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Abstract 
Objective: To compare the effects of percutaneous endoscopic gastrojejunostomy and nasal feed-
ing on the nutritional status of comatose patients and the incidence of pulmonary infection and 
gastrointestinal bleeding in the different nutritional support methods. Methods: 77 patients with 
long-term coma were divided into PEG group (37 cases) and control group (40 cases). On the basis 
of routine treatment, gastrointestinal fistula was performed in gastrointestinal fistula group for 
enteral nutrition support, while nasal feeding was performed in control group. Blood routine, bi-
ochemistry, time of stool bleeding, time of pulmonary infection, and type and time of antibiotic use 
before and after treatment were observed and recorded. Result: Among 37 patients in PEG group, 
6 patients had positive occult blood in stool in the late treatment observation, accounting for 
16.22%; 16 patients in nasal feeding group had occult blood, accounting for 40.00%. Chi-square 
test showed that P = 0.021 < 0.05, with statistical significance. There were 16 patients with pul-
monary infection in PEG group (43.24%) and 19 patients with pulmonary infection in nasal feed-
ing group (47.50%). Chi-square test showed that there was no statistical significance (P = 0.708 > 
0.05). In the PEG group, albumin increased in 27 cases (73%) and decreased in 10 cases (27%). In 
the nasal feeding group, albumin increased in 15 cases (37.50%); albumin decreased in 24 cases 
(60%) and remained unchanged in 1 case. Chi-square test showed that P = 0.006 < 0.05, with sta-
tistical significance. Conclusion: Compared with nasal feeding, PEG can significantly improve the 
nutritional status of patients and reduce the incidence of digestive tract hemorrhage, but the inci-
dence of pulmonary infection has no statistical significance between the two groups. 
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摘  要 

目的：比较在昏迷患者的营养支持方式中，经皮内镜下胃/空肠造瘘术和鼻饲对患者全身营养状况的改善

情况及肺部感染、消化道出血的发生率。方法：对77例长期昏迷患者分造瘘组37例和对照组40例，在

常规治疗的基础上，造瘘组行胃肠造瘘术进行肠内营养支持，对照组进行鼻饲，观察记录治疗前后的血

常规、生化等及出现便血时间、肺部感染时间、以及抗生素使用种类与时间。结果：在造瘘组37例患者

中，6例在后期治疗观察中出现大便隐血阳性，占16.22%；在鼻饲组有16例患者出现隐血，占40.00%，

卡方检验显示，P = 0.021 < 0.05，有统计学意义。造瘘组有16例患者出现了肺部感染，占43.24%；鼻

饲组有19例患者出现了肺部感染，占47.50%，卡方检验显示，P = 0.708 > 0.05，无统计学意义。造瘘

组有27例患者在治疗后白蛋白较前升高，占73%，10例白蛋白较前下降，占27%；鼻饲组有15例患者

白蛋白较前上升，占37.50%，24例白蛋白较前下降，占60%，1例无变化。卡方检验显示，P = 0.006 < 
0.05，有统计学意义。结论：经皮内镜下胃/空肠造瘘技术相比鼻饲能显著改善患者的全身营养状况，降

低消化道出血的发生率；但肺部感染的发生率两组无统计学意义。 
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1. 引言 

由于昏迷患者无法自主吞咽，需要营养支持，长期补充全肠外营养不仅成本高，还易造成静脉损伤、

静脉炎及深静脉感染，长期禁食还会使肠道细菌移位，细菌、毒素吸收入血而影响全身脏器功能，导致

MODS 的发生。故临床一般采用鼻胃管或胃肠造瘘的方式来补充肠内营养[1] [2]。 
经皮内镜下胃/空肠造瘘术(PEG/PEJ)是在内镜引导下，经皮穿刺放置胃/空肠造瘘管，以达到补充人

工胃肠营养和(或)减压的目的，适用于各种不同原因所导致的吞咽困难、进食困难，但又需长期提供营养

支持、无法耐受手术的病人，可用于脑血管意外、外伤、肿瘤、脑部手术后意识不清、口腔或鼻饲补充

营养有困难者[3]。与普通鼻胃管相比，该造瘘术可减少胃食管反流、食管长期压迫摩擦引起的鼻咽部的

刺激和不适，比长期鼻饲者更易管理和耐受，便于护理，方便给药，可长期留置[4]。此项研究旨在探讨

比较在昏迷患者的营养支持方式中，PEG/PEJ 和普通鼻胃管主要并发症的发生率及营养支持的有效率。 

2. 研究对象 

2014 年 1 月~2018 年 6 月间收集浙江省立同德医院消化科、ICU、神经外科等科室住院的长期昏迷

患者共 77 例，其中脑出血患者 28 例，脑梗病人 34 例，脑外伤 9 例，其他 6 例；男性 48 例，女性 29 例；
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PEG 组 37 例，其中男 21 例，女 16 例，年龄 35~82 岁，平均年龄 65.92 ± 12.82 岁；鼻饲组 40 例，男 27
例，女 13 例，年龄 41~85 岁，平均 70.25 ± 11.37 岁，经 t 检验，P = 0.12 > 0.05，无统计学意义，两组患

者相对无明显差异，有可比性。 

3. 纳入标准 

符合 Glasgow 评分 3~10 分标准，男女不限，年龄不限，经昏迷病人家属同意，对研究内容充分了解

并签署知情同意书；入组昏迷病人尚未出现明显胃肠功能衰竭症状，心肝肾未出现明显衰竭现象；无胃

肠癌病史，无肝肾移植病史，无严重心脏病病史，凝血功能未见明显异常。 

4. 手术方法 

常规方法进胃镜，利用胃镜光源确定穿刺点；皮肤消毒、铺巾、局麻，切开皮肤，以 16 号套管针垂

直刺入胃内；拔出针芯，送入环形导丝；插入圈套器，套紧环形导丝，与胃镜一起退出；将拉出口腔的

环形导丝与造瘘管末端的环形导丝呈“8”字型环扣套牢；牵拉腹壁侧的环形导丝，将造瘘管经口腔、食

管、贲门到达胃内，由腹壁造瘘口拉出；再进镜，观察造瘘管头与胃壁接触是否合适，固定造瘘管及连

接头。 

5. 观察指标 

两组患者在常规对症治疗的基础上分别行胃造瘘术和鼻饲，观察两组患者在手术前后的血常规，超

敏，生化，大小便常规等；以及期间出现的便血、肺部感染时间、以及抗生素使用种类与时间。 

6. 统计方法 

统计学处理使用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料用 t 检验，计数资料采用卡方检验，P < 0.05 为有统

计学意义。 

7. 治疗结果 

7.1. 消化道出血 

在表 1 中可见，在造瘘组 37 例患者中 6 例在后期治疗观察中出现大便隐血阳性，占 16.22%；在鼻

饲组有 16 例患者出现隐血，占 40.00%，卡方检验显示，P = 0.021 < 0.05，有统计学意义。 
经皮内镜下胃/空肠造瘘技术相比鼻饲能更加有效减少消化道出血的发生。 

 
Table 1. Comparison of stool occult blood results 
表 1. 大便隐血结果比较 

组别 隐血阳性 隐血阴性 P 值 

造瘘组 6 (16.22%) 31 (83.78%) 
0.021 

鼻饲组 16 (40.00%) 24 (60.00%) 

7.2. 肺部感染 

在表 2 中可见，造瘘组有 16 例患者出现了肺部感染，占 43.24%；鼻饲组有 19 例患者出现了肺部感

染，占 47.50%，卡方检验显示，P = 0.708 > 0.05，无统计学意义。经皮内镜下胃/空肠造瘘技术和普通鼻

饲相比不能降低肺部感染的发生率。 
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Table 2. Comparison of incidence of pulmonary infection 
表 2. 肺部感染发生率比较 

组别 感染阳性 感染阴性 P 值 

造瘘组 16 (43.24%) 21 (56.76%) 
0.708 

鼻饲组 19 (47.50%) 21 (52.50%) 

7.3. 血清白蛋白 

在表 3 中可见，造瘘组有 27 例患者白蛋白较前升高，占 73%，下降 10 例，占 27%；鼻饲组有 15
例患者白蛋白较前上升，占 37.50%，下降 24 例，占 60%，1 例无变化。卡方检验显示，P = 0.006 < 0.05，
有统计学意义。经皮内镜下胃/空肠造瘘技术比鼻饲更能改善患者的营养情况。 
 
Table 3. Comparison of serum albumin between the two groups before and after treatment 
表 3. 两组治疗前后血清白蛋白情况对比 

组别 白蛋白上升 白蛋白下降 无变化 P 值 

造瘘组 27 (73.00%) 10 (27.00%) 0 
0.006 

鼻饲组 15 (37.50%) 24 (60.00%) 1 (2.50%) 

8. 讨论 

1) 昏迷患者不能进口进食，长期营养支持治疗是昏迷患者的重要治疗方法。全肠外营养容易造成胃

肠黏膜受损，引起黏膜萎缩而导致胃肠功能障碍，肠内营养能有效避免肠衰竭的发生，又为康复提供良

好营养条件。目前临床上，肠内营养最常用的是放置鼻胃管，在短期内，鼻胃管和造瘘术一样有效，都

能给予患者充分的营养支持。但对于需要长期进行肠内营养支持的患者，在临床应用中还存在许多制约

之处及并发症。如对喂养食物的要求较高；管腔容易堵塞需要重新更换胃管；管子不易固定，容易移动，

临床中鼻胃管由于各种原因脱落的案列较多；鼻胃管破坏了正常的贲门功能，对食管黏膜存在刺激，更

加容易出现反流，甚至导致误吸的发生。对外在形象来说，鼻胃管的存在还会影响美观。诸多国内外研

究表明胃造瘘一种即安全又可靠的营养途径，并且并发症较少，主要包括切口感染、导管移位、造口旁

渗漏、导管堵塞等。在本研究中，造瘘组的营养支持相比鼻饲组更加有效，与诸多研究报道相符合。 
2) 应激性溃疡的产生原因不是单一的，是由多种因素结合在一起共同导致的，主要为以下三个方面：

a) 胃肠黏膜防御功能下降；b) 胃肠黏膜损伤因子作用相对增强；c) 神经内分泌失调。i) 胃肠黏膜防御

功能下降：研究表明，胃肠黏膜微循环障碍是应激性溃疡产生的最主要原因[5]。在应激状态下，胃肠黏

膜的血流量减少，黏膜微循环出现障碍，导致黏膜缺血缺氧，使黏膜屏障保护功能受到破坏，最终导致

溃疡。ii) 胃肠黏膜损伤因子作用相对增强：胃酸作为黏膜损伤因子在消化道溃疡的发生中起至关重要的

作用，应激状态下，黏膜内的 H+总含量增加，使黏膜内 pH 值进一步下降。此外，前列腺素能通过抑制

胃蛋白酶原和胃酸分泌，从而达到保护胃黏膜的作用，而在应激状态下，胃黏膜前列腺素的含量明显减

少，对胃蛋白酶原和胃酸的分泌抑制作用减弱，导致胃蛋白酶原和胃酸分泌增加[6]。因此在临床中质子

泵抑制剂能有效减少应激性溃疡的发生。iii) 神经内分泌失调：应激状态下，TRH 分泌增加[7]，促进胃

酸与胃蛋白酶原分泌，降低胃内 pH 值。在对应激性溃疡的治疗中，肠内营养是非常重要的一部分，不

仅仅作为一种营养支持，更是一种防治手段。此本次研究的 37 例造瘘组患者中，未出现严重并发症，说

明 PEG 是一项安全可靠的技术；在防治溃疡出血方面，造瘘组中有 6 例在后期治疗观察中出现大便隐血

阳性，相比鼻饲组的 16 例，发病率明显降低；可见 PEG 与普通鼻胃管鼻饲相比，能有效减少应激性溃
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疡出血的发生率，与目前大多数研究报道相吻合。 
3) PEG 和鼻胃管都能有效改善患者营养情况，但有关其并发症的的研究有多种不同观点，其中对吸

入性肺炎的争议尤其多。目前大部分学者认为，胃造瘘相比常规胃管鼻饲能明显降低危重病患者吸入性

肺炎的发病率。此如陈红等[8]通过对两组危重患者分别采用鼻饲和经皮内镜下造瘘术行长期全肠内营养，

研究结果提示胃造瘘组患者相比鼻胃管组能使吸入性肺炎发病率显著降低，同时，PEG 还可以避免由于

长期放置鼻胃管所致的鼻窦炎、咽炎和食管溃疡等并发症，减少因烦躁、意识障碍而拔出胃管的可能。

武桂琴等[9]也通过对两组患者分别采用鼻饲和经皮内镜下造瘘术行长期全肠内营养，比较两组患者在治

疗前后的白蛋白、体重指数、反流性食管炎以及吸入性肺炎的发病率，结果下显示 PEG 组的患者的白蛋

白及体重指数在治疗后较鼻饲组显著增高，并且随者时间延长，PEG 组的优势越大；PEG 减少对食管的

刺激，减少了食物的反流，减少对食道的损伤，还能减少了误吸的几率，降低吸入性肺炎的发生。郭召

军[10]也进行了相关研究，在吸入性肺炎的发病率方面，造瘘组为 6.7%，而鼻胃管组为 63.3%，差异显

著，PEG 组吸入性肺炎的发病率明显低于鼻胃管组。有部分研究则认为，经皮内镜下胃造瘘术相比使用

鼻胃管鼻饲并不能降低吸入性肺炎的发病率。Gomes 等[11]进行了一项 Meta 分析，目的是比较使用鼻胃

管和经皮内镜下胃造瘘术进行肠内营养的安全性和有效性，结果显示：在经皮内镜下胃造瘘术组患者中，

吸人性肺炎发病率为 32.53%，而在鼻胃管组患者中，吸入性肺炎发病率为 39.24%，因此认为在控制肺炎

发病率方面，经皮内镜下胃造瘘术相比鼻胃管并无明显优势。此外，极少数临床研究提示经皮内镜下胃/
空肠造瘘术的肺炎发病率较鼻饲组的发病率反而增高。 

此外，本研究由于病种特殊，病例样本较少，并且由于患者病情较重等诸多临床因素限制，对于应

激性溃疡出血不能一一做胃镜检查，只能凭据临床表现加出现便血来判断，并且由于长期昏迷卧床，测

量体重不便，故对营养改善指标无法准确判断。 
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