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脓毒症患者实施肠内营养的临床分析 

王连成 王东浩 
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对脓毒症等危重病患者早期实施肠 

内营养支持对于维持患者肠黏膜屏障及 

免疫功能都起着不可替代的重要作用。 

但是在临床实践中，仍有部分患者无法 

实施。回顾性分析 2005年以来肠内营养 

成功与失败两组患者的临床资料。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：149例重度脓毒症及脓 

毒性休克患者中男 87例 ，女 62例；年龄 

(47．2土27．8)岁。原发消化系统疾病及 

消化道手术后患者不列入临床观察。 

1．2 给药方法及分组：经初步抢救至生 

命体征稳定后，与其他治疗同时开始肠 

内营养支持。留置经鼻空肠喂养管，实施 

参照Barr等“ 研究的方法。肠内营养液 

为能全力或百普力，第一个 24 h以 1O～ 

25 ml／h营养输注泵持续输注，视患者 

耐受情况逐渐增加输注速度和数量。患 

者能够耐受肠内营养素且无腹胀、腹泻、 

胃潴留、反流等表现，在治疗 72 h后肠 

内营养每日所提供热量可达机体所需总 

热量 的 2O％以上视为肠 内营养成功组 

(A组)；患者出现腹胀、腹泻、胃潴留、反 

流等并发症，经反复调整肠内营养液种 

类、温度，降低滴注速度和营养液渗透压 

等方法 72 h仍无法改善症状者视为肠 

内营养失败组(B组)。两组患者基本情 

况 比较见表 1。 

1．3 观察指标：急性生理学与慢性健康 

状况评分系 统 Ⅱ(APACHEⅡ)评 分 、重 

症加强治疗病房(ICU)停留时间、呼吸 

机、抗生素使用时间以及 ICU病死率。 

1．4 统计学方法 ：使用 SPSS13．0统计 

软件，采用t检验和 X 检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

1．5 结果(表 2)：A组 APACHEⅡ评 

分、ICU病死率、ICU停留时间、呼吸机 

和抗 生素使用 天数均 显著 低于 B组 

(尸均<0．05)。 
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表 1 两组患者一般资料比较 例 

妇  『『 
例数 APAcHEⅡ ICU停留时间 呼吸机天数 抗生素天数 ICU内病 

⋯  (例) 评分( 土s，分) ( 土s，d) ( 土s，d) ( 土s，d) 死率( ) 

注；与 A组 比较 ： P<O．05 

2 讨 论 

1997年美 国胸科 医师协会提出了 

ICU患者营养支持指南，明确指出对危 

重症患者实施肠内营养支持是最佳治疗 

手段，而且应在条件许可的情况下尽早 

实施 ；加拿大医学会于 2003年发布的 

《机 械 通气 危 重 病 患者 营 养 支 持指 

南》。 ；2004年全球多家危重病、感染和 

外科学会组织联合制定的《脓毒症治疗 

指 南 》“ ；中华 医学会 重症 医学分 会 

2006年提出的《关于危重患者营养支持 

指导意见(草案)》 ，都把早期实施肠内 

营养放到十分重要的位置。指出：一旦患 

者生命体征和内环境稳定，即应开始进 

行营养支持治疗，并 以建立肠内营养为 

首选；ICU 内营养支持治疗的目标是缩 

短住院 日和 ICU停留时间，降低院内感 

染率和病死率。 

本组结果证实，凡能遵照指南要求 

顺利实施肠内营养的患者，其抗生索使 

用、机械通气及 ICU停留时间均明显低 

于肠内营养失败组 ，其 ICU病死率也明 

显降低。说明此阶段肠内营养的药理作 

用要远远大于其营养作用 。Rokyta 

等 的研究发现，即使是低剂量的肠 内 

营养也能改善脓毒症患者全身、肝脏、肠 

道黏膜的血供。使用含谷氨酰胺、纤维素 

的营养素，以及富含乳酸杆菌和双歧菌 

等益生菌的生态营养素效果较好 。 
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