT定位,操作复杂,不
方便使用。
3.5.2 启动时机 NICU患者的营养支持是其治疗

过程中非常重要的环节,营养不足可增加并发症的发

生率、延迟呼吸机的撤机时间、导致病情恶化及病死

率增加。ESPEN[19-20]和《中国神经外科重症患者营养

治疗专家共识》(2022版)[21]均要求颅脑外伤患者应

在48
 

h内启动肠内营养。早期给予肠内营养可有效

促进胃肠道的吸收、分泌、排泄和免疫功能[22]。若患

者长时间处于禁食状态,胃黏膜缺少食物的刺激可导

致消化液分泌减少、肠道的杀菌能力降低,肠道菌群

紊乱和毒素的大量繁殖可引起胃肠道甚至全身炎症

反应;此外,长时间禁食导致患者营养摄入不足,易发

生低蛋白血症。因此,延迟肠内营养是NICU患者发

生FI的危险因素之一[23]。
3.5.3 输注方式 肠内营养的输注方式包括一次性

投给、连续性经泵泵入和间歇性重力滴注,其中采用

连续性经泵泵入输注方式的患者,胃肠道的吸收情况

和耐受性均优于另外两种方式[24]。尽管连续性喂养

与肠道生理模式不符,但在 NICU患者中,连续性喂

养可降低FI的发生率,缩短术后过渡到全肠内营养

的时间,且发生高胃残余量和窒息的风险更小,能为

患者提供更多的肠内营养[25-26]。张菊芬等[27]研究表

明,经鼻胃管给予早期低剂量肠内营养 的 中 老 年

NICU患者选择持续滴注营养液,短期内不会影响患

者的营养状况,还可提高肠胃的耐受性,增强免疫功

能。万燕等[28]研究发现,早期采取持续滴注滋养型肠

内营养的中老年NICU患者胃食管反流、胃潴留和腹

泻的发生率明显降低,且有助于患者康复、减少NICU
住院时间、降低治疗费用。
3.5.4 肠内营养制剂的选择 目前国内市售的肠内

营养制剂种类繁多,应根据患者的胃肠道功能、合并

疾病选择相应的营养制剂,例如整蛋白配方、免疫调

节配方、糖尿病配方和添加膳食纤维的混合配方等。
整蛋白型制剂以蛋白质游离物为氮源,进入肠道后不

能被直接吸收,当该制剂中的蛋白质被肠道菌群分解

产气,可引起小肠压力增加所致的腹胀及胃潴留[29];
短肽型制剂尽管作为单体物质可直接被机体吸收,但
由于渗透压较高,当摄入过快时,易发生渗透性腹

泻[30]。此外,由于肠内营养制剂的理化性质与健康人

的日常饮食存在较大差异,肠内制剂在胃肠道停留时

间短,可导致肠内营养并发症。相关学者提出,可通

过加入增稠剂(如果胶、瓜尔胶等)调节肠内制剂的黏

稠度,模拟健康人禁食状态,从而预防肠内喂养并发

症[31]。KOKURA等[32]和李晨曦等[33]通过 meta分

析方法评价了肠内营养制剂半固化喂养的喂养效果,
结果显示,肠内营养制剂半固化能够降低胃食管反流

等喂养不耐受的发生率。
4 NICU患者肠内营养FI管理策略

4.1 尽早启动肠内营养 重症患者肠内营养时间分

为急性早期(发病后1~2
 

d)和急性后期(3~7
 

d)[34],
营养支持原则强调早期启动,缓慢增加,重视蛋白补

充,建议48
 

h内启动肠内营养[21]。NICU患者肠内

营养FI多发生在发病后3
 

d内;同时,不同时间FI的
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发生风险及预后存在差异。近年来有学者提出超早

期喂养的理念,即入院后1
 

d内给予肠内营养支持。
尽管目前尚无明确证据证明超早期喂养能降低NICU
患者FI的发生风险,但白丽丽等[35]研究表明,超早期

肠内营养支持可改善中青年脑出血术后患者的营养

水平,减少术后胃肠道并发症的发生,促进神经功能

恢复,改善远期预后。而王莹等[36]和陈春华等[37]研

究证实,超早期阶梯式协同营养管理在临床营养管理

中更具优势,能有效减少喂养相关并发症的发生率。
4.2 喂养途径及方式的选择 经鼻胃管进行喂养是

NICU患者行肠内营养的常规途径。短期(<4周)肠
内营养首选鼻胃管,若患者不能耐受或有反流/误吸

高风险则采用幽门后喂养。若肠内营养持续时间超

过4周,推荐采用经皮内镜下空肠造口或经皮内镜下

胃造口给予营养支持。
4.3 选择合理的营养制剂和微生态制剂 NICU患

者的肠内营养制剂需根据疾病情况和胃肠道功能进

行选择。肠道功能基本正常的患者首选整蛋白制剂;
存在胃肠功能损伤的患者可选择短肽制剂或氨基酸

制剂;此外,每种营养制剂各有其优缺点,可根据患者

的情况选择相应的混合配方。整蛋白和短肽制剂的

联合使用有助于肠黏膜对蛋白质的吸收,降低FI发

生率;含膳食纤维的混合配方可促进肠道有益菌生长

和肠道蠕动,改善粪便性状,减少腹泻、便秘等的发

生[38-39];微生态制剂的联合使用能够有效改善肠道菌

群情况、减轻全身炎症反应及重症颅脑损伤患者的临

床结局[40-41]。
4.4 使用促胃肠动力药物 FI的发生多由于各种原

因所致的胃肠动力下降,导致胃排空延迟和肠蠕动减

慢。合理应用促胃肠动力药物可以有效调节胃肠动

力,预防FI的发生[42]。甲氧氯普胺、莫沙必利、多潘

立酮等是常见的促胃肠动力药物。
4.5 喂养操作要点 配置好的营养制剂应保存在

4℃的冰箱内,开启后需在24
 

h内用完,避免制剂因开

启时间过长导致变质。在操作时,避免反复使用注射

器、营养泵管等一次性物品,同时保持良好的手卫生

习惯,有助于降低营养制剂被污染的风险,从而减少

细菌性腹泻的发生。同时,喂养方式首选持续泵入,
建议使用专用加温肠内营养泵。喂养期间应将床头

抬高30°~45°,输注速度应遵循先慢后快原则,首日

输注速度以20~40
 

mL/h为宜,次日后可调至60~
100

 

mL/h,最大速度不超过120
 

mL/h[42]。
4.6 肠内营养治疗期间不耐受情况的监测与处理

4.6.1 肠内营养耐受性评分表 使用肠内营养耐受

性评分表对NICU患者进行系统评估,能够帮助医护

人员更加科学合理地增加营养制剂的剂量,从而有助

于患者更早达到能量目标[43]。在进行肠内营养过程

中若出现FI,需每6~8小时评估1次,并根据评分结

果进行相应的调整:0~2分,继续肠内营养,增加或维

持原速度;2~4分,继续肠内营养,减慢原输注速度的

50%,对症治疗;>4分,暂停肠内营养,并做相应

处理。
4.6.2 腹胀/腹压增加的监测与处理 NICU患者往

往伴有意识障碍,在肠内营养治疗期间可通过腹部触

诊或测量腹围值进行评估,监测频率应每日不少于1
次。当腹胀发生时,建议每4~6小时1次经导尿管

监测腹内压,并根据腹内压监测调整喂养方案:腹内

压为12~15
 

mm
 

Hg,继续进行常规肠内营养;腹内压

为15~20
 

mm
 

Hg,采用滋养型制剂喂养;腹内压>20
 

mm
 

Hg时,暂停肠内营养[21]。若腹胀/腹内压大于

20
 

mm
 

Hg或腹痛不能自行缓解,需拍腹部平片,评
估有无肠梗阻并进行相应处理。
4.6.3 胃残余量(GRV)的监测与处理 GRV的监

测是实施肠内营养治疗的重要组成部分,通过测量

GRV评估胃潴留情况,从而有针对性地进行肠内营

养管理,将FI的影响降低到最小。
4.6.3.1 监测方法 目前监测GRV的方式有注射

器抽吸法、胃肠减压抽吸法、超声监测法等。其中,注
射器抽吸法是临床上最常使用的,其优点在于临床护

理人员均可熟练掌握,操作简便,节约时间,但测量结

果易受患者体位、抽吸管直径及长度的影响,不利于

准确监测GRV[44]。超声监测则具有非侵入性、便携、
可重复测量等优点,且即使是在胃内低残余物的情况

下,胃内容物也能被清晰识别;此外,超声监测无需中

断肠内营养,也避免了胃肠道的污染[45]。现有专家共

识建议,可逐步采用超声监测法代替注射器抽吸法监

测GRV[46]。
4.6.3.2 评判标准及处理 当GRV≥200

 

mL,提示

胃潴留,临床护理人员可依据此标准及时处理胃潴

留。ESICM认为GRV≥200
 

mL可继续低速肠内喂

养。当200
 

mL<GRV<350
 

mL时,输注速度降至原

有速度 的50%且6
 

h后 再 次 评 估;当350
 

mL≤
GRV<500

 

mL时,输注速度降至原有速度的25%且

6
 

h后再次评估;当6
 

h内GRV≥500
 

mL时,暂停肠

内营养,或遵医嘱采取幽门后喂养[44]。
4.6.4 腹泻/便秘的监测与处理 肠内营养相关性

腹泻与便秘是 NICU患者行肠内营养时常见的肠道

并发症。对于存在腹泻与便秘的患者,应评估其原因

并进行相应治疗,同时继续肠内营养。评估内容包括

腹部触诊检查、排便量、粪便性状及细菌培养、药物的

使用等。
若患者发生肠内营养相关性腹泻,可根据肠内营

养耐受性进行分级护理[47]。同时可通过减慢喂养速

度、保持营养液处于恒温状态、补充外源性益生菌、选
用含有膳食纤维的滋养型混合配方等调整肠内营养

方案,并根据相应的情况经验性使用止泻药物。而早

期给予NICU患者运动或物理措施,能有效改善便秘

的发生情况,通过腹部或穴位按摩可以促进胃肠蠕
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动,改善肠道功能[48]。王晓娟等[49]的研究对脑卒中

急性期的患者进行穴位按摩及艾灸,结果显示该方案

能有效减轻患者的便秘症状。此外,根据患者情况,
在营养制剂中可适当添加可溶性膳食纤维,在输注过

程中合理调整输注速度与量,避免输注过度导致营养

过剩和便秘。必要时,可使用润肠通便的药物辅助治

疗,如乳果糖、开塞露等。
5 小  结

  近年来,国内学者在促进NICU患者胃肠功能恢

复、预防并减少肠内营养FI等方面展开了广泛的研

究,并在临床实践中持续优化喂养管理方案。但鉴于

NICU患者疾病对胃肠功能影响的严重性、多重性,FI
的发生率仍居高不下。针对 NICU患者的肠内营养

支持,需根据患者的疾病特点和个体差异,结合现有

的证据,制订并实施个体化肠内营养干预方案,以期

更有效、安全、顺畅地进行营养供给。
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