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ICU肠内营养患者发生胃潴留的现状及影响因素分析

司爱冰

(郑州大学第一附属医院神经重症监护病房，河南郑州450000)

摘要 目的调查ICU肠内营养患者胃潴留的发生率并分析其影响因素。方法选择2019年1月一2020年

5月在我院住院的ICU患者127例为研究对象，监测开启肠内营养后7d内胃潴留的发生情况，并分析发生胃潴留

的影响因素。结果127例ICU患者(测量胃内容物残留量3 556次)中，有49例(293次)发生了胃潴留，发生率为

38．58％；胃潴留发生的时间集中在开始肠内营养后的1～3 d；二元logistic回归分析结果显示，高血糖状态(OR一

5．82，95％CI一2．37～14．28)是ICU肠内营养患者发生胃潴留的独立危险因素，早期肠内营养(OR=0．37，

95％CI=0．14～0．98)和使用益生菌(0R=0．22，95％CI=0．09t0．53)是ICU肠内营养患者发生胃潴留的保护

因素。结论ICU肠内营养患者胃潴留的发生率较高，建议临床上尽早启动肠内营养，联合使用益生菌，并严格检查

患者的血糖波动，以降低胃潴留的发生率。
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肠内营养是指经消化道提供全面营养素的营养

支持方式，具有符合生理过程、维持胃肠道形态及功

能、减少并发症及经济、安全等优点[1]。2016年美国

危重症患者肠内与肠外营养支持治疗指南中提出重

症监护病房(intensive care unit，ICU)患者应首选肠

内营养途径[2]。胃潴留是胃内容物未能及时排空的

现象，一般认为呕吐出4～6 h以前的食物或胃空腹

时胃内容物残留量(gastric residual volume，GRV)>

200 mL则称为胃潴留[3]。胃潴留的发生使ICU肠

内营养患者不得不停止鼻饲，不仅不能达到患者的营

养需求，还会增加并发症的发病率，导致住院天数延

长，增加患者的经济负担，耗费医疗卫生资源[1]。国

外有研究[4]显示，ICU肠内营养患者胃潴留的发生率

高达58％，与使用机械通气、血管加压药和急性生理

与慢性健康状态评分系统II(APACHEII)评分等有

关。基于国内外的差别及国内目前对ICU肠内营养

患者发生胃潴留的影响因素相关研究较少，本研究采

用回顾性病例对照的研究方法，分析ICU肠内营养

患者发生胃潴留的现状及影响因素，旨在为临床降低

胃潴留的发生率提供参考。

1对象与方法

1．1研究对象本研究采用便利抽样方法，选取2019

年1月一2020年5月在我院住院的ICU患者。纳人标

准：年龄≥18岁；入住ICU后经鼻胃管途径行肠内营

养；患者和(或)家属知情同意。排除标准：人住ICU前

已接受过肠内营养；行肠内营养前已存在胃潴留；有消

化道手术史；观察期间死亡或转出、且尚未出现胃潴留

者。根据横断面研究样本量估算公式肛2p(1一p)／铲，

其中u一1．96，经过预调查，本院ICU肠内营养患者胃

潴留的发生率p一0．40(4／10)，艿一0．1，估计样本量为

93例，考虑资料存在缺失，故在此基础上增加20％，因

此样本量至少112例。本研究共纳入127例患者，其中

男性71例，女性56例；平均年龄(62．75±16．20)岁。

1．2方法

1．2．1肠内营养的方法肠内营养液均选用力全平

营养液，且采用输液泵静脉泵人的方式进行喂养。第

1天泵入的总量为500 mL，患者适应后，营养液总量

可达2 000 mL／d；泵入速度由慢到快，第1天为

50 mL／h，如患者无不良反应，之后可逐渐增加到100

～125 mL／h。每隔4～6 h测量GRV后注入20 mL

温开水冲洗管道。
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1．2．2 胃潴留的测量与判断 在ICU患者肠内营

养期间每4～6 h由护士用50 mL注射器通过留置的

胃管抽吸胃内容物人无菌容器测量GRV并记录。之

后再回注入胃内。行减慢滴数或使用胃动力药等处

理。为避免体位对GRV测量的影响，所有入选患者每

次测量GRV时均采取床头抬高30。仰卧位。胃潴留的

判断依据中华医学会场外肠内营养学分会L的标准，

即一次性回抽(jRV>200 mI。，为胃潴留。危重症患者

胃潴留高发于启动肠内营养后的l周内-1’“一，故本研究

将观察期定为从肠内营养开始后的7 d．若住院时长未

满7 d者．则出院日或转诊日为评估终止日。

1．3收集资料与方法 南研究者回顾相关文献确定

收集指标。再通过患者病历收集资料．包括：(1)患者

的住院号、年龄、性别、入院诊断。(2)人院时的

APACHEII评分(有研究j结果显示。APACHElI大

于16分时，患者病情严重。死亡危险度明显增加，故

本研究以l6分为界)。(3)肠内营养开始前的常规检

查，血糖、m钾及血清白蛋白值等。(4)启动肠内营养

的时问(入住ICU至开始肠内营养的时间)，肠内营

养过程中是否使用机械通气治疗、亚低温治疗、益生

菌制剂、谷氨酰胺、抑酸剂、糖皮质激素、镇静药物，及

抗菌药物使用种类(发生胃潴留者以肠内营养开始后

至胃潴留发生前这段时问的治疗情况为准)。(5)记

录患者胃潴留的测量情况，即GRV、首发胃潴留时

间、累计胃潴的留次数。(6)记录肠内营养期间肠鸣

音的情况，正常肠鸣音为4～5次／min。

1．4统计学方法 应用SPSS 22．0软件进行数据整

理与统计分析。计数资料用频数和百分率表示，组问

资料的对比采用y!检验，将单因素分析中差异有统

计学意义的变量纳入二元logistic回归模型进行分

析。P<O．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 ICU肠内营养患者胃潴留的发生情况 127例

ICU患者(测量GRV 3 556次)中．其中有49例(293

次)发生了胃潴留，发生率为38．58％(49／1 27)。胃

潴留首次发生时间多集I}1在启动肠内营养后的l～3 d

内，具体结果，见图l。49例胃潴留患者中．42例

(85．7l％)经减慢滴速、稀释营养制剂、减少每日营

养剂量、使用促胃动力药等处理后最终得到有效控

制；7例(14．29％)经积极处理后耐受性无好转。最终

改用肠外营养或肠内与肠外营养相结合的方式。

2．2 ICU肠内营养患者发生胃潴留的单因素分析

见表1。
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图I ICU患者首次发生胃潴留的时间与例数

表l ICU肠内营养患者发生胃潴留的单因素分析(”一127)
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2．3 ICU肠内营养患者发生胃潴留的多因素分析

以单因素分析中有统计学意义的项目为自变量，自变

量赋值方式，见表2。以是否发生胃潴留为因变量(0

为否，1为是)进行二元logistic回归分析。见表3。
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表2自变量赋值方式

项目 赋值方式

高血糖状态

启动肠内营养时机

使用谷氨酰胺

使用益生菌

肠鸣音减弱

否=0．是=1

>48 h=0．≥24=1

否=0．是=1

否=0。是=1

否=0，是=1

表3 ICU患者肠内营养期间胃潴留的logistic回归分析

堡旦 旦塑墨墼 堡堡堡 坠丝兰： ! 竺 !!堑竺!
常量 一5．12 1．19 18．54 <0．001 一 一

3讨论

3．1 ICU肠内营养患者胃潴留发生的特点 本研究

结果显示，lCU肠内营养患者胃潴留的发生率为

38．58％，高于辛森等[8]对食管癌术后患者实施肠内

营养后胃潴留的发生率。分析原因，可能与研究对象

的选择、胃潴留的评判标准、观察时间等存在差异有

关。本研究对象中，包括呼吸系统、神经系统、循环系

统等疾病的患者，且ICU患者大多都为多种疾病合

并存在，故胃潴留的发生率与以往研究存在差异。其

次，本研究结果得出，ICU患者发生胃潴留的时间多

集中在肠内营养开始后的l"-3 d，这与以往研究结果

类似[8曲]，可能与患者机体急性期的剧烈应激反应有

关。ICU患者应激源较多，昏迷、大手术后、机械通气

治疗等刺激患者，产生交感神经兴奋，循环中儿茶酚胺

释放增多，抑制平滑肌细胞收缩，进而影响胃肠道蠕

动，导致胃潴留的发生[10|。提示启动肠内营养后的1

～3 d是防控ICU患者胃潴留发生的关键时间段，在这

一时期医务人员应密切监测并防止胃潴留的发生。

3．2 ICU肠内营养患者发生胃潴留的影响因素分析

3．2．1高血糖状态对lCU患者发生胃潴留有影响

本研究结果显示，高血糖状态是ICU肠内营养患

者并发胃潴留的独立危险因素，即在其他变量保持不

变的基础上，ICU患者为高血糖状态发生胃潴留的概

率是非高血糖状态的4．82倍。与以往研究[11]结果

一致。分析原因血糖波动会影响胃排空速度，延长固

体和液体食物在胃内的滞留时间和半排空时间[1 2|。

一方面，高血糖状态可引起胃电节律紊乱，通过抑制

消化间期移行性复合运动波，导致胃窦收缩振幅频率

降低、幽门收缩增强、胃底收缩减弱，进而使胃排空发

生延迟[1 3。。另一方面，高血糖状态可刺激胃激素分

泌增多，进一步加重了胃排空延迟，导致胃潴留的发

生率增加[1引。本研究中ICU患者呈高血糖状态者占

54．33％，高血糖状态发生胃潴留者占49．28％，提示

高血糖已成为ICU肠内营养患者发生胃潴留的重要

危险因素，医护人员在临床工作中应加强对患者的血

糖监测，通过饮食、药物等调控方案尽可能将血糖控

制在正常水平。在为高血糖患者选择肠内营养制剂

时，除考虑患者能量需求和输注速度外，还需从控制

血糖波动的角度出发，选择对血糖影响小的肠内营养

制剂，如康全力、瑞代等r1 5-16]；必要时可采用胰岛素调

控血糖，以稳定血糖水平，降低胃潴留发生率。

3．2．2早期肠内营养可缓解ICU患者发生胃潴留

本研究结果显示，启动肠内营养的时机在24--一48 h

内是lCU肠内营养患者并发胃潴留的保护因素，即

在其他变量保持不变的基础上，早期启动肠内营养，

ICU患者发生胃潴留的概率会降低63％。早期肠内

营养已被美国及欧洲多个国家的重症监护临床营养

指南推荐使用[1 7-J 83。但并不是所有ICU患者均应早

期肠内营养，对合并休克、低氧血症和酸中毒、上消化

道出血、肠梗阻、腹腔综合征等危重患者，应适当延迟

肠内营养启动时间I-19]。因此，ICU患者需在排除肠

内营养禁忌证的前提下，尽早开启肠内营养，对胃喂

养不耐受、有高误吸风险等患者可采取幽门后喂养

途径。

3．2．3使用益生菌可缓解ICU患者发生胃潴留

本研究结果提示，使用益生菌是ICU肠内营养患者

并发胃潴留的保护因素，即在其他变量保持不变的基

础上，使用益生菌相比不使用益生菌，1CU患者发生

胃潴留的根率会降低78％。与朱丽娜等[20]研究结果

一致。分析可能的原因有：(1)益生菌对胃肠动力有

双向调节的作用，既可抑制肠道平滑肌过度收缩，又

可改善胃肠动力不足，对减少胃潴留的发生有着重要

作用[21|。(2)益生菌是一类具有佐剂活性的有机体，

可恢复或增强肠道稳态，抑制致病菌生长繁殖、防治

肠道菌群及内毒素的易位，提高患者对肠内营养的耐

受性[22|。(3)益生菌可纠正广谱抗菌药物导致的肠

道菌群失调[23≈5|。以往多数研究Ezs-z7]也已证实了肠
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内营养联合益生菌更有利于改善ICU患者肠内营养

的耐受性，可在一定程度上减轻呕吐、胃潴留、腹胀等

不良反应。上述结果提示ICU患者肠内营养期间可

联合使用益生菌，增加营养供给的同时可减少胃肠道

不耐受的现象，但不同的益生菌菌株发挥的作用、所

需的剂量，或同一菌株对个体和疾病的特异性等，需

要进一步的实验和临床评价。

4小结

虽然本研究进一步明确了ICU患者肠内营养期

间并发胃潴留的危险因素，但也存在以下不足：(1)本

研究观察时限较短，仅进行了启动肠内营养后7 d内

的观察，未能收集之后的数据。(2)本研究局限于一

所三级甲等综合医院的ICU患者，影响研究结果的

推广。对未来研究的建议：在有条件的情况下，可延

长资料收集时间和扩大样本量，采用多中心的横断面

研究方法，提高结论的可信度和推广性。综上，lCU

患者在肠内营养期间容易发生胃潴留，时间多集中在

启动肠内营养后的1～3 d，患者高血糖状态、早期肠

内营养和使用益生菌对胃潴留的发生有影响，在今后

的医疗护理中可有针对性地进行临床病情观察和设

计防治措施，以降低胃潴留的发生率，改善患者预后。
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