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【摘要】 目的 探讨早期肠内营养（EN）标准化治疗流程管理对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）机械通气
患者血糖控制的优化作用及对预后的影响。方法 选择 2015 年 4 月至 2017 年 3 月浙江省湖州市第一人民医

院收治的 42 例 ARDS 机械通气患者。以 2016 年 4 月 1 日开展 EN标准化治疗流程管理为时间节点，将 2015

年 4 月 1 日至 2016 年 3 月 31 日收治的 20 例患者纳入对照组，2016 年 4 月 1 日至 2017 年 3 月 31 日收治的

22 例患者纳入试验组。在常规治疗基础上，试验组于入院 24～48 h 内停止胃肠减压，开始早期经鼻肠管 EN；

对照组则于入院 48 h 后行常规 EN。比较两组营养支持指标、血糖指标、血糖变异性指标以及预后指标的差

异。结果 与对照组比较，经过早期 EN标准化治疗流程管理的试验组 EN可耐受起始时间、首次排便时间、

达目标喂养量时间均明显提前〔EN可耐受起始时间（h）：106.82±42.84 比 157.29±56.76，首次排便时间（h）：
71.29±23.43比 104.69±26.94，达目标喂养量时间（d）：6.24±1.25比 9.86±2.36〕， 7 d EN与 EN+肠外营养（PN） 
的比例（EN/EN+PN）和 7 d 鼻肠管达标比例均明显升高〔EN/EN+PN 比例：98.69% 比 78.69%，鼻肠管达标比例：
68.18%（15/22）比 45.00%（9/20）〕；平均血糖（GLUave）、最高血糖（GLUmax）、血糖标准差（GLUsd）、血糖变异系

数（GLUcv）、高血糖发生率、多器官功能障碍综合征（MODS）发生率、28 d病死率均明显降低〔GLUave（mmol/L）：

9.4±2.6 比 11.5±3.9，GLUmax（mmol/L）：14.19±2.36 比 16.26±4.89，GLUsd（mmol/L）：4.86±1.27 比 6.87±2.46，
GLUcv：（49.86±6.32）%比（59.95±5.81）%，高血糖发生率：59.09%（13/22）比 80.00%（16/20），MODS 发生率：
59.09%（13/22）比 80.00%（16/20），28 d 病死率：36.36%（8/22）比 45.00%（9/20）〕，最低血糖（GLUmin）明显升高

（mmol/L：5.86±2.32 比 4.18±1.86）；有创机械通气时间明显缩短（h：156.82±26.84 比 169.93±32.34）；上述
各指标比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。早期 EN还可以改善患者的肺氧合功能，从病程 9 d 起，试验组
氧合指数（PaO2/FiO2）明显高于对照组〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）：256.97±18.63 比 239.82±21.72，P＜0.05〕，
但 ICU 住院时间比较差异无统计学意义（d：13.9±3.6 比 14.8±3.4，P＝0.068）。结论 对 ARDS 机械通气患者
进行早期 EN标准化治疗流程管理可改善营养状况，降低血糖波动水平，进而有利于预后的改善。
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【Abstract】 Objective To study the effect of early entreat nutrition (EN) standardized treatment on optimization 
of blood glucose control and prognosis in acute respiratory distress syndrome (ARDS) patients with mechanical 
ventilation (MV). Methods Forty-two patients with MV of ARDS admitted to Huzhou First Municipal People's 
Hospital from April 2015 to March 2017 were enrolled. April 1st, 2016 was taken as the time node, the patients treated 
from April 1st, 2015 to March 31st, 2016 were assigned in the control group (n = 20), while the patients treated from 
April 1st, 2016 to March 31st, 2017 were included in the experimental group (n = 22). The patients in experimental group 
were given conventional treatment, in 24-48 hours after admission gastrointestinal decompression was stopped and early 
EN was begun through a nasointestinal tube; the patients in control group received conventional treatment and routine 
EN (given 48 hours after admission). The differences in nutritional support indexes, the blood glucose variability indexes 
and the prognostic related indicators were compared between the two groups. Results Compared with the control 
group, the initiation time for EN tolerance, first defecation time, time of reaching target feeding amount were significantly 
earlier in the early EN standardized treatment process management [time of initial EN tolerance (hours): 106.82±42.84  
vs. 157.29±56.76, first defecation time (hours): 71.29±23.43 vs. 104.69±26.94, time of reaching target feeding amount 
(days): 6.24±1.25 vs. 9.86±2.36], the proportions of EN/EN+parenteral nutrition (PN) and the nasointestinal tube 
feeding reaching the standard on 7 days in experimental group were significantly increased [the proportion of EN/EN+PN:  
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98.69% vs. 78.69%, the nasointestinal tube feeding reaching standard: 68.18% (15/22) vs. 45.00% (9/20)], average level 
of blood glucose (GLUave), maximum value of blood glucose (GLUmax), standard deviation of blood glucose (GLUsd), 
coefficient of variation of blood glucose (GLUcv), hyperglycemia incidence, incidence of multiple organ dysfunction 
syndrome (MODS), 28-day mortality were significantly decreased [GLUave (mmol/L): 9.4±2.6 vs. 11.5±3.9, GLUmax 
(mmol/L): 14.19±2.36 vs. 16.26±4.89, GLUsd (mmol/L): 4.86±1.27 vs. 6.87±2.46, GLUcv: (49.86±6.32)% vs. 
(59.95±5.81)%, hyperglycemia incidence: 59.09% (13/22) vs. 80.00% (16/20), incidence of MODS: 59.09% (13/22) 
vs. 80.00% (16/20), 28-day mortality: 36.36% (8/22) vs. 45.00% (9/20)], minimum value of blood glucose (GLUmin) 
was significantly increased (mmol/L: 5.86±2.32 vs. 4.18±1.86), invasive MV time was significantly shorted (hours: 
156.82±26.84 vs. 169.93±32.34) with statistically significant differences (all P < 0.05). Early EN could also improve 
the patient's pulmonary oxygenation function. Since 9 days of disease course, the oxygenation index (PaO2/FiO2) in the 
experimental group was significantly higher than that of the control group [mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa): 256.97±18.63 vs.  
239.82±21.72, P = 0.068], but there was no significant difference in the length of ICU stay (days: 13.9±3.6 vs. 14.8±3.4,  
P > 0.05). Conclusion The early EN standardized treatment process management can improve the nutritional status, 
decrease blood sugar fluctuations, and further benefit the improvement of the prognosis of ARDS patients with MV.

【Key words】 Enteral nutrition; Acute respiratory distress syndrome; Mechanical Ventilation; Blood 
glucose; Prognosis
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 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是常见的危及人

类健康的危重症之一，可导致急性、弥漫性炎症性

肺损伤，重症 ARDS 患者的病死率极高。近年来，机

械通气的广泛应用改善了 ARDS 患者的预后，然而

由于早期炎性因子“风暴”、应激反应导致的基础代

谢率升高，患者容易出现营养 -能量代谢障碍，进而

诱发应激性血糖变异度加大［1］。高血糖与氧化应

激、神经元损伤、凝血酶原活化、血管内皮细胞损伤

等引起的高病死率有关［2］。因此，合理控制危重症

患者的血糖尤为重要。肠内营养（EN）是危重症患

者常用的一种营养支持方式，不同营养支持方式和

营养支持时间对患者血糖水平有不同程度的影响。

本研究通过给予ARDS机械通气患者早期EN治疗，

并推行契合指南的标准化治疗流程管理，探讨其对

患者血糖的优化作用及对预后的影响。

1 资料与方法
1.1 病例的纳入和排除标准：选择 2015 年 4 月至
2017 年 3 月浙江省湖州市第一人民医院急诊重症

加强治疗病房（EICU）收治的 42 例 ARDS 机械通气

患者。

1.1.1 纳入标准：符合 2012 年柏林定义重度 ARDS
诊断标准［3］；年龄 18～85 岁者。

1.1.2 排除标准： ① 合并恶性肿瘤、极重型颅脑损
伤、慢性疾病终末期等基础疾病，预后极差或短期

内可能死亡者；② 存在 EN禁忌证［4］；③ 患有糖尿

病、甲状腺功能亢进等影响营养和代谢的内分泌疾

病者。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
医院医学伦理委员会批准（审批号：2015026），所有

治疗和检测方法均取得患者或家属的知情同意。

1.2 分组：以 2016 年 4 月 1 日本科启动 EN规范化
流程质量改进项目为时间节点，将 2015 年 4 月 1 日

至2016年3月31日收治的患者纳入对照组（20例）， 

2016 年 4 月 1 日至 2017 年 3 月 31 日收治的患者

纳入试验组（22 例）。

1.3 治疗方法：两组患者均给予常规治疗，包括充
分液体复苏、抗感染、改善循环、保护重要器官功

能，并严格控制血糖和维持内环境稳定；均给予鼻

肠管 EN，在输注管路加温情况下用营养泵 24 h 持

续输注，依据理想体重（IBW）计算患者目标喂养量。

1.3.1 机械通气：两组患者均采用压力控制通气
（PCV）模式，采取肺保护性通气策略〔限制潮气量

（VT）≤7 mL/kg 和气道平台压（Pplat）≤30 cmH2O 

（1 cmH2O＝0.098 kPa）〕
［5］，视患者氧合情况〔氧合指

数（PaO2/FiO2）≥150 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）〕， 

从第 5 日开始，每日进行脱机筛选、脱机试验，配合

无创辅助通气序贯治疗［6］。

1.3.2 血糖控制方案：两组均采用胰岛素输液泵强
化降糖治疗方案，依据每小时末梢血糖水平调整胰

岛素泵速，目标血糖控制在 6.0～10.0 mmol/L［7］。

1.3.3 试验组：严格参照美国肠内肠外营养学会
（ASPEN）2016 年发布的危重症 EN 治疗指南［8］，进

入ICU 24～48 h内，且血流动力学稳定〔去甲肾上腺

素（NE）＜12.5 μg/min 或血管活性药物用量逐渐减
少〕、无 EN禁忌证的情况下开始肠道喂养。第 1日 

每次给予纯米汤 30～50 mL、4 h 1 次，如无异常表

现，第 2 日起以 20 mL/h 的速度泵入瑞代（费森尤

斯卡比华瑞公司产品，能量密度 3.77 J/L，蛋白质含

量 34 g/L，脂肪含量 32 g/L，糖含量 120 g/L，膳食纤

维含量 15 g/L）［9］，每 6 h 进行 1次 EN耐受性评分，
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依据评分结果，适当调整 EN 输注速度或添加胃肠

动力改善药物甲氧氯普胺或鼻饲红霉素［10］，5 d 目

标喂养量达到 41.84～52.30 kJ·kg-1·d-1，7 d 目标

喂养量达到 50.21～62.76 kJ·kg-1·d-1，如有不足

添加肠外营养（PN），最终目标喂养量为 104.60～ 

125.52 kJ·kg-1·d-1 并达到全胃肠内营养（TEN），同

时记录喂养时间［8］。

1.3.4 对照组：给予常规 EN。患者在渡过早期应
激阶段，生命体征平稳，入住 ICU 48 h 后开始 EN，

EN 管理流程同试验组，依据 EN 耐受性评分调整

EN速度及 EN能量供给占 EN+PN 能量供给组成比
例（EN/EN+PN），直至达到目标喂养量。
1.4 观察指标 
1.4.1 营养支持相关指标评价：评价患者 EN可耐
受起始时间（连续 4次及以上评估 EN 可耐受评分

≤4分［11］）、首次排便时间、达目标喂养量时间、入

院 7 d EN/EN+PN 比例、7 d 鼻肠管达标比例（入院
7 d 经 B 超、床边 X线、腹部 CT 证明鼻肠管到达幽

门后的比例）。

1.4.2 血糖水平与血糖变异性指标［12］：入 ICU 后
即刻及每隔 6 h 测定 1 次血糖，直至患者营养支持

达到目标喂养量（记录达标时间）或临床终末事

件发生；记录患者入院时血糖（GLUadm）、平均血

糖（GLUave）、血糖标准差（GLUsd）、血糖变异系数

（GLUcv，GLUcv＝GLUsd/GLUave×100％）［9］、最高血 
糖（GLUmax）、最低血糖（GLUmin）及高血糖发生率。

1.4.3 预后相关指标：记录患者多器官功能障碍综
合征（MODS）发生率、有创机械通气时间、28 d 病

死率、ICU 住院时间。

1.5 统计学方法：使用 SPSS 20.0 软件分析数据，符
合正态分布的计量数据以均数±标准差（x±s）表
示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 患者一般资料：入选 42 例 ARDS 机械通气患
者，其中男性 28 例，女性 14 例；年龄 42～78 岁，平

均（65.72±9.83）岁；重症肺部感染 32 例，重症急
性胰腺炎（SAP）8 例，淹溺 2例。两组患者性别、年

龄、体重、IBW、体重指数（BMI）、急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分，以及

GLUadm、入院时PaO2/FiO2、疾病种类等基线资料比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两
组基线资料均衡，具有可比性。

表 1 ARDS机械通气患者基线资料
在不同治疗方案两组间的比较

指标
对照组

（n＝ 20）
试验组

（n＝ 22）
χ2/ t值 P值

性别〔例（%）〕 2.176 0.162

 男性 13（65.00） 15（68.18）

 女性   7（35.00）   7（31.82）

年龄（岁，x±s） 63.8±16.9 61.6±18.6 0.861 0.271

体重（kg，x±s） 65.6±10.5 66.8±9.8 0.810 0.284

IBW（kg，x±s） 64.3±8.2 66.4±7.4 0.624 0.322

BMI（kg/m2，x±s） 24.1±5.2 23.6±4.8 0.833 0.218

APACHE Ⅱ评分

 （分，x±s）
23.3±6.6 22.8±5.3 0.764 0.292

GLUadm

 （mmol/L，x±s）
11.4±3.7 11.9±3.6 0.432 0.461

入院时 PaO2/FiO2
 （mmHg，x±s）

80.6±23.9 78.4±24.6 0.094 0.621

疾病种类〔例（%）〕 0.089 0.641

 重症肺部感染 16（80.00） 16（72.73）

 SAP   3（15.00）   5（22.73）

 淹溺   1（  5.00）   1（  4.54）

注：对照组为常规肠内营养（EN）组，试验组为早期 EN标准化

治疗流程管理组；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，IBW为理想体重，

BMI 为体重指数，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ，GLUadm 为入院时血糖，PaO2/FiO2 为氧合指数，SAP 为重症急

性胰腺炎；1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 两组 ARDS机械通气患者营养支持情况比较

组别
例数

（例）

EN可耐受起始

时间（h，x±s）
首次排便时间

（h，x±s）
对照组 20 157.29±56.76 104.69±26.94
试验组 22 106.82±42.84   71.29±23.43
t值 34.982 26.813
P值   0.000   0.000

组别
例数

（例）

达目标喂养量

时间（d，x±s）
7 d EN/EN+PN
比例（%）

7 d 鼻肠管达标

比例〔%（例）〕

对照组 20 9.86±2.36 78.69 45.00（  9）

试验组 22 6.24±1.25 98.69 68.18（15）

t /χ2 值 22.379 34.216 36.332

P值   0.016   0.000   0.000

注：对照组为常规肠内营养（EN）组，试验组为早期 EN标准化

治疗流程管理组；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，EN/EN+PN 为 EN
能量供给占 EN+肠外营养（PN）能量供给组成比例

2.2 两组营养支持情况比较（表 2）：经过规范化
早期 EN 管理，试验组 EN 可耐受起始时间、首次

排便时间、达目标喂养量时间均较对照组提前，7 d 

EN/EN+PN 比例和鼻空肠管达标比例明显高于对照
组（均 P＜0.05）。

2.3 两组血糖水平和血糖变异性指标比较（表 3）：
与对照组比较，试验组 GLUave、GLUmax、GLUsd、

GLUcv 及高血糖发生率明显降低，GLUmin 明显升

高（均 P＜0.05）。
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而诱发低蛋白血症，增加组织渗出，加速组织蛋白分

解，呼吸肌储备下降，诱发呼吸肌疲劳，机械通气时

间延长等可能。而过长时间的机械通气无疑会诱

发患者出现呼吸机相关性膈肌功能不全、呼吸机相

关性肺炎（VAP）等影响患者预后的并发症。同时，

ARDS 患者往往普遍存在应激性高血糖，而应激性

高血糖的发生机制非常复杂［15］，目前认为与应激激

素分泌、细胞因子释放、胰岛β细胞早期内分泌能

力受损和胰岛素敏感性改变等因素有关。伴随着高

血糖发生的是组织细胞葡萄糖氧化分解能力不足，

无氧酵解活跃，糖类、蛋白质、脂质代谢紊乱［16］，机

体分解代谢增加、负氮平衡，组织乳酸堆积、酸中

毒，炎症反应和内皮损伤加剧，同时促炎因子释放增

加，这些均可诱发 ARDS 和 MODS。血糖变异度较

大的患者感染发生率增加，机械通气时间和 ICU 住

院时间延长，应激性高血糖还可能使危重症患者发

生严重并发症，导致相关不良预后［17］。

 对于急危重患者而言，除了有效的液体复苏、

抗感染、器官保护等治疗外，营养支持也是非常重

要的环节。早期 EN（48 h 内）可保护肠道黏膜的自

我营养功能，有助于促进肠功能恢复，维持患者能量

代谢平衡，阻止细胞凋亡，维护肠道黏膜屏障进而预

防肠道菌群移位，阻止肠源性内毒素血症的发生，有

效阻断对肠黏膜的继发性损害，阻止全身炎症反应

综合征（SIRS）、MODS 的发生［18］。此外，持续的高

血糖与血糖不稳定可能会诱导蛋白激酶 C活化，上

调肾小球系膜细胞（MCs）GLUC1 受体及转化生长

因子 -β（TGF-β）上调，进而诱导MCs 增生，远期

诱导不可逆的肾小球损害［19］。

 Hoover 等［20］研究表明，与 PN比较，EN具有较

表 3  两组 ARDS机械通气患者血糖
及血糖变异性指标比较

组别
例数

（例）

GLUave

（mmol/L，x±s）
GLUmax

（mmol/L，x±s）
GLUmin

（mmol/L，x±s）
对照组 20 11.5±3.9 16.26±4.89 4.18±1.86
试验组 22   9.4±2.6 14.19±2.36 5.86±2.32
t值 18.671 19.857 9.729
P值   0.039   0.036 0.048

组别
例数

（例）

GLUsd

（mmol/L，x±s）
GLUcv

（%，x±s）
高血糖发生率

〔%（例）〕

对照组 20 6.87±2.46 59.95±5.81 80.00（16）
试验组 22 4.86±1.27 49.86±6.32 59.09（13）

t /χ2 值 16.412 20.231 39.859
P值   0.043   0.023   0.000

注：对照组为常规肠内营养（EN）组，试验组为早期 EN标准化

治疗流程管理组；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，GLUave 为平均血

糖，GLUmax 为最高血糖，GLUmin 为最低血糖，GLUsd 为血糖标准

差，GLUcv 为血糖变异系数

461
对照组

试验组

311

81.7±
34.9

78.5±
35.7

228.6±
 34.9

244.5±
 35.7

256.9±
 32.1

267.9±
 29.7

289.9±
 29.1

313.7±
 31.5

335.7±
 29.8

367.1±

 28.7 
a

378.7±

 33.8 
a

227.7±
 32.9

243.2±
 36.8

259.6±
 29.7

265.9±
 32.9

275.4±
 31.7

297.5±
 32.7

327.9±
 28.7

349.8±
 32.7

364.6±
 31.8

361

411

261

211

61

1
21

时间(d)

P
a
O
3/
F
iO
3(
m
m
H
g
)

97 7 82 3 4 5 6

注：对照组为常规肠内营养（EN）组，试验组为早期 EN标准化
治疗流程管理组；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，PaO2/FiO2 为
氧合指数；1 mmHg ＝ 0.133 kPa；与对照组比较，aP＜ 0.05
图 1 两组 ARDS 机械通气患者入院后肺氧合功能变化

表 4 两组 ARDS机械通气患者预后指标比较

组别
例数

（例）

MODS 发生率

〔%（例）〕

有创机械通气

时间（h，x±s）
对照组 20 80.00（16） 169.93±32.34
试验组 22 59.09（13） 156.82±26.84
χ2/ t值 23.812 6.758
P值   0.017 0.042

组别
例数

（例）

28 d 病死率

〔%（例）〕

ICU 住院时间

（d，x±s）
对照组 20 45.00（9） 14.8±3.4
试验组 22 36.36（8） 13.9±3.6
χ2/ t值 5.821 3.244
P值 0.048 0.068

注：对照组为常规肠内营养（EN）组，试验组为早期 EN标准化

治疗流程管理组；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MODS 为多器官

功能障碍综合征，ICU 为重症加强治疗病房

2.4 两组肺氧合功能比较（图 1）：试验组肺氧合功
能较对照组恢复更快，入院 9 d 起 PaO2/FiO2 明显高

于对照组（均 P＜0.05）。

2.5 两组预后相关指标比较（表 4）：与对照组比较，
试验组MODS 发生率和 28 d 病死率明显降低，有创

机械通气时间明显缩短（均 P＜0.05），ICU 住院时
间略缩短（P＞0.05）。
3 讨 论
 以往对早期 EN 时间的认识是当患者循环、呼

吸、电解质失衡未稳定前进行，但研究表明，这只会

增加机体代谢紊乱，因此对于早期 EN 的认识往往

停留在患者循环功能稳定、肠道蠕动恢复后，而这

一时间一般在入院后 7～10 d［13］。ARDS 患者早期

炎性因子“风暴”和失控的炎症反应以及应激使基

础代谢率升高、细胞凋亡增加［14］，导致患者入院后

早中期（5～7 d）处于基础能量储备消耗高峰期，进

万方数据
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好的代谢效应，可以供给细胞代谢所需要的能量与

营养底物，维持组织器官结构与功能；通过营养素

的药理作用调理代谢紊乱，稳定胰岛β细胞内分泌

能力，稳定血糖，调节免疫功能，增强机体的抗炎抗

病能力，影响疾病的发展。

 通过对 ARDS 机械通气患者早期 EN标准化治

疗的推行发现，在血管活性药物完全撤离前，患者循

环呼吸功能相对稳定的前提下［21］，早期进行含稀释

淀粉的 EN可能是安全且有效的，可以增加患者 EN

达标率，稳定 ARDS 患者血糖波动幅度，改善肺氧合

功能，缩短有创机械通气时间，降低病死率。

 本研究还存在一些不足之处： ① 缺少胰岛素、

糖皮质激素的用量用法，缺少儿茶酚胺的用量，缺少

PN或EN用量等信息，这些因素均会影响研究结果； 

② 本研究为前瞻性单中心单盲试验，存在一些潜在

偏倚，尚需要进行高质量的、多中心研究加以验证

本研究的结果。
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