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营养状况一直是
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肠内营养有助于
保护胃肠道的结
构和功能 ,  能增
强免疫力.
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Abstract
AIM: To investigate the effect of improvement 
of nutritional diet on the digestive system of 
intensive care unit (ICU) patients.

METHODS: One hundred and twenty-

s ix ICU pat ients t rea ted f rom January 
and December 2014 at our hospital were 
randomly divided into an observat ion 
group and a control group, with 63 cases 
in each group. All cases received early 
enteral nutrit ion through a nasogastric 
tube. Nutrit ion was used in the control 
group, while an improved nutritional diet, 
which mixed Sanku compound nutrition 
and protein nutrit ion at 2∶1, was used 
in the observation group. The incidences 
of gastrointestinal complications such as 
diarrhea, constipation, and gastric retention, 
score of gastrointestinal function and patient’s 
satisfaction were compared between the two 
groups.

RESULTS: The incidences of diarrhea, 
constipation, and gastric retention after 
nasal feeding in the observation group were 
significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05). The scores of gastrointestinal 
function on 3 and 7 d after nasal feeding in 
the observation group were significantly 
lower than those in the control group (P < 
0.05). The patients’ satisfaction and total 
satisfaction rate in the observation group 
were significantly better than those in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Nutritional diet improvement 
in ICU patients could significantly reduce the 
risk of gastrointestinal dysfunction, promote 
the recovery of digestive system function, and 
improve the patients’ satisfaction.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
对于危重患者而
言, 早期肠内营养
除了能促进机体
的营养状况恢复
外, 还有助于病情
预后的改善, 但目
前肠内营养制剂
多种多样, 给药方
法也不太相同, 各
有优劣点.
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摘要
目的: 探讨改良营养膳食对住院重症监护
室(intensive care unit, ICU)患者消化系统的
影响. 

方法: 选取2014-01/12于天津市医科大学第
二医院ICU收治的126例患者为研究对象, 
随机分为观察组和对照组, 每组63例. 全部
患者均通过鼻胃管给予早期肠内营养, 对照
组采用能全素, 观察组采用改良营养膳, 其
由三九复合膳及三九蛋白膳以2∶1混合而
成, 比较两组鼻饲后腹泻、便秘、胃潴留等
并发症的发生率, 以及胃肠功能评分及患者
满意度. 

结果: 观察组鼻饲后腹泻、便秘、胃潴留等
并发症的发生率均显著低于对照组(P <0.05). 
观察组给予肠内营养后3、7 d的胃肠道评分
均显著低于组内肠内营养前(P <0.05). 出院
时, 观察组患者的满意度状况及总满意率均
显著优于对照组(P <0.05). 

结论: 改良营养膳可显著降低ICU患者胃肠
功能障碍的发生风险, 促进消化系统功能
的恢复, 提高了患者满意度, 值得临床推广
应用. 

© 2015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: 本文使用改良营养膳食对住院重症

监护室(intensive care unit)患者进行肠内营养治

疗, 发现改良营养膳食后, 患者术后腹胀、腹

泻、胃潴留等胃肠道并发症发生率显著降低, 
鼻饲后的胃肠功能评分也更低, 患者出院时满

意度也大大提高, 故在肠内营养膳里添加膳食

纤维和谷氨酰胺能帮助. 
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0  引言

近年来虽然重症医学有了较大进步, 但危重

患者的营养问题仍十分棘手, 患者的营养状

况多不令人满意, 胃肠功能障碍及营养不良

的发生率较高, 容易影响消化系统, 而胃肠道

常作为始发器官, 诱发多个器官的功能障碍, 
甚至导致死亡. 现代重症医学认为早期给予

肠内营养可有效保护危重患者的胃肠道的结

构及功能, 促进组织细胞的复苏, 维持肠道的

免疫功能, 有助于降低胃肠功能障碍的发生

风险, 对改善危重患者的预后有重要意义 [1]. 
但目前临床上肠内营养制剂多种多样, 常用

的有能全素、瑞素、百普素等肠内营养液 , 
为了更好地改善患者的消化系统功能, 天津

医科大学第二医院重症医学科三九复合膳和

蛋白膳混合制作了改良营养膳, 在患者入住

重症监护室(intensive care unit, ICU)的早期

即进行鼻饲应用, 临床效果显著, 现将结果报

道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-01/12于天津医科大学第

二医院I C U收治的126例患者患者为研究对

象, 纳入标准: (1)既往无反流性过食管炎、胃

溃疡、慢性萎缩性胃炎、胃肠息肉等消化系

统疾病或糖尿病等代谢性疾病; (2)临床资料

完整可靠. 排除标准: (1)住院期间发现消化道

出血, 不适宜行肠内营养者; (2)入院时已有腹

胀、腹泻、便秘等胃肠道不适. 根据随机数

字表分为观察组和对照组, 两组各63例. 观察

组中男39例, 女24例, 年龄23-77岁, 平均52.8
岁±9.5岁, 疾病类型: 颅脑外伤23例, 脑卒中

13例, 重症脓毒血症9例, 全身多发伤例7例, 
急性心肌梗死6例, 其他5例. 对照组中男37
例, 女26例, 年龄25-73岁, 平均51.0岁±10.1
岁, 疾病类型: 颅脑外伤21例, 脑卒中15例, 重
症脓毒血症10例, 急性心肌梗死7例, 全身多

发伤例6例, 其他4例. 两组的性别、年龄、疾

病类型、病情等资料比较, 差异无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性. 本研究中所有患者

均签署知情同意书, 符合医学伦理学原则, 已
通过天津医科大学第二医院伦理委员会批准. 

■相关报道
闵小彦等将219
例ICU的患者分
为三组 ,  分别给
予 瑞 素 、 能 全
力、瑞素与能全
力交替使用 ,  其
鼻 饲 5 d 后 腹 泻
的 发 生 率 分 别
为36%、38%、
19%, 瑞素和能全
力两者有互补性, 
联合应用不仅能
加强营养支持的
均衡性 ,  还能降
低危重患者肠内
营养并发腹泻的
发生风险.
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本研究中对照组采用的是荷兰纽迪希亚公司

生产的能全素, 其100 g中含有57.4 g的糖类、

21.6 g的蛋白质、18.2 g的脂肪、2.6g矿物质

以及0.2g维生素, 无膳食纤维及谷氨酰胺; 研
究组采用的是天津医科大学第二医院重症医

学科自行配制的改良营养膳, 其由广西远东

制药厂生产的三九复合膳和蛋白膳以2∶1的
比例混合而成, 其100 g中含有47.2 g的糖类、

37.5 g的蛋白质、9.5 g的脂肪、2.5 g谷氨酰

胺、2.2 g膳食纤维、1.0 g矿物质以及0.1 g维
生素. 
1.2 方法

1.2.1 肠内营养治疗: 所有患者入住ICU 24 h
内留置胃管, 常规抽提胃液1次, 用以观察有

无出现胃出血, 如果未发现胃出血则在入院

24-48 h内通过鼻胃管给予肠内营养, 对照组: 
采用能全素, 全日总量430 g, 溶解在300 mL
温水中, 每次鼻饲50 mL, 隔4 h鼻饲1次. 观察

组采用改良营养膳, 全日总量500 g, 溶解在

300 mL温水中, 每次鼻饲50 mL, 隔4 h鼻饲1
次. 全部患者的单日总热量均为4800 kJ, 均
采用微泵进行输入, 输入的速度、浓度均逐

渐增加, 循序渐进, 肠内营养液的温度控制在

36 ℃-42 ℃. 
1.2.2 观察指标: 胃肠道并发症: 观察患者鼻

饲后有无出现与胃肠道并发症, 包括: (1)腹
泻: 指24 h内排便量>150-200 g或粪便含水量

>150-200 mL, 肠内营养并发的腹泻多发生在

鼻饲48 h后, 经调节营养液的温度、浓度、

输注速度及输注量或给予止泻药物后可缓

解, 并排除应用机械通气引起的腹泻、感染

性腹泻、促胃肠动力药引起的腹泻、抗生素

相关性腹泻等; (2)便秘: 指大便每周次数<3
次, 伴有排便困难、大便干结; (3)胃潴留: 在
每次将肠内营养液微泵之前, 均进行抽提胃

残留液, 若超过上次输入量的一半即视为胃

潴留. 
胃肠道功能评分: 采用庐山会议制定的评

分标准对鼻饲后的胃肠功能进行评分: 0分代

表肠鸣音和排便均正常, 能自主排便; 1分代表

肠鸣音减弱或消失, 无自主排便, 口服泻药可

自主排便; 2分代表肠鸣音减弱或消失, 口服泻

药后仍无自主排便, 在灌肠后可自主排便; 3分
代表肠鸣音减弱或消失, 口服泻药及灌肠后仍

无自主排便; 4分代表肠鸣音减弱或消失, 尝试

各种方法均无自主排便. 
患者满意度调查: 所有患者出院时采用天

津医科大学第二医院自制的调查表进行满意

度调查, 分为非常满意、满意、不满意、非常

不满意四个级别, 比较两组的总满意率 = (非
常满意例数+满意例数)/总例数. 

统计学处理 所有资料均采用SPSS19.0统
计学软件进行统计分析, 计数资料若呈无序分

布则采用χ2
检验, 若为等级资料则采用秩和检

验. 计量资料以mean±SD表示, 两组比较用t检
验, P <0.05视为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组给予肠内营养后不同时间的胃肠道评

分比较 两组肠内营养前的胃肠道评分比较, 差
异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 组内比

较, 两组的胃肠道评分均显著低于组内肠内营

养前(P <0.05). 组间比较, 观察组给予肠内营养

后3、7 d的胃肠道评分均显著低于组内肠内营

养前(P <0.05)(表1). 
2.2 两组胃肠道并发症发生率比较 观察组鼻饲

后腹泻、便秘、胃潴留等并发症的发生率均

显著低于对照组(P <0.05)(表2).
2.3 两组患者满意度比较 出院时, 观察组患者

的满意度状况显著优于对照组(P<0.05). 观察组

患者的总满意率为90.5%(57/63), 显著高于对照

组的76.2%(48/63)(χ2 = 4.629, P  = 0.031<0.05)
(表3). 

3  讨论

营养状况一直是临床上危重患者的关注重点, 
随着临床应用支持的发展, 营养支持方式已

经由肠外营养为主的转变为通过鼻胃管或空

肠管为主的肠内营养, 与肠外营养相比, 肠内

营养不仅能促进胃泌素、生长激素等的分泌, 
保护胃肠道的结构和功能, 还在提高患者的

人体内蛋白含量、增强免疫力等方面具有优

势. 王自勤等[2]将122例脑卒中患者随机分为

两组, 分别给予早期肠内营养和完全肠外营

养, 结果表明1 wk后, 早期肠内营养组的前白

蛋白、淋巴细胞总数显著高于完全肠外营养

组, 日均费用也更低, 营养支持效果显著. 对
于危重患者而言, 早期肠内营养除了能促进

机体的营养状况恢复外, 还有助于病情预后

的改善, 此时机体多出现强烈的应激反应, 容

■创新盘点
天津医科大学第
二医院重症医学
科将三九复合膳
及蛋白膳以 2 ∶
1 的比例混合成
新 的 改 良 营 养
膳 ,  这主要是考
虑了这两种营养
膳各自的优劣点, 
三九复合膳的配
方中糖类含量很
高, 蛋白质含量较
低, 且其含有一部
分的膳食纤维, 而
三九蛋白膳主要
是为了补充患者
的蛋白质, 糖类和
脂肪含量很低, 且
其含有一部分的
谷氨酰胺.
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易影响消化系统的正常运行, 交感神经兴奋

性增高, 可引起消化系的血管收缩或痉挛, 导
致胃肠黏膜的缺血, 降低了其屏障功能, 长期

以往可引起内毒素和菌群易位, 甚至出现全

身感染, 故对于危重患者而言, 除了有上消化

道出血、穿孔等禁忌症外, 目前临床上多主

张在入院24-48 h内即给予肠内营养, 不仅能

在早期即提供足够的能量, 还有助于改善胃

肠道黏膜的屏障完整性, 预防细菌迁徙[3]. 但
目前肠内营养制剂多种多样, 给药方法也有

不太相同, 各有优劣点. 闵小彦等[4]根据入院

顺序将219例入住ICU的患者分为3组, 分别给

予瑞素、能全力、瑞素与能全力交替使用, 其
鼻饲5 d后腹泻的发生率分别为36%、38%、

19%, 瑞素和能全力两者有互补性, 联合应用

不仅能加强营养支持的均衡性, 还能降低危重

患者肠内营养并发腹泻的发生风险. 口服是最

安全的肠内营养途径, 但多数情况口服难以达

到总需要量的一半, 故需要给予鼻饲途径进行

肠内营养[5]. 孟海艳[6]研究结果表明鼻胃管持

续输注、间断输注以及鼻空肠管持续输注、

间断输注这4种肠内营养输注方式对ICU患者

胃潴留、腹泻、便秘等并发症发生率比较无

显著差异, 营养状况及病情好转程度也未发

现显著性差异. 
为了更好地改善危重患者的营养状况, 天

津医科大学第二医院重症医学科将临床上常

用的三九复合膳及蛋白膳以2∶1的比例混合

成新的改良营养膳, 这主要是考虑了这两种营

养膳各自的优劣点, 三九复合膳的配方中糖类

含量很高, 蛋白质含量较低, 且其含有一部分

的膳食纤维, 而三九蛋白膳主要是为了补充患

者的蛋白质, 糖类和脂肪含量很低, 且其含有

一部分的谷氨酰胺. 两个营养膳各有侧重点, 
混合而成后的改良营养膳的糖类和蛋白质的

比重相近, 营养结构更加均衡, 不仅能补充足

够的糖类, 还能补充更多的蛋白质, 有助于改

善ICU患者的营养状况. 更为重要的是与常见

的能全素不同, 改良应用膳含有膳食纤维及谷

氨酰胺这两种特殊的免疫营养素, 组合成免疫

调节饮食, 通过独特的药理作用来刺激体内的

免疫细胞, 提高机体的免疫力, 减轻过度的炎

症反应, 并有助于保护肠道屏障功能的完整性. 
膳食纤维是一种多糖, 他既不能被人体

的胃肠道消化吸收, 也不能产生能量, 曾一度

不受重视, 近年来人们发现膳食纤维有重要

的生理作用, 越来越受到重视, 被称为是“第

七类营养素”, 其包括不溶性和可溶性膳食

纤维两种, 前者不容易被肠内细菌酵解, 由于

其很容易吸收水分, 故能增加粪便体积, 刺激

肠道蠕动, 帮助排除肠道内的毒素, 而后者呈

溶液状态, 被结肠内的厌氧菌迅速酵解成短

链脂肪酸和维生素, 然后被肠黏膜吸收, 是结

肠黏膜上皮的主要能量来源, 其可作为主要

的氧化燃料促进结肠细胞的增殖, 有效保护

结肠黏膜, 防治菌群易位. 如果膳食纤维摄入

不足, 则可能引起结肠黏膜上皮的能量供应

不足, 发生黏膜萎缩和功能障碍, 故是结肠保

持结构和发挥正常功能的基础[7]. 谷氨酰胺是

人体内一个重要的免疫营养素, 其不仅能为

蛋白质、氨基酸、核酸的合成提供氮源, 还
能氧化供能, 是肠道黏膜、肝、肾等组织细

■应用要点
改良营养膳含有
膳食纤维及谷氨
酰胺这两种特殊
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组合成免疫调节
饮食 ,  通过独特
的药理作用来刺
激体内的免疫细
胞 ,  提高机体的
免疫力 ,  减轻过
度的炎症反应.
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表  2  两组胃肠道并发症发生率比较 [n  = 63, n (%)]

分组 腹泻 便秘 胃潴留

观察组 11(17.5)   9(14.3)   7(11.1)

对照组 23(36.5) 20(31.7) 18(28.6)

χ2值 5.801 5.420 4.308

P值 0.016 0.020 0.038

表  1  两组给予肠内营养后不同时间的胃肠道评分比较 (n  = 63, mean±SD, 分)

     
分组 肠内营养前 肠内营养后3 d 肠内营养后7 d

观察组 2.77±0.53 2.21±0.23b 1.95±0.25b

对照组 2.73±0.50 2.33±0.32b 2.08±0.20b

t值 0.436 2.417 3.223

P值 0.664 0.017 0.002

bP<0.01 vs  组内给予肠内营养前.
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胞及免疫细胞的能量来源及核酸合成的前体

物质, 正常情况下谷氨酰胺在体内能大量合

成, 但对危重患者而言, 机体对其的需求很高, 
属于条件必须氨基酸, 不仅是小肠黏膜的重

要能量来源, 而且能减轻肠道的炎症反应, 对
肠道屏障功能的维护有重要意义, 是肠道修

复的必需营养物质, 若不能得到足够的补充, 
将可能引起肠道黏膜结构和功能受损, 出现免

疫力低下、蛋白质代谢紊乱等, 甚至引起肠道

毒素入血及细菌移位[8-10], 临床上现主要应用

于危重患者、肿瘤及血液系统疾病等[11-13]. 已
有多个动物研究[14,15]证实膳食纤维、谷氨酰

胺等免疫营养素可显著改善重度损伤大鼠的

营养状况、肠道屏障功能及免疫功能, 但临

床研究不多见, 且较少联用两者. 本研究结果

表明, 与缺乏膳食纤维和谷氨酰胺的能全素

相比, 给予改良营养膳的观察组患者术后腹

胀、腹泻、胃潴留等胃肠道并发症发生率显

著降低, 鼻饲后3、7 d的胃肠功能评分也更

低, 患者出院时满意度也大大提高, 故在肠内

营养膳里添加膳食纤维和谷氨酰胺能帮助消

化系统功能恢复, 在保护胃肠道方面有重要

作用. 但本研究属于单中心研究, 纳入的病例

数较少, 这两种免疫营养素在肠内营养剂的

最佳比重及输注方式有待进一步的大样本多

中心研究所探讨. 
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