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重型颅脑损伤患者容易出现高分解、高代谢、

负氮平衡状态，加之患者病情危重，常伴有不同程

度的意识障碍，导致其不能自主进食，易出现不同

程度的营养不良，不利于患者的疾病恢复 [1-2]。而

早期营养支持作为重要的治疗手段，目前已被广泛

肯定，国内外的相关指南及专家共识均建议危重症

患者需要早期进行营养支持治疗 [3-4]。营养支持包

括肠内营养和肠外营养，肠内营养是首选途径，主

要包括经鼻胃管的胃内喂养、经鼻肠管的肠内喂养、

经胃造瘘或肠造瘘等喂养等。无论哪一种喂养方式

均可能产生肠内营养并发症，如肺部感染、误吸、

腹胀、腹泻、消化道出血等 [5]。虽然已有学者对鼻

胃管和鼻肠管所产生的肠内营养安全性和有效性进

行比较，但是该研究对象为所有进行机械通气的患

者，而不仅是重型颅脑损伤患者 [6]。另外也有学

者进行了胃内喂养和小肠喂养对重型颅脑损伤患者

肠内营养效果的系统评价，但该研究纳入的文献偏

少，仅有 5 篇随机对照实验（randomized controlled 

trial,RCT），研究仅对肺炎发生率、ICU 住院时间

进行了分析，未对腹胀、腹泻、呕吐等指标进行全

面分析 [7]。因此本研究旨在通过Meta 分析的方法

进行数据整合分析，为重型颅脑损伤患者通过选择

合适的喂养方式减少肠内营养并发症的发生率提供

相关依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入和排除标准

1.1.1 纳入标准 研究类型：RCT。研究对象：经

CT 扫描证实为重型颅脑损伤；格拉斯哥昏迷评分

（GCS）≤ 8 分。干预措施：一组使用鼻胃管进行

胃内喂养，另外一组使用鼻肠管进行肠内喂养。结

局指标：肠内营养并发症指标包括肺部感染、误吸、

腹胀、腹泻、消化道出血、反流呕吐和胃潴留。

1.1.2 排除标准 动物实验；重复发表或无法获

取全文的文章；同一研究中的试验组和对照组未进

行基线资料比较者；质量评价为 C级的文献。

1.2 文献检索策略

采用自由词加主题词的方式检索万方（WanFang 

Data）、中国知网（CNKI）、维普数据库（VIP）、

CBM、PubMed、The Cochrane Library、Web of 

Science、Wiley Online Library 数据库中所有关于重

型颅脑损伤患者采用鼻胃管和鼻肠管进行肠内营养

【摘要】 目的 系统评价胃内喂养和肠内喂养的方式对重型颅脑损伤患者肠内营养并发症发生率的影响。 

方法 检索万方、CNKI、维普数据库、CBM、Pubmed、The Cochrane Library、Web of Science、Wiley 

Online Library 数据库以及中国、美国临床试验注册中心号中有关重型颅脑损伤患者胃内喂养与肠内喂养

所致并发症的随机对照实验研究，语言限制为中文和英文，检索年限为建库至 2021 年 3月 7日。根据纳

入与排除标准对文献进行筛选及质量评价，对最终纳入的文献采用 Revman 5.3软件进行 Meta分析。 结果 

最终纳入 15篇 RCT文献，共计 1234 例研究对象。Meta分析结果显示：肠内喂养组比胃内喂养组在肺部感

染发生率 [RR=2.00, 95%CI(1.58,2.51), P<0.01]、误吸发生率 [RR=2.69,95%CI(1.67,4.34), P<0.01]、腹胀发生率

[RR=1.98, 95%CI(1.10,3.58), P<0.05]、消化道出血发生率 [RR=1.48,95%CI(1.05,2.08), P<0.05]、反流呕吐发生

率 [RR=4.15, 95%CI(2.77,6.20), P<0.01]、胃潴留发生率 [RR=2.32,95%CI(1.61,3.36), P<0.01] 方面比较差异具有

统计学意义，肠内喂养组较胃内喂养组具有更低的肠内营养并发症，仅腹泻发生率比较无统计学意义 [RR=1

.28,95%CI(0.94,1.74),P>0.05]。 结论 针对重型颅脑损伤患者可以优先考虑使用肠内喂养的方式实施肠内营

养，以降低患者肺部感染、误吸、腹胀、消化道出血、返流呕吐、胃潴留的发生率。
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图 1  PubMed 检索策略

并进行并发症比较的文章，同时检索中国临床试验

注册中心 (ChiCTR)、美国临床试验注册中心中未

公开发表的文章，同时追溯纳入文献的参考文献。

检索时间为建库至 2021 年 3 月 7 日，检索语种不

限。中文检索词为：重型颅脑损伤 /重度颅脑损伤 /重

症颅脑损伤 /鼻胃管 /胃内喂养 /鼻肠管 /鼻空肠管 /

十二指肠管 / 肠内喂养 / 幽门后喂养；英文检索以

PubMed 为例，见图 1。

1.3 文献筛选

将所有的文献导入 NoteExpress V3.X 软件进行

去重，之后由 2名研究者根据文献的纳入和排除标

准，独立阅读文献的标题和摘要筛除不相关文献，

然后再阅读全文筛除不相关的文献。2名研究者独

立依据事先设定好的数据提取表进行文献内容的提

取，提取的资料内容主要包括第一作者、发表年份、

样本量、研究对象基本资料、干预措施、结局指标等，

在上述过程中如遇 2人有意见分歧，则加入第 3位

研究者讨论，最终达成共识。

1.4 文献质量评价

由 2名研究者按照 Cochrane 评价手册 5.3 版进

行文献风险偏倚及文献质量的评价。该评价工具包

括随机序列产生、分配方法隐藏、研究对象及干预

者盲法、评价者盲法、结局指标完整性、选择性报

道偏倚、其他偏倚7项评价，每项以“不清楚”“低

偏倚风险”“高偏倚风险”进行评价。文献质量依

据发生偏倚可能性分为 A、B、C级；发生可能性最

小、完全满足（A级）；发生偏倚风险的概率为中度、

部分满足（B级）；发生偏倚的概率很高，完全不

满足（C级）。

1.5 统计学方法

采用 Revman 5.3 软件对符合标准的资料进行

Meta 分析。二分类资料采用风险比（RR）和 95%

的置信区间（CI）为指标分析统计量。异质性检验：

若P>0.1，I2<50%，说明研究之间存在异质性的可

能小，选用固定效应模型；若P<0.1，I2 ≥ 50%，

说明研究之间存在较大异质性，需要进一步分析异

质性来源，排除明显异质性影响的研究后，选用随

机效应模型；若P<0.1 且无法判断异质性来源时，

可采用描述性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

采用逐一剔除的方式进行敏感性分析，以验证研究

结果的稳定性；通过绘制漏斗图来判断发表偏倚，

若漏斗图不对称，则说明研究存在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果

截止到 2021 年 3月 7日共检索到文献 710 篇，

中文 510 篇，英文 140 篇，使用 NoteExpress 软件去

重 199 篇、阅读题目和摘要后筛除 454 篇，阅读全

文后筛除 42 篇，最终纳入文献 15 篇（中文 10 篇，

英文 5 篇），共 1234 例研究对象，其中胃内喂养

组626例，肠内喂养组608例。纳入研究的基本特征，

见表 1。

表 1 纳入研究基本特征

作者 / 年份
样本量（例）

总人数
干预措施

结局指标
胃内喂养组 肠内喂养组 胃内喂养组 肠内喂养组

Kortbeek 等 [8]1999 年 43 37 80 鼻胃管 鼻肠管 ①

Lisa 等 [9]2001 年 11 14 25 鼻胃管 鼻肠管 ①④⑥

Andrew 等 [10] 2002 年 35 31 66 鼻胃管 鼻肠管 ①④⑤⑦

Hsu 等 [11]2009 年 62 59 121 鼻胃管 鼻肠管 ①④⑤⑥

Jose 等 [12]2010 年 54 50 104 鼻胃管 鼻肠管 ①②③④⑦

李艳芬等 [13]2010 年 30 27 57 鼻胃管 鼻肠管 ①②④⑤⑥

曾荣城等 [14]2010 年 20 20 40 鼻胃管 鼻肠管 ③④⑤⑥  

牛杏果等 [15]2013 年 28 26 54 鼻胃管 鼻肠管 ①④⑤⑥

魏君等 [16]2014 年 105 105 210 鼻胃管 鼻肠管 ①②③④⑤⑥

曾玉琼等 [17]2016 年 38 40 78 鼻胃管 鼻肠管 ①②③④⑤⑥

安玉玲等 [18]2016 年 28 26 54 鼻胃管 鼻肠管 ①④⑤⑦

聂晶等 [19]2017 年 32 32 64 鼻胃管 鼻肠管 ①⑤⑥

王翠娥等 [20]2017 年  50 50 100 鼻胃管 鼻肠管 ①②④⑦

丁欣然等 [21]2018 年  49 50 99 鼻胃管 鼻肠管 ①⑤⑥

周娅等 [22]2019 年 41 41 82 鼻胃管 鼻肠管 ①②③④⑥
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图 2 质量评价图

2.2 文献质量评价结果

本研究所纳入的15篇文献中，有3篇文献 [8-9,11]

具体描绘了随机分配的方法。由于该研究需要征求

患者或家属的知情同意及干预措施的特殊性，难以

实现研究对象及干预者盲法，因此 15 篇文献未对

干预对象及干预者采取盲法，4篇文献 [8-9,11-12]采取

了结果测评者盲法。纳入的 15 篇文献 [8-22]均报道

了完整的结局指标，且对失访原因进行了描述。15

篇文献 [8-22]研究均不存在选择性报道，且均对试验

组和对照组进行了基线资料的对比，采取相同的方

式对两组进行结局指标的评价，有较低的风险偏倚，

见图 2。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 肺部感染发生率 14 篇研究 [8-13,15-22]报道

了肺部感染发生率，各研究之间无异质性（P=0.81, 

I 2=0%）, 故采用固定效应模型进行分析。分析结果

显示，与胃内喂养的方式比较，采取肠内喂养的方

式进行肠内营养，可以有效降低患者的肺部感染发

生率 [RR=2.00,95%CI(1.58,2.51), P<0.01]，见图 3。

2.3.2 误吸发生率 6 篇研究 [12-13,16-17,20,22]报道

了误吸发生率，各研究之间无异质性（P=0.88, 

I 2=0%）, 故采用固定效应模型进行分析。分析结

果显示，与胃内喂养的方式比较，采取肠内喂养

的方式进行肠内营养，可以有效减少误吸发生率

[RR=2.69,95%CI(1.67,4.34), P<0.01]，见图 4。

图 3 两组患者肺部感染发生率的 Meta 分析

胃内喂养组          肠内喂养组

图 4 两组患者误吸发生率的 Meta 分析

胃内喂养组          肠内喂养组
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图 6 两组患者腹泻发生率的 Meta 分析

图 7 两组患者消化道出血发生率的 Meta 分析

2.3.3 腹胀发生率 5 篇研究 [12，15-17，22]报道了腹

胀发生率，各研究之间无异质性（P=0.42, I 2=0%）,

故采用固定效应模型进行分析。分析结果显示，与

胃内喂养的方式比较，采取肠内喂养的方式进行

肠内营养，可以减少患者的腹胀发生率 [RR=1.98, 

95%CI(1.10,3.58), P<0.05]，见图 5。

2.3.4 腹泻发生率 12 篇研究 [9-18,20,22]报道了腹

泻发生率，各研究之间无异质性（P=0.80,I 2=0%）,

故采用固定效应模型进行分析。分析结果显示，

胃内喂养与肠内喂养的方式进行腹泻发生率的比

较，差异无统计学意义 [RR=1.28,95%CI(0.94,1.74), 

P>0.05]，见图 6。

2.3.5 消化道出血发生率 10 篇研究 [10-19,21]报道

了消化道出血发生率，各研究之间无异质性（P=0.52, 

I 2=0%）, 故采用固定效应模型进行分析。分析结果

显示，与胃内喂养的方式比较，采取肠内喂养的方

式进行肠内营养，可以降低患者的消化道出血发生

率 [RR=1.48, 95%CI(1.05,2.08), P<0.05]，见图 7。

图 5 两组患者腹胀发生率的 Meta 分析

胃内喂养组          肠内喂养组

胃内喂养组          肠内喂养组

胃内喂养组          肠内喂养组
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图 8 两组患者反流呕吐发生率的 Meta 分析

图 9 两组患者胃潴留发生率的 Meta 分析

2.3.6 反流呕吐发生率 9 篇研究 [11,13-19,21-22]报道

了反流呕吐发生率，各研究之间无异质性（P=0.97, 

I 2=0%）, 故采用固定效应模型进行分析。分析结果

显示，与胃内喂养的方式比较，采取肠内喂养的方

式进行肠内营养，可以有效降低患者的反流呕吐发

生率 [RR=4.15, 95%CI(2.77,6.20), P<0.01]，见图 8。

2.3.7 胃潴留发生率 4 篇研究 [10,12,18,20]报道了

胃潴留发生率，各研究之间无异质性（P=0.49, 

I 2=0%）, 故采用固定效应模型进行分析。分析结果

显示，与胃内喂养的方式比较，采取肠内喂养的方

式进行肠内营养，可以有效降低患者胃潴留发生率

[RR=2.32, 95%CI(1.61,3.36), P<0.01]，见图 9。

2.4 敏感性分析

对各项结局指标分析时，采取逐一剔除某项研

究的方法进行敏感性分析，结果均表明个研究的合

并效应量为发生明显变化。说明本次Meta 分析的结

果稳定性较好。

2.5 发表偏倚分析

对各项结局指标进行分析时，分别进行绘制漏

斗图，结果显示肺部感染、消化道出血、反流呕吐、

腹泻发生率的漏斗图基本对称，未见明显发表偏倚；

误吸、胃潴留、腹胀发生率由于纳入文献较少，漏

斗图不对称，存在发表偏倚可能。

3 讨论

3.1 胃内喂养与肠内喂养对重型颅脑损伤患者肠

内营养并发症的比较

本研究的 Meta 分析表明，肠内喂养较胃内喂

养方式可以显著降低误吸、肺部感染、反流呕吐胃

潴留的发生率，与其他研究结果一致 [7]。重型颅脑

损伤患者由于下丘脑、脑干等功能部位受损，容易

导致患者的贲门-食管括约肌松弛，胃肠蠕动减慢，

胃排空延迟等胃肠功能障碍 [23]。研究表明，神经重

症患者胃肠功能障碍发生率为 50%~75%，且更容易

发生胃潴留 [24]。在进行肠内营养时，肠内喂养由于

鼻肠管置入位置较深，已到达小肠内，肠内营养液

可以直接在小肠内吸收，因此较胃内喂养的胃潴留

和腹胀发生率低。另外，鼻肠管的末端已经过幽门，

幽门与屈氏韧带括约肌的收缩力高于贲门 -食管括

约肌，进而可以有效的减少反流、误吸的概率，进

一步降低了肺部感染的发生率 [25-26]。此外，由于肠

内喂养方式有利于肠内营养液在小肠直接被吸收，

不仅有利于机体吸收充足的营养，增强肠道黏膜屏

障功能，另外营养液在小肠内还可以刺激肠道蠕动，

促进胃肠功能的恢复，增加消化道黏膜血运，减轻

水肿，减少应激性溃疡及消化道出血的发生率 [27-29]。

胃内喂养与肠内喂养对腹泻的发生率差异无统计学

意义，分析原因是由于肠内营养的种类有多种，营

胃内喂养组          肠内喂养组

胃内喂养组          肠内喂养组
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养液的成分与机体消化吸收的成分有所差异，可能

会出现渗透性腹泻；另外，营养液保存方式和输入

方法也是诱发的腹泻原因之一 [30-31]。因此，采取胃

内喂养与肠内喂养方式对腹泻发生率比较差异无统

计学意义。

3.2 本研究的局限性 

本研究纳入的文献总体质量一般，虽然纳入的

均为 RCT 研究，但是有部分研究并未说明随机分组

的方法或分配隐藏的方法；由于干预措施的特殊性，

对研究对象和干预者不能采取盲法，可能会存在实

施偏倚。针对结局指标的评价，如肺部感染、误吸、

胃潴留、反流呕吐的判断并未统一评价标准，可能

会对研究结局产生一定影响。本次纳入研究的置管

时间、置管的方式、评价时间点、肠内营养液输入

量不完全一致，因此期待更多大样本、多中心、高

质量的随机对照试验进一步验证胃内喂养和肠内喂

养的方式在重型颅脑损伤患者肠内营养中的效果。

4 小结 

本次 Meta 分析的结果表明，重型颅脑损伤的

患者采取肠内喂养的方式进行肠内营养支持相比于

胃内喂养的方式可以有效降低患者的肺部感染、误

吸、腹胀、消化道出血、反流呕吐、胃潴留的发生率，

基于本次研究结果，建议针对重型颅脑损伤患者可

以优先考虑采取肠内喂养即鼻肠管进行肠内营养。
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在我国，恶性肿瘤是致死率最高的疾病 [1]，其

中头颈部肿瘤 [2]排名第六，且多为鳞状细胞癌 [3]。

70% 的头颈部肿瘤的患者在确诊时已为中晚期，

且头颈部解剖结构复杂，具有较多的重要器官，在

治疗的选择上除了疗效以外还要兼顾器官功能的保

留。国际上多项研究显示综合手术和放化疗的治疗

方式可以得到更好的疗效 [4-5]。放射治疗是治疗肿

瘤的主要方法之一，放射线对病变肿瘤产生作用的

同时，也极易对照射部位周围的组织造成损伤，放

射治疗时照射线作用于局部皮肤组织产生的损伤均

称之为放射性皮肤损伤 [6]。该损伤的发生机制为射

线损害上皮细胞及血管内皮细胞 [7]，上皮细胞和血

管内皮细胞对放射线的敏感度较高，放射线产生的

自由基和活性氧（ROS）会对基底层细胞产生损害，

阻碍基底层细胞分裂增殖、表层迁移、角化，干扰

细胞周期，引起细胞分裂延迟 [8-9]；同时照射野毛

细血管瞬间扩张，血管损伤、微循环障碍、微血管

阻塞等影响上皮细胞、成纤维细胞的增长速度，影

响创面愈合速度 [10]。照射量累积一定剂量后，细胞

变性、坏死改变相继发生，剂量越大，损伤越重。

患者常在放疗后期，产生瘙痒、疼痛及糜烂等表现，

严重者需要中断放疗进行对症治疗，不仅延长了治

疗时间，而且对疗效也会产生一定影响 [11]。本文将

头颈部肿瘤患者放疗引发放射性皮肤损伤的研究进

展进行综述，以期为临床医护人员在患者进行放射

治疗时采取科学合理的干预措施提供理论依据，提

高放疗的质量，减少皮肤损伤并发症的发生，提高

肿瘤患者生存质量。

1 早期干预放射性皮肤损伤的重要性

颈部皮肤皮下脂肪少，人体大约 80%的脂肪组

织为皮下脂肪组织（SAT）[12]，由于颈部皮肤皱褶多，

在接受同等量的放射治疗时会比其他部位更容易发

生放射性皮肤损伤。阳光照射、衣领摩擦、观察评

估不到位、放射剂量等原因都会对放射性皮肤损伤

的发生产生不同程度的影响 [7]。发生放射性皮肤损

伤会对降低肿瘤患者的生活质量；长期不愈或反复

发作会延误患者治疗进程，影响治疗效果 [13]，皮肤

破溃累及颈部毛细血管进而引发动静脉破裂，危及


