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早期幽门后喂养在重症脑血管疾病患者中的应用价值
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摘要院目的 探讨早期床边徒手盲插鼻肠管幽门后喂养在重症脑血管病患者中的临床价值遥 方法 选择我院 2019年 1~12月收
治的重症脑血管病患者 72例袁按随机数字表法分为观察组渊37例冤与对照组渊35例冤袁对照组经鼻胃管进行肠内营养袁观察组采
取床边徒手盲插鼻肠管幽门后喂养进行肠内营养遥比较两组治疗第 3尧7及 14天的营养指标渊白蛋白尧前蛋白和血红蛋白水平冤尧
营养支持相关并发症发生率及转归情况渊机械通气时间尧ICU住院时间和 28 d死亡率冤遥 结果 治疗第 3天袁两组白蛋白尧前蛋
白尧血红蛋白水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗第 7尧14天袁观察组白蛋白尧前蛋白水平高于对照组袁差异有统计学意
义渊 约0.05冤袁但血红蛋白水平与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组营养支持相关并发症发生率为 40.54%袁低于
对照组的 77.14%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组机械通气时间尧ICU住院时间分别为渊162.23依50.37冤h和渊14.05依1.96冤d袁
均短于对照组的渊204.32依59.21冤h和渊15.78依2.08冤d袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 28 d死亡率比较袁差异无统计学意义渊 跃
0.05冤遥 结论 早期床边徒手盲插鼻肠管幽门后喂养在重症脑血管患者中的应用效果优于鼻胃管袁有助于改善患者营养水平袁加
快患者恢复袁减少住院时间袁安全性较高袁值得应用遥
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Application Value of Early Post-pyloric Feeding in Patients with Severe Cerebrovascular Disease
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Abstract：Objective To explore the clinical value of early bedside blind insertion of nasal enteral tube and pylorus in patients with severe
cerebrovascular disease.Methods 32 patients with severe cerebrovascular disease admitted to our hospital from January to December 2019 were
selected and divided into observation group (37 cases) and control group (35 cases) according to random number table method.The control group was
given enteral nutrition through the nasogastric tube, and the observation group was fed blindly by the bedside and inserted into the pylorus of the
nasointestinal tube for enteral nutrition.Comparison of nutritional indicators (albumin, preprotein and hemoglobin levels), incidence of nutritional
support-related complications and outcomes (mechanical ventilation time, ICU hospital stay and 28-day mortality rate) on the 3rd, 7th and 14th days
of treatment between the two groups.Results On the third day of treatment, there was no statistically significant difference in the levels of albumin,
preprotein, and hemoglobin between the two groups ( >0.05); On the 7th and 14th days of treatment, the levels of albumin and preprotein in the
observation group were higher than those in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05), but compared with the control group,
the difference in hemoglobin level was not statistically significant ( >0.05); The incidence of nutritional support -related complications in the
observation group was 40.54%, lower than 77.14% in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05); the mechanical ventilation
time and ICU hospitalization time of the observation group were (162.23依50.37)h and (14.05依1.96) d, both shorter than (204.32依59.21) h and (15.78依
2.08) d of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05); 28-day mortality rate between the two groups was not statistically
significant Significance ( >0.05).Conclusion Early bedside blind hand insertion of nasointestinal tube and pylorus feeding in patients with severe
cerebrovascular disease is better than nasogastric tube, which can improve the nutritional level of patients, accelerate the recovery of patients, reduce
the length of hospitalization, and has high safety. It is worth applying.
Key words：Enteral nutrition;Blind insertion of the nasointestinal tube;Post-pyloric feeding;Severe cerebrovascular disease

重症脑血管病（severe cerebrovascular disease）
是重症监护室常见的危重疾病，具有较高的死亡率，
主要表现为急性意识障碍、吞咽功能障碍等，可导致
患者无法自主进食，故患者容易出现营养不良，需尽

早启动肠内营养，早期肠内营养不仅可以保证机体
热量供给，减少低蛋白血症、电解质紊乱等并发症，
还可以降低患者的死亡率和致残率[1，2]。但重症脑血
管病患者容易出现胃肠动力功能障碍，传统使用鼻
胃管给予肠内营养，容易产生胃潴留、呕吐等并发
症，难以达到目标能量，甚至可能引起反流和误吸，

导致肺炎。有研究证实，经鼻肠管进行幽门后喂养
对吞咽功能障碍患者可有效避免反流和误吸等相关
并发症[3，4]。为验证其效果，本研究选择我院 2019年

1~12月收治的重症脑血管病患者 72例，探讨早期
床边盲插鼻肠管幽门后喂养在重症脑血管患者中的
应用价值，现报道如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 选择佛山市禅城区中心医院
ICU2019 年 1~12 月收治的重症脑血管病患者 72
例，均符合《中国重症脑血管病管理共识 2015》的相
关标准，即导致患者神经功能重度损害，可出现呼
吸、循环等多系统功能严重障碍的脑血管病[5]。按照
随机数字表法分为观察组（37例）与对照组（35例）。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性，见表 1。本研究经我院伦理委员
会审核通过，患者及其家属同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合重症脑血管
病的定义，且 GCS评分臆8分，NIHSS评分逸17分，
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需要气管插管和机械通气；于患者起病 72 h内入
院。排除标准：淤存在严重肝肾功能障碍、血流动力
学不稳定、消化道出血、消化道穿孔、肠梗阻、腹泻急
性期、晚期肿瘤的患者；于妊娠或哺乳期妇女。
1.3方法 两组入院后按《中国重症脑血管病管理共
识 2015》[5]治疗规范进行管理，包括气道、血压、体
温、疼痛、血糖、血压、血红蛋白等方面的管理。观察

组在入院 24 h内采用苏州亚新鼻肠管（苏械注准
20142660494）在床边盲插鼻肠管至幽门后，具体操
作：置管前 15~30 min先肌注甲氧氯普胺 10 mg。置
管时患者取半卧位，通过鼻腔置管至 50 cm时抽取
液体或向管道内打入空气后腹部听诊胃部气过水
音，以确定管道在胃部。至 50~70 cm处遇阻力等待
蠕动，再遇阻力可以打气，90~100 cm后判断导管位
置。判断位置：淤打液法：打液再回抽（回抽液体少于
打入液体的 1/3，考虑为肠腔）；于打入液体抽出液
体，用 pH试纸试验（pH逸7考虑为肠腔）。确定通过
幽门后进入十二指肠，继续缓慢推送导管至 105 cm
以上，最后查床边腹部 X线确定鼻肠管位置后进行
幽门后肠内营养支持。对照组患者在入院 24 h内采
用传统鼻胃管置管方法，将鼻胃管自鼻腔缓缓插入，
通过抽取液体或是向管道内打入空气后腹部听诊胃

部气过水音，以确定管道在胃后进行幽门上方肠内
营养支持。两组患者均通过营养科根据患者具体情

况配置相应的营养制剂，设定目标能量，目标能量供

给可参照 Harris-Benedict公式计算，使用多功能营
养泵进行肠内营养支持。滴速由 30~40 ml/h开始，逐
渐增加至 50~100 ml/h，根据患者耐受情况逐渐增加
营养制剂用量以达到目标喂养量。
1.4 观察指标 淤比较两组治疗第 3、7、14 天后营
养状态：使用白蛋白、前蛋白和血红蛋白水平评估；
于比较两组营养支持相关并发症发生率，包括新发
肺炎、恶心呕吐、胃潴留反流（胃潴留指进食 4~6 h
后胃内容物超过 200 ml或者有反流现象）和腹泻
（指排稀烂或水样便、肠鸣音亢进、每天排便跃3次）；
盂观察两组患者转归情况，包括机械通气时间、ICU
住院时间和 28 d死亡率。
1.5统计学处理 数据采用 SPSS 19.0统计学软件分
析，采用 Microsoft Excel建立数据库，计量资料用（ 依
）表示，两两比较用 检验；计数资料用（%）表示，组
间比较用 2检验。 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组营养状态比较 治疗第 3天，两组白蛋白、
前蛋白、血红蛋白水平比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；治疗第 7、14天，观察组白蛋白、前蛋白水平
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），但血红蛋
白水平与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 2。

项目

男/女
年龄（岁）

APACHE域评分（分）
GCS评分（分）

NIHSS评分（分）
病因

脑出血

蛛网膜下出血

缺血性脑梗死

观察组（ =37）
21/16

61.05依13.51
25.03依3.44
5.24依1.42

23.05依2.77

16
4

17

对照组（ =35）
18/17

61.74依13.65
26.03依3.36
5.40依1.46

23.53依3.08

14
6

15

统计值
2=0.2057
=0.2155
=1.2468
=0.4714
=0.6960
2=0.6032

0.6502
0.4150
0.1083
0.3194
0.2444
0.7396

表 1 两组一般资料比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

37
35

白蛋白

34.10依3.33
32.91依3.35

1.511
0.0676

前蛋白

0.19依0.04
0.20依0.04

1.0603
0.1463

血红蛋白

123.03依19.18
122.11依17.77

0.2108
0.4168

白蛋白

31.01依2.34
29.94依3.38

1.5535
0.0624

前蛋白

0.15依0.03
0.16依0.04

1.2044
0.1163

血红蛋白

116.92依18.22
116.31依14.92

0.1549
0.4387

白蛋白

32.81依2.73
30.35依2.40

4.0516
0.0001

前蛋白

0.19依0.03
0.16依0.03

4.2410
0.0000

血红蛋白

111.86依17.79
112.11依14.26

0.0656
0.4740

白蛋白

35.09依2.46
33.03依5.03

2.1880
0.0160

前蛋白

0.21依0.03
0.18依0.03

4.2410
0.0000

血红蛋白

114.43依16.07
110.94依12.44

1.0263
0.1541

入院第 1天 治疗第 3天
表 2 两组营养状态比较渊 依 g/L冤

组别

观察组

对照组

治疗第 7天 治疗第 14天
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2.2两组营养支持相关并发症发生率比较 观察组

新发肺炎、胃潴留反流、恶心呕吐、腹泻均低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.3两组治疗转归情况比较 观察组机械通气时间、

ICU住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05）；两组 28 d死亡率比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），见表 4。

3讨论
对于重症脑血管病患者的营养支持有肠内营养

和肠外营养，或者两者相结合。目前认为肠内营养

更符合人体的生理，肠内营养可有效维护肠道的屏

障功能，只要胃肠道解剖与功能允许，且能安全使

用，就应该首选肠内营养[6，7]。由于重症脑血管患者
往往存在意识障碍及吞咽功能障碍，多不能经口进

行肠内营养，通常选择鼻胃管营养，但食物进入胃

后，由于患者疾病本身、卧床或者使用镇静镇痛药物

等因素影响，常引起胃肠动力功能障碍，容易发生腹

胀、胃潴留、反流，甚至出现误吸导致肺炎等并发症，

无法保证目标能量。鼻肠管置管幽门后喂养可将营

养液送达小肠，避免营养液在胃内引起胃潴留，有利

于营养液的吸收，有效保证目标能量。研究表明[8，9]，
采用幽门后喂养可显著降低脑血管病患者上述并发

症的发生，且对有吞咽障碍的脑血管病患者来说是

一种有效的肠内营养方式，并作为优先选择。本研

究使用的亚新鼻肠管床边盲插技术可实现离开胃

镜，到达幽门后成功率高，高于同类盲插技术方法，

同时可以解决传统幽门后喂养管的放置耗时长、费

用高、需胃镜辅助放置等特殊设备的问题。

本研究显示，在治疗第 3天虽然两组中各项指
标与治疗前相比，有轻度下降趋势，但是两组患者各

项营养指标比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可能
与选取患者均为重症患者，机体蛋白消耗大，且肠内

营养需要从小剂量开始逐渐增加，患者尚未得到有

效的营养支持有关。在治疗第 7天和第 14天，两组

各项营养指标均有所回升，观察组白蛋白、前蛋白水

平高于对照组水平，且观察组患者新发肺炎、胃潴留

反流、恶心呕吐、腹泻的发生率均低于对照组，提示

鼻肠管幽门后喂养较鼻胃管的肠道耐受性更好，使

患者更容易达到目标能量，利于营养液的吸收，降低

分解代谢，促进蛋白质合成，有效改善患者营养状

况，同时，观察组营养支持相关并发症发生率低于对

照组，更有利于肠内营养的有效实施。另外，观察组

机械通气和 ICU住院时间短于对照组，提示鼻肠管
减少了感染发生，改善了患者肺换气功能，并通过有

效的营养支持而增强了呼吸肌的肌力，从而减少危

重患者的机械通气时间。另外，两组 28 d死亡率基
本一致可能与营养支持只是重症脑血管患者治疗的

一部分，其死亡率受多种因素影响有关。

综上所述，早期床边盲插鼻肠管幽门后喂养对

重症脑血管病患者进行早期肠内营养支持是安全有

效的，可减少肠内营养相关的并发症，并缩短机械通

气和 ICU住院时间。
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组别

观察组

对照组
2

37
35

肺炎

8
18

6.9264
0.0085

恶心呕吐

2
15

13.9873
0.0002

胃潴留反流

2
18

18.9899
0.0000

腹泻

10
20

6.7115
0.0096

总发生率

40.54
77.14

9.9140
0.0016

表 3 两组营养支持相关并发症发生率比较渊 袁%冤

组别

观察组

对照组

统计值

37
35

机械通气（h）
162.23依50.37
204.32依59.21

=3.2549
0.0009

ICU住院时间（d）
14.05依1.96
15.78依2.08

=3.6336
0.0003

28 d死亡
10
8

2=0.1668
0.6830

表 4 两组治疗转归情况比较渊 依 冤
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