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重症监护病房（intensive care unit，IＣU）患者
因病情较重常出现呼吸衰竭，因此需给予机械通气
（mechanical ventilation，MV）治疗。患者在 MV治疗
过程中不能经口进食，加之机体处于高代谢状态以
及缺氧会加重肠道功能障碍，致使其出现营养不良
状态， 因此 MV患者需行早期肠内营养支持（early
enteral nutrition，EEN）［１］。 对 MV患者实施 EEN支
持能有效增加胃肠道黏膜血运，中和胃酸，促进

胃肠道黏膜上皮修复以保证患者充足的营养供

应［２，3］。 但 MV患者在行 EEN过程中常出现喂养不
耐受（feeding intolerance，FI）现象，临床研究数据显
示 IＣU机械通气患者在行肠内营养过程中 FI发生
率高达 ７5％［４］。FI会导致患者肠内营养被迫暂停或
终止，最终导致患者无法实现预期喂养目标，严重
影响患者预后［5］。 因此，早期准确判断 MV患者的
EEN耐受情况对防治 FI发生具有重要意义，这就
需要对影响 MV患者行 EEN期间发生 FI的危险
因素进行分析并采取针对性干预措施。 本研究主
要调查 MV患者行 EEN期间的 FI发生现状，并探
讨影响患者发生 FI的危险因素， 旨在为临床降低

燥、疼痛现象发生，早期下床活动能够刺激胃肠运
动，促进胃肠排气，减轻腹部不适感，进而有效降低
患者应激反应指标。
本研究发现，２组患者吻合口瘘、 心律失常发

生率比较差异无统计学意义，且观察组胃排空延迟
发生率低于对照组，证实“免管免禁”模式安全可
行，有利于降低相关并发症发生率。分析原因在于，
“免管免禁”模式早期进食可提供肠黏膜细胞所需
营养物质，提高肠黏膜屏障功能，早期下床活动可
刺激胃肠蠕动，促进胃排空的同时加快吻合口愈合
速度，且早期下床锻炼可提高患者心肺能力，避免
心律失常发生，从而有效降低相关并发症发生率。
综上所述，针对食管癌术后患者实施“免管免

禁”模式干预效果明显，能够降低应激反应指标，促
进胃肠功能恢复，改善营养状态，降低相关并发症
发生率，值得临床推广应用，但经腹腔放置纵隔管
是否会引发残存肿瘤细胞腹腔种植性转移仍需进

一步深入研究。
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患者 FI的发生率提供一定的理论依据，报告如下。
1 资料和方法

１.１ 临床资料

选取 ２０１9年 ２月至 ２０２１年 ２月在我院 IＣU
行 EEN治疗的 MV患者 ２０６例为研究对象。 其中
男性患者 １１9例， 女性患者 ８７例； 年龄在 ２８~７８
岁，平均为（６１.８±２.８）岁。 本研究方案经医院伦理
委员会批准（Y２０２１１０１１）。
１.２ 纳入和排除标准

（１）纳入标准：①均在入院 ２４~４８ h内行 EEN
支持治疗；②EEN支持时间均在 ７ d以上；③本研
究方案均征得患者或家属（清醒患者有授权，昏迷
患者有第三方授权）同意并签署同意书。 （２）排除标
准：①年龄<１８ 岁；②入 IＣU时白蛋白≤２5 mg/L；
③休克、脑死亡者；④严重消化系统疾病或行腹部
手术者；⑤严重肝、肾功能衰竭者；⑥其他严重疾
病，如肿瘤晚期、妊娠、血液系统疾病、甲状腺疾病。
１.3 方法

１.3.１ 一般资料收集：根据研究目的，本研究自行
设计一般资料调查表收集患者的临床资料，包括：
性别、年龄、体质指数（ＢMI）、急性生理功能与慢性
健康状况评分系统Ⅱ（ＡPＡＣHE Ⅱ评分）、机械通
气模式、EEN途径、EEN开启时间、 是否使用血管
活性药物、是否使用镇静剂、是否床头抬高≥3０°、
血清白蛋白（ＡLＢ）水平、血糖水平、营养液种类、营
养液输注速度等。该调查表经相关领域专家应用 ４
分制相关性（无相关＝１ 分，弱相关＝２ 分，较强相
关＝3分，强相关＝４分）评定。 该表的效度指数为
０.9２７，Ｃron-bach′s为 ０.８４5，具有较好的信效度。
１.3.２ FI评定标准［６］：患者在行肠内营养过程中连
续滴注 ６ h后回抽胃残余量超过 ２5０ ml；或出现呕
吐、腹胀、腹泻、误吸等症状；或在连续行肠内营养
７２ h后目标热量未达到 ８3.６８ kJ·kg-１·d-１；或在 3 d
内出现便秘。 根据肠内营养耐受情况分为喂养不
耐受组 １４２例和喂养耐受组 ６４例。
１.４ 统计学分析

采用 EＸＣEL表格整理统计数据， 应用 ＳPＳＳ
２０.０统计软件对数据进行分析。 临床计量资料以
x±s表示，计数资料采用频数和百分比表示，组间
比较采用独立样本 t检验或 χ２检验； 采用多因素
Logistic 回归分析影响 MV 患者发生 FI 的相关因
素，以 P<０.０5表示差异具有统计学意义。
２ 结 果

２.１ MV患者行 EEN过程中 FI发生现状及症状
分析

２０６ 例患者在行 EEN 过程中发生 FI 共 １４２
例， 发生率为 ６８.9％。 其中发生腹胀患者 ６８ 例
（４７.9％ ），６ h 内胃残余量≥２5０ ml 患者 35 例
（２４.６％），发生呕吐患者 ２１ 例（１４.８％），发生腹泻
患者 １１例（７.７％），发生误吸患者 ７例（４.9％）。 患
者 FI的发生时间为 EEN开始后的 １~3 d， 平均为
（２.１±０.４）d。
２.２ MV患者行 EEN过程中发生 FI的单因素分
析

经单因素分析显示，２ 组在年龄、ＡPＡＣHEⅡ
评分、EEN途径、ＡLＢ水平、血糖水平、营养液输注
速度、机械通气模式、床头抬高≥3０°等方面比较差
异有统计学意义（P<０.０１）；２ 组在性别、是否使用
血管活性药物、是否使用抗生素、是否使用镇静剂、
营养液种类、EEN开启时间等方面比较差异无统
计学意义（P＞０.０5）。 见表 １。
２.3 影响 MV患者行 EEN过程中发生 FI的多因
素分析

２.3.１ 变量赋值：应用多因素 Logistic回归分析影
响 MV患者行 EEN过程中发生 FI的独立影响因
素，将患者是否发生 FI作为因变量，将单因素分析
中具有统计学意义的项目作为自变量，对各变量进
行赋值。 见表 ２。
２.3.２ 影响 MV患者行 EEN 发生 FI 的多因素分
析：经多因素 Logistic回归分析显示，年龄≥６０岁、
ＡPＡＣHEⅡ评分、ＡLＢ、机械通气模式属于影响 MV
患者行 EEN过程中发生 FI的独立危险因素，床头
抬高≥3０°属于保护因素。 见表 3。
3 讨 论

MV患者由于病情危重难以正常进食，因此肠
内营养是其营养支持的首选方案。 但患者在行肠
内营养过程中 FI的发生率较高， 导致患者喂养量
不能达到预期效果、治疗时间延长和多器官功能衰
竭的风险增加，严重影响预后［７］。本研究结果显示，
MV患者在行 EEN期间 FI的发生率为 ６８.9％，这
与曹文帧［８］研究报道 MV患者在行 EEN过程中 FI
发生率为 ６８.3０％的结果相符， 提示 MV患者在行
EEN期间 FI的发生率较高。本研究 １４２例 FI患者
中发生腹胀患者 ６８例（４７.9％），其次为 ６ h内胃残
余量≥２5０ ml患者 35例（２４.６％），患者 FI的发生
时间在 EEN开始后的（２.１±０.４）d。分析其原因可能

450· ·

万方数据



山西医药杂志 ２０２２年 ２月第 5１卷第 ４期 Ｓhanxi Med J，February ２０２２，Vol. 5１. No.４

表 1 ２组 MV患者行 EEN过程中发生 FI的单因素分析

组别 例数

性别 年龄 ＡPＡＣHEⅡ
评分

（分，x±s）

EEN开启
时间

（h，x±s）
男性 女性 ≥６０岁 <６０岁

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

喂养不耐受组 １４２ ７８ 5４.9 ６４ ４5.１ １０８ ７６.１ 3４ ２3.9 ２６.８±１.3 １3.８±２.２

喂养耐受组  ６４ ４１ ６４.１ ２3 35.9  ２9 ４5.3 35 5４.７ １７.６±１.７ １４.２±１.７

t/χ２值 １.5０８  １８.７１9  ４２.２１４ -１.０７７

P值 ０.２１9 <０.０１ <０.０１   ０.２８3

组别 例数

血管活性药物 使用镇静剂 EEN途径
ＡＢL

（g/L，x±s）
是 否 是 否 胃管 肠管

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

喂养不耐受组 １４２ ８5 59.9 5７ ４０.１ １２5 ８８.０ １７ １２.０ １２６ ８８.７ １６ １１.3 3１.5±２.８

喂养耐受组  ６４ ４０ ６２.5 ２４ 3７.5  55 ８5.9  9 １４.１  ４６ ７１.9 １８ ２８.１ 3６.８±２.9

t/χ２值 １.４２２ ０.１７5   9.０9７ -１２.６２１

P值 ０.２８１ ０.６７６ <０.０１ <０.０１

组别 例数

床头抬高≥3０° 使用抗生素
血糖（mmol/L，

x±s）

营养液输注

速度（ml/h，
x±s）

是 否 是 否

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

喂养不耐受组 １４２ 3８ ２６.８ １０４ ７3.２ １3１ 9２.２ １１  ７.８ １１.5±１.3 ６８.3±６.７

喂养耐受组  ６４ ４７ ７3.４  １７ ２６.６ 5７ ８9.１  ７ １０.9 １０.８±１.７ 5６.８±７.８

t/χ２值  39.６5８ ０.5６3 3.１７１   ８.８７5

P值 <０.０１ ０.４53 ０.００２ <０.０１

组别 例数

机械通气模式 营养液种类
ＢMI

（kg/m２，x±s）
辅助通气 同步间歇通气 能全力 瑞代

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

喂养不耐受组 １４２ １７ １２.０ １２5 ８８.０ ７６ 53.5 ６６ ４６.5 ２5.６±１.４

喂养耐受组  ６４ 33 5１.６  3１ ４８.４ 35 5４.７ ２9 ４5.3 ２４.７±１.5

t/χ２值  3７.６２１ ０.２６６   ４.１０８

P值

   注：ＡPＡＣHEⅡ：急性生理功能与慢性健康状况评分系统Ⅱ；EEN：早期肠内营养支持；ＡLＢ：血清白蛋白；ＢMI：体质指数

<０.０１ ０.７5８ <０.０１

表 ２ 影响患者发生 FI的危险因素赋值
变量 变量名 赋值说明

年龄（岁） Ｘ１ ≥６０岁＝１，<６０岁＝２

ＢMI（kg/m２） Ｘ２ 连续型计量资料

ＡPＡＣHEⅡ评分（分） Ｘ3 连续型计量资料

EEN途径 Ｘ5 胃管＝１，肠管＝２

是否床头抬高≥3０° Ｘ６ 否＝０，是＝１

血糖（mmol/L） Ｘ７ 连续型计量资料

ＡLＢ（g/L） Ｘ８ 连续型计量资料

营养液输注速度（ml/h） Ｘ9 连续型计量资料

机械通气模式 Ｘ１０ 压力支持通气＝１，同步间歇通气＝２

是否发生 FI

   注：ＢMI：体质指数；ＡPＡＣHEⅡ：急性生理功能与慢性健康状况
评分系统Ⅱ：ＡLＢ：血清白蛋白

Y 否＝０，是＝１

为 IＣU患者因病情危重长期卧床导致机体不能主

动进行功能锻炼，加之机械通气对机体造成的应激
反应，上述因素均会影响患者正常的胃肠功能，导
致患者发生腹胀、胃潴留等症状。 因此，医护人员
在对 MV患者行 EEN过程中应密切监测 FI 的发
生情况， 掌握 FI发生的危险因素并及时采取干预
措施，以降低 FI的发生风险。
本研究结果显示， 喂养不耐受组年龄≥６０岁

患者比例明显大于喂养耐受组（P<０.０１），经 Logis-
tic 回归分析发现年龄增大属于影响患者发生 FI
的独立危险因素，这与任珊等［9］研究报道年龄≥６０
岁属于脓毒症患者发生 FI的独立危险因素的结果
一致。 伴随年龄的不断增长，胃肠道黏膜的上皮细
胞会出现明显衰退和纤毛摆动能力下降，胃肠道的
蠕动功能也随之减慢，肠道菌群平衡环境也会出现
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异常改变［１０］，加之机体在严重应激状态下，很容易
导致胃肠道发生损伤而出现腹胀、胃潴留、呕吐等
营养不耐受症状。 因此，临床应对年龄≥６０岁 MV
患者在行 EEN过程中应密切观察胃肠道症状。

ＡPＡＣHEⅡ评分是临床评估患者病情严重程
度的一项重要指标， 其分值越高表示病情程度越
重。 临床研究报道，重症急性胰腺炎患者在肠内营
养过程中的 ＡPＡＣHEⅡ评分越高其 FI的发生率越
高［１１］。本研究结果证实喂养不耐受组患者 ＡPＡＣHE
Ⅱ评分明显高于耐受组患者（P<０.０１），且 ＡPＡＣHE
Ⅱ评分升高属于影响患者发生 FI 的独立危险因
素。 患者 ＡPＡＣHEⅡ评分越高，说明机体所处的应
激状态越重，严重的应激状态不仅会导致胃肠运动
功能下降，还会损伤胃肠道的生物化学屏障，致使
消化液分泌减少和肠道菌群位置改变，进而出现一
系列胃肠道症状［１２，１3］。因此，应在患者入住 IＣU ２４
h内对其进行 ＡPＡＣHEⅡ评分以评估 FI的发生情
况并采取针对性措施，以保证 EEN顺利进行。
本研究结果中 ＡLＢ水平降低也是影响 MV患

者 EEN过程中发生 FI的独立危险因素，其主要原
因为机体 ＡLＢ水平降低时其分解代谢能力也会进
一步增强，导致胃肠道黏膜水肿，降低肠蠕动功能，
进而引起腹胀、恶心、呕吐等喂养不耐受症状［１４］。
李雪等［１5］研究报道 ＡLＢ降低是创伤患者肠内营养
过程中发生 FI的独立危险因素， 这与本研究结果
相一致。因此，临床对 MV患者行 EEN过程中应动
态监测 ＡLＢ水平变化，并及时补充 ＡLＢ以降低 FI
的发生。

本研究结果发现 MV患者的肠内营养耐受情
况受机械通气模式影响，喂养不耐受组中同步间歇

通气患者约占 ８８.０％，明显高于喂养耐受组患者的
４８.４％，同步间歇通气模式患者的 FI发生率明显高
于辅助通气模式患者（P<０.０１），经 Logistic回归分
析发现同步间歇通气模式属于影响 MV 患者行
EEN过程中发生 FI的独立危险因素。 分析其原因
可能为患者在同步间歇通气模式时，呼吸机根据预
设参数控制通气，这样很容易出现人机对抗现象，
导致机体耗氧量增加和加重缺氧，机体在缺氧状态
下会导致胃肠道黏膜受损和胃肠道功能下降，进而
增加 FI的发生风险。 因此，对 MV患者在 EEN过
程中应尽可能缩短同步间歇通气模式以降低 FI的
发生。 但目前有关机械通气模式对影响患者 FI发
生的报道较少，该结论仍有待进一步研究。
误吸也是肠内营养期间营养不耐受的常见症

状之一，引起患者误吸的原因主要与大量胃内容物
因呛咳刺激经食管反流至口腔有关。 在对患者施
行肠内营养过程中， 床头抬高≥3０°能有效促进食
物顺利通过幽门，降低胃内食物过度积聚，从而避
免因呛咳刺激造成潴留在胃内的食物通过食管反

流至口腔中，进而降低误吸的发生风险。 本研究结
果显示， 喂养耐受组患者床头抬高≥3０°比例为
７3.４％，明显高于喂养不耐受组的 ２６.８％（P<０.０１），
经 Logistic 回归分析发现床头抬高≥3０°属于 MV
患者行 EEN过程中发生 FI的保护因素。 因此，临
床在 MV患者行 EEN过程中可根据病情变化将床
头抬高≥3０°以降低 FI的发生。
本研究结果发现，ＢMI、EEN途径、营养液输注

速度、血糖对 MV患者行 EEN期间发生 FI具有显
著影响，但经 Logistic回归分析结果显示上述因素
不属于患者发生 FI的独立危险因素， 可能与本研

表 3 影响 MV患者行 EEN过程中发生 FI的多因素分析
项目 β值 Sx值 Wald χ２值 P值 OR值（95％Cl）

常量 -８.395 3.７６２ 5.０１６ ０.０２６ １.０００

年龄≥６０岁  １.１６２ ０.5１８ ６.１７5 ０.０１3 3.１9６（１.１5８，８.８２０）

ＢMI  ０.４７６ ０.２７８ ２.95７ ０.０８６ １.６１０（０.933，２.７７5）

ＡPＡＣHEⅡ评分  １.６７２ ０.６9６ 9.８１5 ０.００２ 5.3２２（１.3６０，２０.８１9）

EEN途径  ０.595 ０.3７８ 3.１８６ ０.０７４ １.８１3（０.８６４，3.８０3）

床头抬高≥3０° -１.１８１ ０.533 ７.７59 ０.００5 ０.3０７（０.１０８，０.８７3）

血糖  ０.3７3 ０.3１5 １.9１７ ０.１６６ １.４5２（０.７８3，２.６9２）

ＡLＢ  ０.８9２ ０.４3１ ６.４８２ ０.０１１ ２.４４０（１.０４８，5.６７８）

营养液输注速度  ０.5７3 ０.3６２ ２.４5７ ０.１１７ １.７７3（０.８７２，3.６０5）

机械通气模式

   注：ＢMI：体质指数；ＡPＡＣHEⅡ：急性生理功能与慢性健康状况评分系统Ⅱ；EEN：早期肠内营养支持；ＡLＢ：血清白蛋白

 １.5７5 ０.６5１ ８.４６７ ０.００４ ４.８3０（１.3４9，１７.２99）

452· ·

万方数据



山西医药杂志 ２０２２年 ２月第 5１卷第 ４期 Ｓhanxi Med J，February ２０２２，Vol. 5１. No.４

重症肺炎是重症监护病房（IＣU）常见疾病的
一种，病情危重，且约 5８.０％~８７.０％合并呼吸衰竭，
病死率可达到 ２２.０％~5４.０％［１］。 现阶段，临床上主

要从抗菌治疗、支持治疗两个方面入手对重症肺炎
实施干预，呼吸功能支持是其中的主要措施，可有
效对缺氧状态、酸中毒、呼吸衰竭状态进行纠正，促
进患者预后改善［２］。呼吸机辅助通气是当前临床常
用的呼吸支持方法， 可有效对患者病情进行通知，
但治疗过程中存在呼吸机依赖、气道损伤、呼吸机

行呼吸机辅助治疗的重症肺炎患者
采用重症监护病房护理风险管理的效果

及对其急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ评分的影响

张玉姣

DOI：１０.39６9/j.issn.０２53-99２６.２０２２.０４.０２８
作者单位：２１００００ 南京大学医学院附属鼓楼医院重症

医学科

究选取研究对象具有个体差异及例数较少有关，仍
有待进一步研究。

本研究存在不足之处：①受时间和地点限制，
研究对象均来自同一家医院，且样本量较少，可能
会对研究结果造成影响，缺乏整体代表性，今后研
究中应扩大样本选取范围和增加样本例数，以提高
研究结果的准确性和整体代表性； ②FI评估系统
目前尚无统一标准，本研究根据文献数据及患者具
体情况选取相关参考标准， 因此存在一定的局限
性，今后研究中应建立科学的 FI系统评估量表，以
提高研究结论的准确性和代表性。
综上所述，MV患者行 EEN过程中 FI的发生

率较高， 其中年龄≥６０岁、ＡPＡＣHEⅡ评分、ＡLＢ、
机械通气模式属于影响 MV患者行 EEN过程中发
生 FI的独立危险因素，床头抬高≥3０°属于保护因
素。 医护人员应针对上述因素采取相应干预措施
以降低患者 FI的发生。
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