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早期肠内营养耐受性分级干预对重症患者的应用效果
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　　[摘要]　目的:研究早期肠内营养(EEN)耐受性分级干预对重症患者的应用效果。方法:将我院2018年1
月1日—2021年1月31日期间收治的87例重症患者纳入研究。以电脑随机数字表法将其分成分级组43例和

对照组44例。对照组开展常规肠内营养干预;分级组则开展 EEN耐受性分级干预方案进行干预。分析2组热

卡达标情况,干预前后营养指标变化情况,喂养不耐受症状情况,干预前后免疫状况以及胃肠激素水平变化情况

等方面的差异。结果:分级组干预7d后、14d后的热卡达标例数占比均高于对照组(均P<0.05)。干预后分级

血清白蛋白以及总蛋白水平均高于对照组(均P<0.05)。分级组喂养不耐受症状总发生率低于对照组(P<
0.05)。干预后分级组IgA以及IgG水平均高于对照组(均P<0.05)。分级组干预后血清胃动素(MTL)水平高

于对照组,而血管活性肽(VIP)水平低于对照组(均P<0.05)。结论:EEN耐受性分级干预对重症患者的应用效

果显著,可明显改善患者的营养状况,减少喂养不耐受症状的发生,促进免疫功能的增强,值得临床推广应用。
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Abstract　Objective:Tostudyandanalyzetheeffectofearlyenteralnutrition(EEN)tolerancegradinginter-
ventioninpatientswithsevereillness.Methods:FromJanuary1,2018toJanuary31,2021,87patientswithse-
vereillnesswereincludedinthestudy.Thepatientsweredividedintogradegroup(n=43)andcontrolgroup(n=
44)bycomputerrandomnumbertable.Thecontrolgroupreceivedroutineenteralnutritionintervention;The
gradegroupreceivedEENtolerancegradedinterventionprogram.Thedifferencesbetweenthetwogroupsincalo-
riestandard,changesinnutritionalindicators,feedingintolerancesymptoms,immunestatusandchangesingas-
trointestinalhormonelevelsbeforeandafterinterventionwereanalyzed.Results:Theproportionofthenumberof
peoplereachingthestandardofcalorificacidingradegroupwashigherthanthatincontrolgroupafter7dand14d
intervention(allP<0.05).Afterintervention,serumalbuminandtotalproteinlevelsingradegroupwerehigher
thanthoseincontrolgroup(allP<0.05).Thetotalincidenceoffeedingintolerancesymptomsingradegroupwas
lowerthanthatincontrolgroup(P<0.05).Afterintervention,IgAandIgGlevelsingradegroupwerehigher
thanthoseincontrolgroup(allP<0.05).Afterintervention,thelevelofserum MTLingradedgroupwashigher
thanthatincontrolgroup,whilethelevelofVIPwaslowerthanthatincontrolgroup(allP<0.05).Conclusion:

EENtolerancegradinginterventionhasasignificanteffectonseverepatients,whichcansignificantlyimprovethe
nutritionalstatusofpatients,reducetheoccurrenceoffeedingintolerancesymptoms,andpromotetheenhance-
mentofimmunefunction.Itisworthyofclinicalpromotionandapplication.
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　　早期肠内营养(earlyenteralnutrition,EEN)
属于临床上应用较为广泛的一种营养支持手段,主
要是通过胃肠道为重症患者提供所需的一系列营

养物质[1-2]。相关研究报道证实,EEN 非但可为患

者提供营养物质,促进蛋白质合成,而且可发挥刺

激胃肠道蠕动以及调节肠道微生态等作用,在促进

患者疾病康复过程中起着至关重要的作用[3-4]。然

而,因重症患者病情复杂,在EEN过程中极易出现

恶心、呕吐、腹痛等一系列喂养不耐受症状,从而导

致EEN被中断,进一步使患者的目标热卡量难以

达到预计值[5]。因此,对 EEN 患者开展积极有效

的干预显得尤为重要,亦是目前临床研究的热点。
鉴于此,本文通过研究 EEN 耐受性分级干预对重

症患者的应用效果,旨在为临床诊疗提供思路

支持。
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1　对象与方法

1.1　一般资料

将我院2018年1月1日—2021年1月31日

期间收治的87例重症患者纳入研究。以电脑随机

数字表法将其分成分级组43例和对照组44例。
分级组男27例,女16例;年龄27~77岁,平均

(50.10±14.25)岁;喂养途径:胃管20例,鼻肠管

23例;疾病类型:消化系统疾病19例,颅脑损伤10
例,呼吸系统疾病8例,其他6例。对照组男28
例,女16例;年龄24~76岁,平均(50.01±14.16)
岁;喂养途径:胃管19例,鼻肠管25例;疾病类型:
消化系统疾病20例,颅脑损伤11例,呼吸系统疾

病7例,其他6例。各组上述资料差异无统计学意

义(P>0.05),可比性较高。入选标准[6]:①所有

受试者改良危重患者营养风险筛查(mNutric)评分

≥5分;②预计72h以上无法经口正常进食;③均

无EEN禁忌证;④年龄>20岁且<80岁。剔除标

准:①长期接受激素或免疫抑制剂治疗者;②神志

异常或无法正常交流沟通者;③恶性肿瘤正接受放

化疗者;④临终状态患者;⑤正参与其他研究者。
入组人员均于同意书上签字,医院伦理委员会知悉

并批准。
1.2　研究方法

所有受试者入院后24~48h内开始 EEN,针
对有高误吸风险患者开展幽门后喂养,其余受试者

经胃喂养。由短肽类制剂逐渐向整蛋白制剂过渡,
要求受试者7d内达到目标热卡25~30kcal/(kg
·d)。对照组开展常规肠内营养干预,即每6小时

巡视一次,密切观察受试者的各项生命体征以及喂

养不耐受症状发生情况,及时反馈给医生,并遵医

嘱予以相关措施干预。分级组则开展EEN耐受性

分级干预方案进行干预:即在 EEN 期间,定时每6
小时评估受试者的耐受性,随后按照科室制定的

EEN耐受性分级干预方案实施干预。耐受性症状

分级及相关处理:①腹胀腹痛:按照无腹痛、腹痛可

自行缓解以及腹痛无法自行缓解分作Ⅰ级、Ⅱ级及

Ⅲ级。Ⅰ级处理方式为每隔6h进行1次检查即

可,输注速率不变;Ⅱ级处理方式为每隔6h进行1
次检查,同时降低50%的输注速率,可适当使用胃

肠促动力药物;Ⅲ级处理方式为停止 EEN,并进行

相关实验室检查,重新制定热卡摄入量。②腹泻:
根据大便频率及排便量进行分级,Ⅰ级即排便频率

<4次/d,排便量<500mL;Ⅱ级即排便频率4~6
次/d,排便量500~1000mL;Ⅲ级即排便频率>7
次/d,排便量>1000mL。其中Ⅰ级处理方式为每

隔6h进行1次检查即可,输注速率不变;Ⅱ级处

理方式为降低50%的输注速率,同时给予适量止

泻药,间隔6h检查 1 次;Ⅲ 级处理方式是停止

EEN,药物干预,更换 EEN 制剂,每隔6h进行1

次检查。③恶心呕吐:若无上述症状,则每隔6h
进行1次检查即可,输注速率不变;若出现上述症

状,但不明显时,明确喂养管是否在位,适当调节输

注速度,定时每12h复查1次;出现上述症状,且
严重时,停止 EEN,予以胃肠促动力药物干预,开
展幽门后喂养,每隔6h进行1次检查。④误吸:
无此症状,无需特殊处理,仅适当抬高床头以及定

时翻身扣背、吸痰即可;出现该症状时,停止 EEN,
予以支气管肺泡灌洗,予以胃肠动力药物干预,每
隔6h进行1次检查。⑤胃残留量:<200mL/6h
时,维持输注速率,每隔6h进行1次检查即可;
200~5000 mL/6h 时,降低输注速度为原先的

50%,适当调节床头;>500mL/6h时,停止EEN,
予以促动力药或缓泻药干预,考虑进行幽门喂养。
1.3　观察指标

分析2组热卡达标情况,干预前后营养指标变

化情况,喂养不耐受症状情况,干预前后免疫状况

以及胃肠激素水平变化情况等方面的差异。营养

状况的判定主要是借助血清白蛋白以及血清总蛋

白水平实现,检测方式为酶联免疫吸附法,一应操

作遵循试剂盒说明书完成,相关试剂盒均购自深圳

晶美生物科技有限公司。免疫状况的评估主要是

通过免疫球蛋白IgA 以及IgG 实现,借助全自动

生化分析仪完成检测。胃肠激素指标包括胃动素

(MTL)以及血管活性肽(VIP),检测方式为酶联免

疫吸附法,一应操作遵循试剂盒说明书完成,相关

试剂盒均购自武汉博士德生物科技有限公司。
1.4　统计学方法

将SPSS22.0软件作为数据处理工具,计量资

料采用■X±S 表示,比较采用t检验;计数资料采

用例(%)表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05表

示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组热卡达标情况评价

分级组干预7d后、14d后的热卡达标例数占

比均高于对照组(均P<0.05),见表1。

表1　2组热卡达标情况评价 例(%)

组别 例数 4d 7d 14d
分级组 43 4(9.30) 13(30.23)1) 21(48.84)1)

对照组 44 5(11.36) 4(9.09) 10(22.73)

χ2 0.100 6.183 6.464
P 0.752 0.013 0.011

　　与对照组相比,1)P<0.05。

2.2　干预前后2组营养指标评价

干预后分级组血清白蛋白以及总蛋白水平均

高于对照组(均P<0.05),见表2。
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表2　干预前后2组营养指标评价 ■x±s

组别 例数
血清白蛋白

干预前 干预后

血清总蛋白

干预前 干预后

分级组 43 31.52±4.15 37.66±5.061) 42.51±5.28 50.69±6.231)

对照组 44 31.60±4.18 33.42±4.43 42.74±5.31 46.45±5.68
t 0.090 4.161 0.203 3.319
P 0.929 <0.0011 0.840 0.001

　　与对照组相比,1)P<0.05。

2.3　2组喂养不耐受症状评价

分级组喂养不耐受症状总发生率低于对照组

(P<0.05),见表3。
2.4　2组免疫状况评价

干预后分级组IgA 以及IgG 水平均高于对照

组(均P<0.05),见表4。
2.5　2组胃肠激素水平对比

分级组干预后血清 MTL水平高于对照组,而
VIP水平低于对照组(均P<0.05),见表5。

表3　2组喂养不耐受症状评价 例

组别 例数
恶心

呕吐

腹痛/
腹胀

腹泻 其他 总发生率/%

分级组 43 2 10 3 2 39.531)

对照组 44 5 15 6 3 65.91

χ2 6.071

P 0.014

　　与对照组相比,1)P<0.05。

表4　2组免疫状况评价 g/L,■x±s

组别 例数
IgA

干预前 干预后

IgG
干预前 干预后

分级组 43 0.72±0.14 1.20±0.231) 7.43±0.66 10.89±1.241)

对照组 44 0.72±0.13 0.87±0.18 7.48±0.67 8.61±0.87
t <0.001 6.238 0.351 9.947
P 1.000 <0.001 0.727 <0.001

　　与对照组相比,1)P<0.05。

表5　2组胃肠激素水平对比 g/L,■x±s

组别 例数
MTL

干预前 干预后

VIP
干预前 干预后

分级组 43 142.01±22.07 269.39±33.121) 82.33±10.06 56.32±7.141)

对照组 44 142.25±21.66 221.76±26.49 82.41±10.12 64.59±8.29
t 0.051 7.416 0.037 4.981
P 0.959 <0.001 0.971 <0.001

　　与对照组相比,1)P<0.05。

3　讨论

重症患者因普遍存在不同程度的意识障碍以

及吞咽功能障碍,加之机体处于高分解代谢状态,
因此极易出现营养不良,进一步对患者的预后转归

产生不利影响[7-9]。故此,多项指南建议重症患者

应在入ICU 的24~48h内开展 EN,并在72h内

尽快达到目标需求量。然而,在实际工作过程中,
患者往往会出现恶心呕吐以及腹痛腹泻等喂养不

耐受症状,从而使得EEN不得不停止或减缓,影响

EEN效果[10-12]。国家卫健委提出相关要求:应按

照患者具体病情开展分级护理,动态调整干预措施

以提升护理质量[13-14]。另有相关研究报道表明,在
重症患者EEN过程中实施耐受性评估工具,可有

效提高患者的喂养耐受性,从而有利于 EEN 的顺

利开展[15-16]。由此推测,对重症患者进行营养风险

以及不耐受症状进行动态评估,并开展 EEN 耐受

性分级干预可能获得较为理想的效果。
本研究结果发现:分级组干预7d后、14d后

的热卡达标例数占比均高于对照组。这表明了分

级组干预方式可明显提高患者热卡达标率。究其

原因,可能是因为该干预方式主要是通过对患者喂

养不耐受症状进行观察并分级,从而根据患者差异

性症状的不同分级开展针对性干预,入定时评估喂

养耐受性,减缓喂养速率,适当应用促胃肠动力药

物以及止泻剂,暂停喂养等,可在一定程度上避免

EEN的不必要停止,进一步促使患者的热卡尽早
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达标[17-18]。另外,干预后分级组血清白蛋白以及总

蛋白水平均高于对照组。这说明了分级组干预方

式在改善患者营养状况方面效果显著。分析原因,
分级组干预保证了患者 EEN 的有效性以及合理

性,为EEN的持续、减缓以及暂停提供了客观性指

标,从而对肠道黏膜结构以及功能起到一定的保护

作用,在一定程度上增强了消化道免疫,可促使肠

道黏膜以及肝脏血供的改善,继而有助于营养吸

收,最终达到改善营养状态的目的。另外,分级组

喂养不耐受症状总发生率低于对照组。这表明了

分级组干预方式在降低喂养不耐受症状方面效果

显著。考虑原因在于,针对重症患者,适当抬高床

头的措施可明显降低呕吐以及反流误吸情况的发

生;根据患者具体情况选择合适的营养制剂以及应

用促胃肠动力药可减少胃残留量;适当调整喂养速

率以及应用胃肠促动力药物可预防恶心呕吐的发

生;调整喂养数量以及应用止泻剂可减少腹泻的发

生[19-20]。本研究结果还显示了干预后分级组IgA
以及IgG水平均高于对照组。这提示了分级组干

预方式可明显增强患者的免疫功能。其中主要原

因可能是该干预方式可在一定程度上缓解机体炎

症反应,促进消化道功能的恢复,从而促进营养吸

收,达到改善机体营养状态以及预后的目的。此

外,分级组干预后血清 MTL水平高于对照组,而
VIP水平低于对照组。分析原因,分级组干预方式

在为患者提供营养的同时,可发挥预防肠黏膜萎

缩、维护肠黏膜结构和功能完整性以及建立免疫屏

障等作用,继而可有效减少肠源性感染所导致的

“二次打击”,进一步促进其胃肠功能的恢复,有助

于胃肠激素水平的改善。
综上所述,EEN 耐受性分级干预应用于重症

患者中的效果较为理想,可在一定程度上改善患者

的营养状况,降低喂养不耐受症状发生风险,增强

免疫功能,具有较高的临床推广应用价值。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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