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　　[摘要]　肠内营养是危重症患者营养治疗的首选方式,保证营养治疗的有效性和安全性是临床关注的焦点。
临床超声通过定性定量评估胃残余量,用于指导优化肠内营养治疗方案,能够增强危重症患者肠内营养治疗喂养

耐受性,改善胃肠功能及营养状况,预防吸入性肺炎发生风险。本研究从危重症患者肠内营养干预、胃残余量阈

值及监测方法、床旁超声监测胃残余量的方法及应用等方面进行综述研究,旨在为提高危重症患者肠内营养治疗

有效性及安全性提供参考。
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　　胃肠功能障碍是危重症患者常见并发症,也是

病情加重及恶化的“启动器官”[1]。肠内营养通过

胃肠道吸收消化物质,能够维护肠黏膜结构和功能

的完整性,是危重症患者营养治疗的首选方式,但
也易发生喂养不耐受与吸入性肺炎的风险[2-3]。胃

残余量(gastricresidualvolume,GRV)是反映胃肠

运动的客观指标,也是评估判断喂养耐受率及吸入

性肺炎的有效指标[4]。超声通过定性定量评估,能
够客观准确地反映 GRV,用以指导危重症肠内营

养治疗效果值得肯定[5]。本文通过对危重症肠内

营养治疗国内外文献的研究,分析床旁超声监测

GRV 在指导危重症患者肠内营养治疗中的应用

进展。
1　危重症患者肠内营养干预

危重症为一种高分解代谢性疾病,营养不良是

危重症患者一个普遍存在的现象,发生率高达

38%~78%[6]。营养不良也会导致免疫功能障碍、
应激性感染发生。相关研究表明,危重症患者相当

部分并非死于疾病本身,而是因营养不良所致[7-8]。
美国肠外肠内营养学会及重症学会(ASPEN/

SCCM)、欧洲临床营养与代谢学会(ESPEN)等推

荐,若胃肠道功能良好,早期肠内营养(EN)是危重

症患者营养支持的首选方式[9-10]。肠内营养通过

胃肠道吸收消化营养物质,能够预防肠黏膜萎缩与

肠道菌群移位,维护肠黏膜结构和功能的完整性,
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也能促进胃肠激素与免疫球蛋白分泌,增强机体免

疫功能,预防感染和并发症的发生[11-12]。但因疾病

及治疗因素(镇静镇痛药物、肠内营养制剂、机械通

气)的影响,极易发生肠内营养喂养不耐受的风险。
主要表现为 GRV增加、胃肠道不适症状(呕吐、反
流、腹胀、腹泻)、目标喂养量不达标[13-14]。喂养不

耐受会导致肠内营养治疗暂停或终止,进一步增加

营养风险,同时恶心或呕吐等喂养不耐受状也会增

加反流、误吸等不良事件的发生[15-16]。Heyland
等[17]研究发现,喂养不耐受会延长机械通气重症

患者机械通气时间及重症监护室(ICU)住院时间,
增加每日病死率(OR=1.36,95%CI:1.4~16,P
<0.05)。刘洋等[18]研究报道,恶心或呕吐、腹泻

等喂养不耐受症状与重症患者28d病死率明显相

关(OR=3.46,95%CI:1.76~6.80,P<0.05;OR
=2.05,95%CI:1.04~4.04,P<0.05)。评估及

发现危重症患者肠内营养喂养不耐受情况,及时采

取干预措施,是保证危重症患者肠内营养治疗效果

的关键“靶点”。
2　GRV阈值与监测方法

2.1　GRV阈值

GRV是反映胃肠运动的客观指标,GRV 升高

是胃肠道功能紊乱的标志,单独或合并胃肠道症状

(呕吐、腹泻、腹痛)检测均是评估判断肠内营养喂

养不耐受的主要方法[19]。但目前 GRV 阈值尚无

统一规定。ASPEN/SCCM 指南指出,GRV在200
~500mL时,应注意防范喂养不耐受的风险[9];
ESICM 肠内营养指南建议,GRV>500 mL/6h
时,应暂停或推迟肠内营养治疗[20];也有国外文献

认为,连续2次监测 GRV>250mL时,可视为高

水平 GRV(治疗阈值)[21]。我国危重症患者肠内

营养预防管理专家共识建议,对于危重症肠内营养

治疗患者,GRV 应控制在200mL以内[22]。米元

元等[23]通过 meta分析认为,在保证重症患者安全

性及喂养有效性的基础上,可适当提高重症患者肠

内营养治疗 GRV阈值(>200mL)。
2.2　GRV常规监测方法

GRV监测方法尚无统一标准,临床常用监测

方法主要有注射器回抽法、γ-闪烁成像法、呼吸试

验、折射率估算法、胃阻抗监测等。
注射器回抽法即使用注射器从胃管回抽胃液、

用以监测 GRV,但易受到患者体位、留置胃管(材
质、管径、长度、开口位置)、胃内容物黏度、操作者

经验与熟练程度等各种因素的影响,可能造成

GRV监测不准确(通常小于实际值)[24]。同时注

射器回抽法有增加感染的风险,也会影响患者肠内

营养治疗的舒适体验[25]。γ-闪烁成像法是将放射

物质标记在药物上或制剂中,通过γ-闪烁仪观察标

记制剂在胃肠道运行情况,曾经被视为评估胃排空

能力的“金标准”。但γ-闪烁成像法无法量化胃分

泌物,且有辐射损伤的风险[26]。
折射率估算法使用白利度计测量肠内不同营

养剂折射率计算 GRV,测量结果更加准确,能够较

好预测危重症患者肠内营养隐性误吸风险。但也

有可能因胃内容物被唾液和胃液稀释影响 GRV
测量结果的准确性,形成有效胃排空的错误假

设[27]。胃阻抗监测技术通过体表电极动态监测胃

肠运动信号,能够客观反映胃肠收缩、蠕动、排空过

程[28]。但 GRV 与胃排空并非同一个概念,GRV
只是间接推测胃排空的方法。如何有效提取体表

胃肠运动信号,以保证阻抗信息在监测 GRV 的准

确性,仍是一个需要深入研究的课题。
3　床旁超声监测GRV的方法

超声具有便携式、非侵入性、可重复操作的优

势,床旁超声被广泛应用于 GRV 的监测中。尤其

是在半坐位或右侧卧位时,重力作用下胃内容物大

部分移动到胃窦与胃体区域。胃窦是超声检测胃

区优势部位,90%~100%的患者均可获得理想图

像,床旁超声能够清晰观察到低残余容量状态下胃

内容物[29]。
3.1　超声对胃内容物的定性评估

因胃内容物性质(气体、液体、固体)不同,超声

回声必然存在差异,床旁超声能够借助回声图像观

察判断胃内容性质。半坐位或右侧卧位未观察到

胃内容物时,可判断为空腹状态。胃窦呈并列前后

壁扁平图像,矢状面形似“靶征”或“牛眼征”,冠状

面形似“指套征”,呈无或低回声[30-31]。当胃内出现

清亮液体时,超声图像均呈低回声特征;随着胃内

容物液体浓度增加,胃窦会演变为圆且膨胀,超声

图像可见高回声特征,出现“星空征”或“星夜征”。
当进食固体食物时,因咀嚼与消化过程中伴有的空

气与食物混合,超声早期表现为强回声、质地不均

匀的“磨砂玻璃”样改变。随着空气减少,超声图像

表现为混合性强回声、囊实性特征[32-33]。
3.2　超声对胃内容物的定量评估

GRV超声检测主要通过胃窦横截面积(CSA)
计算获取:CSA= (前后内径 × 头尾径)×π/4。
GRV常用计算公式有两个,Bouvet计算公式:胃容

量(GV)=-215+57×ln(CSA mm2)-0.78×年

龄(岁)-0.16×身高(cm)-0.25×体重(kg)-
0.8(ASA分级)+16mL(急诊)+100mL(用抑酸

剂)。Perlas计算公式:GV=1199.99+483.09×
ln(CSAcm2)-5.84× 年龄(岁)-9.94× 身高

(cm)。Ankalagi等[34]研究报道,CSA 计算 GRV
预测肠内营养(4h)喂养不耐受的灵敏度、特异度

分别为99.0%、99.3%(95%CI:0.89~0.98)。吴

铁等[35]研究报道,BouvetGV、PerlasGV 计算公

式在危重患者计算值分别为(189.89±22.59)、
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(183.11±180.37)mL(t=0.163,P=0.873),但
BouvetGV离散度明显低于PerlasGV,说明Bou-
vetGV 计算公式更适合国人 GV 预测。赵明曦

等[36]通过对22篇文献的分析,将 GRV分为<200
mL、≥200mL 且<350mL、≥350mL 且<500
mL、≥500mL4个等级,对应提出维持原速度、降
为原速度50%、降为原速度25%、空肠营养等营养

支持方案。吴铁等[35]研究发现,当 CSA≥1075
mm2 时,GRV>200mL,建议将CSA≥1075mm2

作为判断危重症患者肠内营养胃内潴留的截断阈

值。
3.3　超声对胃内容物的半定量评估

胃内容物半定量评估源于 Perlas等创建的胃

内容物3级分级系统,是一种定性为主、结合胃内

容量快速识别危重症患者误吸风险的方法。仰卧

位和右侧卧位时,超声扫描胃窦部位,根据胃窦扩

张程度、胃内容物进行3级(0、1、2)评分。相关研

究表明,0级即空胃;1级可视为空胃,75%患者胃

溶液<100mL;2级75%的患者胃溶液>100mL,
50%患者胃溶液>250mL[37]。由此可见,超声半

定量评估是判断胃低、高容量状态的一个简捷评估

方法,能够指导医护人员短时间判断误吸风险[38]。
刘霞等[39]研究报道,采用胃容量半定量评估法、胃容

量/体重比评估法,均可有效预防老年胃肠道手术患

者术前饮用碳水化合物(200mL)反流误吸风险。
4　床旁超声监测GRV在指导危重症患者肠内营

养治疗中的应用

　　床旁超声监测 GRV 在指导危重症患者肠内

营养治疗的文献报道很多,不同学者研究切入点及

所得结论并不完全相同,但均支持床旁超声监测

GRV能够改善危重症患者肠内营养治疗临床结局

这个观点。
4.1　对危重症患者血清营养学指标及营养达标时

间的影响

营养不良是危重症患者普遍存在的一个客观

现象,也是影响危重症患者预后及转归的一个主要

影响因素,肠内营养治疗的目的在于尽快改善患者

营养状况[40]。血清白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)
是判断营养状况的有效指标。吸收足够肠内营养

量、缩短目标喂养量达标时间是危重症患者肠内营

养治疗的关键。陈卫挺等[5]研究报道,与注射器回

抽法比较,床旁超声监测 GRV 能够促进神经危重

症患者(45例)完全肠内营养达标率(86.7% vs.
68.9%),提高血清 ALB、PA水平[(30.6±3.0vs.
29.4±2.4)g/L、(280.5±31.8vs.267.7±28.4)

g/L)]。向成林等[41]研究报道,与注射器回抽法比

较,床旁超声监测 GRV指导危重症患者(30例)肠
内营养治疗,能够缩短目标量达标时间(3.04±
0.31vs.4.10±0.33)d。也有文献研究报道,常规

监测 GRV可能增加肠内营养不耐受的风险,影响

患者获取足够的营养支持,增加营养不良甚至病死

概率[42]。
4.2　对危重症肠内营养患者喂养耐受性的影响

胃肠功能障碍是危重症患者常见并发症,也是

肠内营养喂养不耐受的主要影响因素。如何选择

合适的喂养速度、种类、喂养量,是保证危重症患者

肠内营养治疗效果的关键[43]。床旁超声可通过观

察胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度,计算胃窦运动指

数,以评估危重症患者胃收缩功能。也可通过检查

肠道宽度、厚度、活动度,监测肠道功能。更为重要

的是,可以通过观察胃窦横截面积,定性定量评估

GRV,增强危重症患者肠内营养喂养耐受程度,减少

并发症的发生[37]。陈英姿等[44]研究报道,与注射器

回抽法比较,床旁超声监测胃窦运动指数能减少机

械通气危重患者肠内营养喂养中断率(18.9% vs.
32.4%)。奉爱萍等[45]一项 meta分析(10篇文献、
897例患者)表明,超声监测 GRV能减少重症肠内

营养治疗患者反流/呕吐、误吸发生率(RR=0.53,
95%CI:0.38~0.75;RR=0.48,95%CI:0.30~
0.77)。Wiese等[46]研究报道,与注射器回抽法比

较,床旁超声监测GRV能增加危重症患者肠内营养

支持的耐受性(95%CI:71.8~87.5)。
4.3　对危重症肠内营养患者吸入性肺炎的影响

危重症患者多伴有胃肠功能障碍,镇静镇痛药

物的使用,将加剧胃肠功能障碍程度。机械通气也

会损伤咽部反射与吞咽功能[47]。吞咽功能受损与

胃肠功能障碍均可导致肠内营养治疗过程中发生

误吸与吸入性肺炎的风险[4]。超声监测GRV最大

的功效在于能够及时调整优化肠内营养方案,规避

持续高 GRV,减少误吸与吸入性肺炎发生率[48]。
傅园花等[49]研究报道,与注射器回抽法比较,床旁

超声监测 GRV 能够降低机械通气肠内营养治疗

患者 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 发 生 率 (19.7% vs.
23.9%)。王艳梅等[50]研究报道,与注射器回抽法

比较,床旁超声监测 GRV 指导肠内营养治疗方

案,能够减少重症肺炎患者感染发生率(20% vs.
35%)。也有文献报道,床旁超声监测 GRV 对危

重患者肺炎发生率并无影响(RR=1.43,95%CI:
0.23~9.00,P>0.05)[51]。吴彦烁等[52]通过一项

meta分析(4项研究,785例患者)认为,是否监测

GRV并不增加危重症肠内营养治疗患者呼吸机相

关性肺炎发生风险(RR=1.30,95%CI:0.78~
2.16,P=0.32)。可见是否监测 GRV、床旁超声

与注射器回抽法监测 GRV,对于是否能够降低吸

入性肺炎的发生仍存在争议。
超声因便携式、非侵入性、可重复操作的优势,

为危重症患者床旁超声监测 GRV 提供了可能;利
用胃窦横截面积、胃窦扩张程度、胃内容物等指标
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定性定量评估,能够较为客观准确地反映危重症患

者胃肠功能[29-30]。用以指导危重症患者肠内营养

治疗,能够增强危重症患者肠内营养治疗喂养耐受

性,缩短营养达标时间,改善血清营养学指标[45]。
但超声监测 GRV 也受制于医护人员的操作技术

及超声图像识别能力,同时对于肥胖、大量胃内容

物、腹部手术患者,超声监测 GRV 也存在图像模

糊、准确性差的弊端。如何结合危重症患者临床特

征及治疗措施,综合超声 GRV 的定性定量分析,
更好地服务危重症肠内营养治疗,仍是一个需要继

续探讨的课题。
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