
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年11月28日; 22(33): 5179-5183
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

专业随访指导在克罗恩病家庭肠内营养中的应用

陈亚梅, 刘占举, 虞卫华, 陈晓雯, 瞿勇强, 蒋玖瑾

®

■背景资料
克罗恩病(Crohn's 
disease, CD)反复
发作 ,  伴随终身 , 
肠内营养(enteral 
nutrition, EN)作
为一种主要的治
疗手段应用于临
床, 专业营养支持
小组提供患者家
庭肠内营养专业
随访指导, 由此确
保EN的治疗效果, 
可见专业随访指
导发挥着举足轻
重的作用. 
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Abstract
AIM: To assess the effect of 3 mo of professional 
follow-up care in patients with Crohn’s disease 
(CD) receiving home enteral nutrition. 

METHODS: Fifty-two patients with CD in remis-
sion who were hospitalized from April 2013 to 
March 2014 at Shanghai Tenth People’s Hospital, 
given enteral nutrient solution after discharge 
and received professional follow-up guidance 
for 3 mo were included in a study group. Sixty-
one patients with CD in remission who were 

hospitalized from January 2012 to December 
2012 at the same hospital, given the same enteral 
nutrient solution after discharge, but did not re-
ceive the professional follow-up guidance were 
included in a control group. The improvement 
of clinical symptoms and changes in nutritional 
and blood indexes were compared between the 
two groups. 

RESULTS: Body mass index, upper arm cir-
cumference, triceps skinfold thickness, potas-
sium, sodium, calcium, albumin, and hemo-
globin differed significantly among different 
time points after discharge in the study group 
(P < 0.01). After 3 mo of home enteral nutri-
tion, nutritional and blood indexes were statis-
tically significant between the two groups (P < 
0.01). 

CONCLUSION: Professional follow-up care has 
a significant effect on the restoration of nutri-
tional and blood indexes and can improve thera-
peutic effects and patients’ quality of life. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察克罗恩(Crohn's disease, CD)家庭
肠内营养患者给予3 mo专业随访指导后治疗
效果状况. 

方法:  选择2013-04 /2014-03在上海第十
人民医院消化内科住院确诊的缓解期C D
患者52例 ,  出院后给予整蛋白肠内营养制
剂, 营养专业小组专业随访指导3 mo, 该组

■同行评议者
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■研发前沿
目前对于CD患者
专一性的肠内营
养剂类型和成分
是热点, 肠内营养
如何影响和调节
肠道微生态内环
境的关系亟待研
究的热点.

病例作为专业随访组 (研究组 ) .  回顾分析
2012-01/2012-12同院同科室住院确诊的缓
解期CD患者61例, 出院后给予相同的肠内营
养制剂, 此为回顾组(对照组). 比较两组患者
出院后家庭营养支持的临床症状、营养和血
液指标的变化. 

结果: 专业随访组出院后不同时间段体质量
指数、上臂围、肱三头肌皮皱厚度、钾、
钠、钙、白蛋白、血红蛋白差异性具有统计
学意义(P <0.01), 表明CD患者通过家庭肠内
营养治疗随着时间的延长, 并通过随访指导
的干预, 各指标明显好转, 病情逐渐恢复. 两
组患者3 mo家庭肠内营养治疗后, 营养与血
液指标差异有统计学意义(P <0.01), 表明CD
患者通过营养小组专业随访干预的有效性. 

结论: 营养支持小组专业随访指导CD患者进
行家庭肠内营养支持, 对营养和血液指标的
恢复有明显效果, 促进治疗, 提高患者生活
品质. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 克罗恩病(Crohn's disease)患者需要
长期进行家庭肠内营养的重要性和必要性. 营
养支持小组提供患者家庭肠内营养专业化随访

干预, 达到最优治疗与护理效果, 提高患者生活
质量. 
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0  引言

克罗恩病(Crohn's disease, CD)是一种从口腔至

肛门全胃肠道节段性全层炎症性病变[1]. 临床表

现以体质消瘦、腹痛、腹泻、腹块、瘘管形成

和肠梗阻为特点, 以肠壁穿透性炎症细胞浸润, 
裂隙样溃疡, 伴有非干酪样肉芽肿形成为病理

学特征改变[2]. 该病反复发作, 伴随终身, 原因不

明, 可能与感染、免疫反应、遗传因素等有关. 
肠内营养(enteral nutrition, EN)不仅改善CD患者

的营养状况, 更作为一种主要的治疗手段应用

于临床[3]. 由于CD患者病程长、迁延不愈, 大部

分患者需要家庭肠内营养治疗. 家庭肠内营养

(home enteral nutrition, HEN)指在专业营养小组

人员的指导下, 对病情较平稳的患者, 在家庭中

通过经口进食或经肠内摄取营养的一种营养支

持方式[4]. 营养支持小组(nutrition support team, 
NST)对长期HEN的CD患者进行专业随访指导

起着举足轻重的作用. 本研究回顾性分析CD患

者常规HEN的临床资料与前瞻性NST专业随访

HEN进行效果比较, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 专业随访组: 选取2013-04/2014-03在上

海第十医院消化内科住院确诊的CD患者52例, 
出院时处缓解期, 出院后给予整蛋白肠内营养

制剂每天2瓶[500 mL/(500 kcal•瓶)]鼻饲2 d, 第
1、2、3、4、6、8、10、12周上门或电话随访, 
第1、2、3月来院复查[5]各项指标. 患者有任何

问题也可以打医院咨询电话. 回顾组: 回顾分析

2012-01/2012-12同院同科室住院确诊的CD患者

61例, 出院时处缓解期, 出院后给予前组相同肠

内营养制剂, 鼻饲. 该组患者住院时获取常规的

肠内营养和鼻饲管指导以及每月底来院复查时

帮助解决相关问题. 
1.2 方法
1.2.1 考核指标: 比较两组患者出院后家庭肠内

营养治疗均于第1、2、3月底来该院复查临床

症状以及营养和血液指标包括体质量、体质量

指数(body mass index, BMI)、上臂围 (mid-arm 
circumference, MAC)、肱三头肌皮皱厚度(tri-
ceps skin-fold, TSF)、钾、钠、钙、白蛋白、血

红蛋白(hemoglobulin, HB)的变化[6,7]. 
1.2.2 纳入和排除标准: 纳入标准: (1)符合2012
年我国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见

诊治标准(广州)[8]; (2)住院临床确诊的CD患者, 
年龄在16-70岁; (3)根据克罗恩疾病活动指数

(Crohn's disease activity index, CDAI)判断为缓

解期的CD患者; (4)缓解期CD患者的抗生素、

免疫治疗等均相同; (5)签署知情同意书. 排除

标准: (1)顽固性腹泻肠道需要休息的患者; (2)
完全性肠梗阻, 肠瘘、膀胱瘘并发症者; (3)未
确诊病例, 年龄<16岁或者>70岁; (4)孕妇或儿

童, 精神病或有精神病史者; 治疗不明确, 病例

资料不全者. 
1.2.3 组间可比性检验: 专业随访组与回顾组在

年龄、性别、文化程度、经济状况、病程分
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■相关报道
启动 C D慢病医
院 -社区 -家庭三
元联动连续性照
顾理念 ,  政府、
医院、社区、家
庭等单位全面联
动重视CD患者治
疗、护理、管理. 
CD终生慢病 ,  需
要长期的家庭营
养支持, 同时需要
更多的社会和家
庭关注和照顾, 促
进疾病康复与提
高生活质量.
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级、抗生素与免疫治疗以及出院时营养血液指

标等各项基线资料统计学分析, 差异无统计学

意义(P >0.05), 组间具有可比性. 
1.2.4 NST: 针对CD患者上海第十医院于2013-01
成立NST, 由多学科专业人员构成, 包括3名医

师、1名营养师、药师1名、5名护士、3名本科

护生, 主要承担营养风险筛查与评价, 制定营养

支持治疗方案并付诸实施, 监测治疗效果, 以及

指导家庭营养支持治疗任务[9]. 
1.2.5 专业随访指导内容与方式: 专业随访前准

备: 建立营养支持随访档案, 包括床号、姓名、

出院诊断、主要病情、出院后地址、联系电

话、营养支持方式和出院前监测指标、每次来

院复查的营养和血液指标等. 患者出院前将随

访内容告知患者及家属, 做到知情同意, 取得配

合. 专业随访形式: 包括电话随访和家庭随访. 
电话随访: 设立咨询电话, 由NST成员按照计划

时间进行随访, 确保患者能及时接受咨询, 持续

3 mo. 家庭随访: 患者出院2 wk内由NST成员进

行家庭随访1-2次, 观察并记录患者HEN支持情

况, 对存在问题进行个性化解答与指导. 专业随

访内容[8,9]: (1)了解肠内营养进展情况, 有无并发

症发生、呕吐次数、腹泻次数、营养液的温度

和量、喂养管的护理、给药的护理、依从性情

况等, 针对不同患者所缺乏的知识和HEN期间

所遇到的问题进行个性化的随访指导, 定期复

查并记录患者考核的各项营养指标和血液指标; 
(2)心理指导, 主动热情地与患者及其家进行沟

通, 并鼓励患者树立康复的信心, 给予充分的理

解和支持. 
统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行

数据录入整理统计处理和分析, 计量资料采用

t 检验和方差分析, P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 一般情况 专业随访组共60例, 其中不准时

来院复查者被剔除6例, 电话随访不及时接听

者剔除2例. 共研究病例52例, 男30例(58%), 女
22例(42%), 年龄16-46岁, 平均年龄为30.5岁, 
病程1-11年. 回顾组61例, 男36例(59%), 女25
例(41%), 年龄16-44岁, 平均年龄为29岁, 病程

1-9年. 
2.2 专业随访中共发现并解决的难题 营养支持

小组在3 mo的随访过程中获知患者及家属积极

配合, 畅所欲言, 发现并解决整个肠内营养过程

中的难题. 共解决堵管问题31例, 腹泻51例, 导
管滑脱19例, 导管破损5例, 不会更换导管3例, 
总计141例. 由此可以看出营养支持小组专业随

访举足轻重(表1). 
2.3 专业随访组组内不同时间段各项营养和血
液指标的对比 表2结果显示, 专业随访组内血液

和营养指标包括钾、钠、钙、HB、白蛋白、体

质量、BMI、MAC、TSF九项指标分别在出院

时、1、2、3 mo各时段数据比较差异具有统计

学意义(P <0.01). 表明CD患者通过家庭肠内营养

治疗随着时间的延长, 并通过随访指导的干预, 
各指标明显好转, 病情逐渐恢复. 
2.4 专业随访组与回顾组家庭肠内营养治疗3 mo
后各项指标的比较 表3结果表明, 专业随访组和

回顾组家庭肠内营养治疗3 mo后钾、HB、白蛋

白、体质量、BMI、MAC、TSF七项指标比较

差异具有统计学意义(P <0.01). 表明CD患者通过

营养小组专业随访干预的有效性. 
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表  1  专业随访中发现并解决的难题 (n )

     
问题及并发症 1 mo 2 mo 3 mo 总计 上门处理人次

堵管 17 10 3   30 14

营养管药物堵塞   7   4 2   13   7

营养管冲洗过少 10   6 1   17   7

腹泻 28 19 4   51 21

输注速度过快 15 10 2   27 11

营养液温度过低   9   8 2   19 10

自行增加量   4   1 0     5   0

导管滑脱 15   4 0   19   5

导管破损   4   1 0     5   0

不会更换导管 20 13 3   36 16

总计 84 47       10 141 56

■创新盘点
组建科学的营养
支持团队小组包
含 医 生 、 营 养
师、专业护士、
药剂师, 首先科学
筛选评估CD患者
的营养状况, 制定
个性化的肠内营
养支持计划并实
施, 再进行患者在
家期间专业化指
导干预, 以达到最
优治疗与护理效
果, 提高患者生活
质量.

■应用要点
营养支持治疗是
CD治疗中的一个
重要组成部分, 有
很强专业性. 专业
随访指导内容与
方式在大量患者
身上实践, 取得很
好效果, 值得广泛
采纳.



3  讨论

CD慢病患者需要连续性照护, HEN是医院内肠

内营养支持的延续, 家庭营养支持的优点可以

减少医疗费用, 提高床位周转, 已成为营养支持

及社会医疗改革值得关注及发展的方向之一. 
实施专业随访将医疗服务从医院延伸到患者家

中, 实施个性化健康指导并解决临床问题, 从生

理、心理、社会等多方面满足患者需求, 专业

随访连续性照护是改善疾病转归的重要环节, 
顺应医疗改革发展的必然要求, 使整体医疗质

量得到进一步提高. 
本研究结果表1表明, 对CD患者家庭肠内营

养实施专业随访, 能及时了解患者情况, 及时发

现问题并提供解决问题的办法, 有效降低肠内

营养并发症的发生率, 促进患者康复, 提高生存

质量. 营养支持小组在3 mo的随访过程中获知

患者及家属积极配合, 畅所欲言, 发现并解决整

个肠内营养过程中的难题. 共解决堵管问题31
人次, 腹泻51人次, 导管滑脱19人次, 导管破损5
人次, 不会更换导管3人次, 总计141人次. 从表1
中还可以看出, 在随访的第1个月出现问题最多, 
第2、3个月问题逐渐减少, 表明患者在家庭肠

内营养过程中存在问题随着专业随访指导的干

预在逐步减少, 通过电话指导和上门方式个个

突破解决. 该研究现象与黄迎春等[5]研究结果基

本一致. 
CD患者约有25%-80%并发不同程度的营养

不良, 约1/3的青少年CD患者生长发育迟缓, 而
营养不良与CD的治疗效果明显相关[10,11]. Zachos
等[12]研究表明, EN诱导缓解后的维持时间甚至

长于应用激素治疗的缓解时间, 因此EN可作为

不愿行药物治疗(如激素)患者的主要诱导缓解

方式. 本研究表2显示专业随访组CD患者的血

液指标和营养指标通过在家里营养支持后并营

养支持小组实施规范的专业干预, 两方面指标

随时间的递增效果明显改善. 第3个指标明显

优于出院时指标. 表中显示出院时、出院后、

1、2、3 mo不同时间段各项指标具有差异性

(P <0.01), 这表明肠内营养时间越长, 专业随访

时间越长治疗效果越好. 
CD患者营养不良的主要表现为蛋白质能

量型营养不良多见, 微量元素和维生素缺乏很

常见, 腹泻造成不同程度的钾、镁、钙和磷丢

失. 本研究证明, 专业随访组CD患者与回顾组

CD患者都经过3 mo家庭肠内营养支持后的血

液和营养指标两方面进行比较, 差异具有统计
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表  2  专业随访组内随访各时段血液和营养指标效果比较

指标 出院时 1 mo 2 mo 3 mo F 值 P 值

钾(mmol/L)     3.3±0.6   3.6±0.2   3.9±0.7   4.3±0.2 5.78 0.003

钠(mmol/L) 124.4±2.5      130.4±3.1      137.4±2.4      140.4±2.5 5.38 0.003

钙(mmol/L)     2.3±0.1   2.4±0.2   2.4±0.5          2.5±0.3 5.67 0.003

HB(g/L)   98.1±3.3      104.1±3.7      112.1±3.6      130.1±3.2 6.00 0.001

白蛋白(g/L)   29.3±2.2 31.3±2.5 33.3±2.7 37.3±2.2 6.01 0.001

体质量(kg) 45.33±4.6 48.3±4.6 52.3±4.6 56.3±4.6 7.08 0.000

BMI(kg/m2)   16.8±2.5 17.9±2.4 18.6±2.7 20.8±2.6 6.06 0.001

MAC(cm)   18.3±2.3 19.6±2.7 22.3±2.6 23.7±2.8 5.77 0.002

TSF(mm)     8.2±2.1   9.9±2.0 11.4±2.3 12.2±2.5 5.99 0.002

HB: 血红蛋白; BMI: 体质量指数; MAC: 上臂围; TSF: 肱三头肌皮皱厚度.

     

表  3  专业随访组与回顾组家庭肠内营养治疗3 mo后各项指标的比较

分组 钾(mmol/L) 钠(mmol/L) 钙(mmol/L) HB(g/L) 白蛋白(g/L) 体质量(kg) BMI(kg/m2) MAC(cm) TSF(mm)

专业随访组 4.3±0.2 140.4±2.5 2.5±0.3 130.1±3.2 37.3±2.2 56.3±4.6 20.8±2.6 23.7±2.3 12.2±2.5

回顾组 3.5±0.1 135.6±2.9 2.3±0.1 115.1±3.8 32.3±2.1 49.3±3.9 17.1±2.5 19.8±2.5 10.3±2.6

t值 2.89 1.33 1.89 3.01 3.00 4.18 3.18 2.74 2.89

P值   0.004   0.183   0.151   0.003   0.003   0.000   0.001   0.004   0.004

HB: 血红蛋白; BMI: 体质量指数; MAC: 上臂围; TSF: 肱三头肌皮皱厚度.

■名词解释
NST: 多学科专业
人员构成, 包括医
师、营养师、护
士、药剂师等, 主
要承担营养风险
筛查与评价, 制定
营养支持治疗方
案并付诸实测治
疗效果, 以及指导
家庭营养支持治
疗等任务. 
HEN: 指在专业营
养小组人员的指
导下, 对病情较平
稳的患者, 在家庭
中通过经口进食
或经肠内摄取营
养的一种营养支
持方式.



学意义(P <0.01), 专业随访组C D患者的治疗

效果明显优于回顾组, 钾、钠、钙、血清白蛋

白、HB、BMI、MSA、TSF各项指标明显上

升, 患者恢复效果好. 这与营养支持小组专业、

规范、及时的随访指导和监督并及时解决问题

密切相关. 营养支持小组为患者提供了全面系

统的服务, 保证了家庭营养顺利进行, 提高治疗

效果, 促进了患者的康复. Daveluy等[13]研究显

示, 慢病的儿童患者通过家庭营养支持, 家庭

支持和营养支持小组共同配合严格管理, 95%
患者获得很好的治疗效果. Schne ide r等[14]和

Loeser等[15]研究显示长期家庭营养的患者54%
患者存在并发症, 通过专业人员规范管理患者

和导管, 并发症发生率下降至12%, 生活质量大

大提升. 我国社区医疗发展不够完善, 家庭营养

支持与国外先进国家相比起步较晚, 营养支持

知识的普及面还不够, 随访、监测以及转归和

评价的机制还不够完善, 仍处于摸索阶段.
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■同行评价
营养支持治疗是
CD患者基础治疗. 
CD家庭肠内营养
专业随访指导是
保证营养治疗效
果的重要措施, 具
有一定临床参考
价值, 需要明确主
要研究终点, 患者
研究的基线期水
平, 采用前瞻性研
究更有价值.
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