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摘  要 

本文针对临床工作中重症患者肠内营养中断导致喂养不达标这一问题进行了研究分析，分别从不可抗力

因素，患者自身因素以及机械因素三方面进行分析，重点分析了前两方面。不可抗力因素主要包括气道

相关操作(插管，气切，拔管等)及临床处置(手术，检查等)。患者自身因素主要包括腹泻，胃潴留等。本

文结合基于容量喂养，半固化喂养，以及临床胃超声等多种方案，针对不同原因导致的肠内营养中断现

象分别给予了不同的处理方案，为临床护理工作提供不同角度的研究思路。 
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Abstract 
This article analyzes the problem of feeding substandard caused by interruption of enteral nutri-
tion in critically ill patients in clinical practice, The analysis was carried out from three aspects: 
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force majeure factors, patient’s own factors and mechanical factors, focusing on the first two aspects. 
Force majeure factors mainly include airway-related operations (intubation, tracheotomy, extuba-
tion, etc). and clinical treatment (surgery, examination, etc). The patient’s own factors mainly in-
clude diarrhea and gastric retention. In this paper, combined with a variety of programs based on 
volumetric feeding, semi-solidified feeding, and clinical gastric ultrasound, different treatment 
plans were given for the interruption of enteral nutrition caused by different reasons, so as to pro-
vide research ideas from different perspectives for clinical nursing. 
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1. 引言 

肠内营养是重症监护病房最常见的喂养方式[1]。国际指南建议重症患者需尽早开启肠内营养，并尽

快达到目标量[2]，欧洲临床营养与代谢协会指出重症患者在接受肠内营养治疗过程中应避免随意中断，

尽量保持持续输注[2]，然而，在临床护理工作中，肠内营养治疗的持续性受到多方面的阻碍，进而导致

肠内营养中断，这是导致喂养不达标的主要原因。针对这一问题，本文从气道相关因素，临床处置，腹

泻，胃潴留，堵管等几大方面进行分析，并相应给出应对方法，为有效提高临床护理工作中重症患者肠

内营养喂养达标量，提供相应的参考依据。 

2. 不可抗力因素及处理措施 

2.1. 气道操作 

重症患者喂养中断导致不达标的原因中，1/3 可归因于气道操作[3]，如气管插管与气管切开的开启过

程，已有插管与切开患者的临床操作，拔除气管插管前后过程等都可导致患者肠内营养喂养中断[4]。当

患者进行气管插管或气管切开时，在麻醉的作用下，会导致患者吞咽功能以及喉反射功能的减弱，进而

增大误吸的风险。在插管过程中，部分患者会出现刺激性呛咳，为了预防呛咳过程中，胃内容物因呕吐

或反流进入气道而产生误吸或窒息。临床中多采取操作前暂停肠内营养的方案[4] [5]。拔管后，部分患者

会因镇静药的作用导致意识尚未完全恢复，部分患者会因插管时间较长，导致后反射功能与吞咽功能的

异常，还有一部分患者则存在再度插管的可能。临床中面对拔管的患者，为降低其误吸的风险，也采取

暂停肠内营养的方案[6]。 
虽然误吸、吸入性肺炎和窒息等问题是气道操作过程中喂养中断的主要理由，但这些指标尚缺乏明

确的定义去标准化测量。左俊焘的调查[7]结果显示，气道操作平均喂养中断时间为 4.3 h。这严重阻碍了

重症患者喂养达标量这一临床目标。Gonik N 等[8]进行了缩短重症监护患者气管切开术前喂养中断时长

的随机对照研究，结果显示喂养中断 6 小时组与喂养中断 45 分钟组相比，患者在误吸、肺炎和手术并发

症发生率及院内病死率方面无统计学差异。Landais M 研究[9]结果显示，对于气管插管拔管，气管插管拔

管前持续喂养组与最大胃真空策略组相比，持续喂养组更早拔管。Nguyen M 等研究[10]发现，喂养中断

大于等于 6 小时组与喂养中断小于 6 小时组相比，其胃内容物容量几乎相同，1/4 的患者在暂停喂养后仍

有大量、持续的胃内容物。因此，采用 Nguyen M [10]建议采用 45 分钟暂停喂养法与抽吸排空胃内容无
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法替代长时间的肠内营养中断法可作为未来研究的一个方向。 

2.2. 临床处置 

手术患者需遵循手术原则进行禁食，外出检查患者，因检查要求或空间阻碍无法进行持续肠内营

养治疗(如胃肠镜，核磁，CT 检查)，纤维支气管镜检查因其需较长时间仰卧位，且伴有麻醉药物作用，

为降低其误吸风险，也要求操作前后暂停肠内营养治疗。左俊焘的研究表明，肠内营养中断在外出检

查(CT, MRI)方面发生率最高，其余依次是喂养不耐受、医生操作等，与 Salciute-Simene E 等[11]研究

结果相似。 

2.3. 相应应对方法 

针对临床工作中由不可抗力因素导致的肠内营养中断，近年来提出的基于容量喂养方案，为其提供

了相应的解决方法。基于容量的肠内营养输注方案，即在发生中断后需重新开启肠内营养时，根据剩余

时间和剩余摄入量重新计算并调整输注速度，从而减少在喂养中断过程中产生的能量损失[12]。Wang L 
[13]，喻海涛[14]等 2 项 Meta 分析验证了基于容量喂养方案的可行性。这与何燕燕[15]的研究结果相近。

因此当病人发生肠内营养中断时，基于容量喂养方案，进而提高喂养达标率，为临床工作提供新的方向。 

3. 患者自身因素及处理措施 

腹泻、胃潴留为肠内营养喂养不耐受最主要的表现形式[16]。 

3.1. 单位肠内营养相关性腹泻 

肠内营养相关性腹泻主要指病人在进行肠内营养支持 48 h 后出现不同程度的腹泻[16] [17]。腹泻的

判定，可采用伦敦国王学院大便评估量表评估进行评估[18]。 

3.1.1. 腹泻相关因素 
张晋[19]的调查结果与谢文亮[20]的研究相似，均表明肠内营养相关性腹泻主要与口服钾制剂，平均

每日肠内营养量，禁食天数，白蛋白的浓度，抗生素，质子泵的使用等有关。 

3.1.2. 腹泻处理方案 
针对不同情况产生的腹泻，应采取不同的应对方案，谢文亮[20]的研究表明，在使用钾剂使用后前 2

天，重症患者发生腹泻的风险呈上升趋势，当服用钾制剂天数大于 4 天时，腹泻发生风险趋于稳定。因

此，针对需要补充钾剂的患者，应优先考虑静脉补钾，如需鼻饲补钾，应将钾剂充分稀释药物后再给药，

以降低腹泻的风险。腹泻与平均每日肠内营养量有关，当平均每日肠内营养量在 0. 5~1.0 L 时，腹泻发生

风险呈上升趋势，随着平均每日肠内营养量逐渐增加时，腹泻发生风险趋于稳定[20]。因此，持续输注时

肠内输注速度宜由慢到快，初始速度为 20~50 mL/h，耐受后次日起每隔 8~12 h 可增加 10~20 mL/h，逐渐

增加至 80~100 mL/h，12~24 h 完成。谢文亮[20]研究结果显示禁食 2 d 的患者 ENAD 发生风险迅速上升，

而后波动降低，禁食 6 d 的患者 ENAD 发生风险较稳定。因此尽早开展肠内营养，可降低腹泻发生。低

蛋白血症是肠内营养相关性腹泻的重要危险因素之一。因此，在纠正低蛋白血症的同时，持续监测白蛋

白浓度，继续给予肠内营养可以降低腹泻发生的机率。长时间、大量使用抗生素，质子泵抑制剂，会导

致肠道菌群失调与易位，最终引起腹泻。因此，病情允许条件下，尽量减少相关药物的使用，可降低腹

泻的发生[20]。 
肠内营养相关性腹泻的成因较多，但可规避的方式方法也很多，这需要医护人员大量的细心与耐心，

需加强医务人员对喂养达标量认知与重视程度。 
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3.2. 胃潴留 

3.2.1. 胃潴留的判定 
胃潴留又称胃排空延迟，是指胃内容物积聚不能及时排空[21]，通常使用胃残留量进行测量[22]。米

元元[23] Meta 分析和试验序贯性分析中提到当胃残留量大于 200 ml 时，应立即进行床旁评估，调整鼻饲

量。当患者出现胃潴留时，临床上主要采取停止肠内营养或减慢肠内营养液速度的方式促进胃排空[24]。
临床上多采取使用注射器抽吸法监测胃残余量。其优点是操作简单便捷，但其准确性受体位等多方面因

素的影响，难以做到准确。据研究[25] [26]报告，与抽吸监测胃残余量相比，胃超声监测不会中断肠内营

养且检测效果更加准确。因此，胃超声监测法监测法代替注射器抽吸法，这需提高临床护理工作的超声

水平。 
余昆容等[27]研究发现，每天一次抽吸法监测胃残留量，相较于传统的四小时抽吸发，并不会增加患

者呕吐误吸等风险，也未增加堵管风险，反而可以减少不必要的喂养中断，提高肠内营养总摄入量的达

标率。 

3.2.2. 胃潴留处理方案 
对于高误吸及易胃潴留的患者。临床中可采取结合胃超声法与降低监测频率的抽吸法两种方法进行

监测胃残余量。还可以采用半固化喂养方案进行喂养。 
肠内营养半固化是指在传统喂养肠内营养液基础上，添加半固化剂(果胶、琼脂等)，使肠内营养液在

胃肠道内的状态呈半固化状态[28]。进而减少反流与误吸的风险。在日本已有特定的含有半固化剂的肠内

营养液，可直接连输注，在国内研究中，半固化方案操作步骤为，先输注肠内营养剂，用温水冲洗管路，

在输注果胶、琼脂等半固化剂，或者，先输入半固化剂，温水冲管，在输入肠内营养剂[29]，最终使其混

合物再胃内形成半固化状态。 

4. 机械性因素及处理措施 

鼻导管的堵塞与管道留置时间，营养液泵入速度，给药不规范以及细菌感染均有关系，这要求护理

人员加强培训，正确评估导管，在鼻导管使用与维护过程严格执行无菌操作，掌握正确的堵管后的应对

措施，进而减少喂养过程的中断[30]。 

5. 小结 

本研究从重症患者气道操作、临床处置、腹泻、胃潴留、堵管等五个方面产生的肠内营养喂养中断

进行了总结，并针对性提出了相应的处理措施。但相应的针对措施中，本研究提到的基于容量喂养方案，

与半固化喂养方案国内的临床研究与应用相对较少，存在样本量不足的缺点，本文中提到应用胃超声监

测胃残余量的操作，需增设临床护士培训，提高其运用超声的能力。同时需加强医护人员对肠内营养的

重视，加强培训。 
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