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  H7N9 禽流感已成为一个重要的公共卫生问题。重症

H7N9 禽流感患者需入住重症加强治疗病房（ICU），接受有

创呼吸支持治疗［1-3］。营养支持对重症患者的恢复至关重

要。目前认为肠内营养（EN）有助于患者肠道功能恢复，减

少细菌移位，增强免疫功能，缩短病程［4］。机械通气患者常

伴有胃潴留，胃管内鼻饲存在营养吸收效果差及误吸的风

险，鼻空肠营养可减少误吸及反流所致的呼吸机相关性肺炎

（VAP）［5］。2013 年 4 月至 2015 年 12 月本院感染科 ICU 收

治了 11 例需机械通气的重症 H7N9 禽流感患者，在常规治

疗基础上均于胃镜下置入鼻空肠营养管予以 EN，现总结并

分析如下。

1 临床资料

1.1  临床资料：11 例人感染 H7N9 禽流感患者中男性 7 例，

女性 4 例；年龄 28～83 岁；入 ICU 时急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分 10～27 分，平均

（18.73±4.98）分。依据人感染 H7N9 禽流感诊疗方案［6］给

予患者奥司他韦抗病毒和抗菌药物治疗，并根据细菌学培养

结果更换为敏感抗菌药物；早期给予器官支持及糖皮质激

素，同时行床边胃镜引导下鼻空肠营养管置入，给予 EN。

1.2  床边胃镜鼻空肠管置入方法：应用日本 Olympus 260

电子胃镜和美国 COOK 公司生产的 145 cm 含导丝营养管。

经患者鼻腔将鼻空肠管送至胃腔内，胃镜直视下异物钳夹住

营养管头端，通过幽门抵达十二指肠降部或水平部，固定营

养管位置，退胃镜至胃腔内再以异物钳反复推送营养管数次

后退出胃镜，术后床边 X 线摄片确认鼻空肠管位置。

1.3  内镜仪器及器械的处理

1.3.1  异物钳处理： ① 用含酶纱布反复擦拭，在含酶溶液

中反复清洗插入部，打开头端，用针筒在腔道内反复注入含

酶溶液； ② 在清水桶内反复清洗钳身、头端及管腔； ③ 用

干纱布擦干，用空针筒排出管腔内水分。

1.3.2  胃镜处理： ① 用含酶纱布反复擦拭胃镜插入部，反

复送气送水 10 s，按住吸引按钮吸引含酶溶液冲洗管腔内黏

液 10 s，并用含酶溶液反复清洗插入部； ② 用清水反复清

洗插入部，按住吸引按钮吸引清水溶液 60 s，反复送气 60 s； 

③ 用干纱布擦干胃镜后，取下胃镜，盖上防水帽。

1.3.3  初步消毒处理：胃镜及异物钳浸泡于含 0.55% 邻苯

二甲醛桶内消毒 5 min，然后放入污物密闭容器内；内镜主

机表面用 1 g/L 含氯消毒剂擦拭，然后带离隔离病房。

1.3.4  终末处理：胃镜及异物钳在内镜清洗消毒室按照 

《内镜清洗消毒技术操作规范（2004 年版）》标准实施；内镜

清洗槽内给予 1 g/L 含氯消毒剂浸泡消毒 30 min；内镜清洗

室和其余物品给予紫外线灯照射 30 min，处理完毕后操作人

员沐浴更衣。

1.4  结果：胃镜下均可见患者胃腔内有较多潴留物（图 1）。

11 例均首次置管成功，操作时间 10～22 min，平均 16 min；

置管过程中，患者心率、脉搏血氧饱和度（SpO2）及血压未出

现明显波动。X 线片检查确认鼻空肠管位置均位于 Treiz 韧

带以下（图 2），无操作相关并发症发生。

图 1  1 例人感染 H7N9 禽流感机械通气患者胃镜下鼻空

肠管置入十二指肠降部　　图 2　床边 X 线片证实鼻空肠

营养管位于 Treiz 韧带以下
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2 讨 论

  伴有急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的 H7N9 感染重症

患者往往处于应激及高代谢状态，伴有体质量下降、营养不

良及免疫功能低下［7］。营养不良会减弱呼吸肌强度，从而降

低呼吸肌力和呼吸肌耐力，使呼吸肌疲劳，加重患者呼吸衰

竭（呼衰），导致疾病进展。营养支持对提高患者营养状况、

免疫功能及改善呼衰至关重要，成为影响感染患者预后的重

要因素［8-9］。尽管肠外营养（PN）在重症患者的营养支持中

仍有重要地位，然而研究表明，PN 虽然能解决患者的营养

问题，但长期应用可引起胃肠功能减退，破坏肠黏膜屏障功

能，使肠道内细菌及毒素大量侵入血液及组织中，引起内毒

素血症［9］。而 EN 可促进肠蠕动恢复，营养素除对肠道机械

刺激外，还可刺激消化道激素分泌，有利于恢复消化道功能，

防止肠黏膜萎缩，预防肠道细菌移位，降低感染发生率［4，10］。

只要肠道功能允许，优先选择 EN 支持已成为营养支持的基

本准则［11］。EN 可选择鼻胃或鼻空肠及胃肠造瘘途径，本组

11 例患者均存在呼衰，行气管插管或气管切开辅助通气，机

械通气患者存在不同程度的胃潴留及胃排空障碍，镇静剂、

肌松剂的使用加重了胃肠功能的紊乱，行鼻胃途径的 EN 营

养吸收效果差，反流及误吸的风险大［5］，所以本中心均给予

鼻空肠途径的 EN。

  鼻空肠管的置入方法有盲插法、X 线透视下放置及胃镜

直视下放置。由于盲插法有一定失败率，重症 H7N9 禽流感

患者缺乏床边 X 线装置，故优先选择内镜下放置。胃镜下

辅助鼻空肠营养管置入技术已成为重症患者床边鼻空肠置

入的优选方法［12］。本组 11 例患者均首次置管成功，平均用

时约 16 min，术中血压、心率及 SpO2 无明显波动，说明重症

H7N9 禽流感患者行床边胃镜下鼻空肠管置入安全可行，但

术中发现患者胃腔内均有大量液体残留，存在胃排空障碍。

  与一般重症疾病不同，H7N9 患者使用的胃镜主机及

胃镜需严格消毒，最好配备 ICU 内专用的胃镜主机及镜子，

ICU 进行检查的胃镜均经过严格的消毒处理后再用于普通

患者，故未发生相关不良事件。

  综上，本研究表明，H7N9 重症患者应做好消毒隔离，行

床边鼻空肠营养管置入安全可行，但 EN 对患者营养状况、

免疫状况的作用尚需多中心、更大样本的对照研究证实。
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