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·论著·

重型颅脑损伤机械通气患者留置鼻肠管 
进行肠内营养的效果分析
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【摘要】 目的 探讨重型颅脑损伤机械通气（MV）患者通过采取鼻肠管留置进行肠内营养（EN）的实施

成效。方法 选择 2015 年 2 月至 2017 年 2 月解放军第一一七医院重症医学科（ICU）收治的 100 例进行MV

治疗的重型颅脑损伤患者，按随机数字表法分为经胃管管饲 EN对照组（鼻胃管组）和经鼻空肠营养管管饲 EN

组（鼻肠管组），每组 50 例。分别于治疗前和治疗 10 d 时观察并比较两组血尿素氮（BUN）、血红蛋白（Hb）、血

清白蛋白（Alb）、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、MV时

间和住院时间，以及呼吸机相关性肺炎（VAP）和反流误吸等并发症发生率。结果 两组患者治疗前 BUN、Hb、

Alb、APACHE Ⅱ评分和 GCS 评分比较差异均无统计学意义。治疗 10 d 时，鼻肠管组患者 BUN和 APACHE Ⅱ 

评分均明显低于鼻胃管组〔BUN（mmol/L）：6.3±1.6 比 8.0±2.2，APACHE Ⅱ评分（分）：17.9±3.2 比 20.8±6.3， 
均 P＜0.05〕，而 Hb、Alb 和 GCS 评分均明显高于鼻胃管组〔Hb（g/L）：125.9±19.7 比 113.5±19.6，Alb（g/L）：
35.9±6.2 比 31.9±6.2，GCS 评分（分）：9.7±1.9 比 8.2±5.7，均 P＜0.05〕，MV时间和住院时间均明显短于鼻
胃管组〔MV时间（d）：14.7±3.4 比 17.5±2.9，住院时间（d）：15.4±5.6 比 19.2±7.3，均 P＜0.05〕，且并发症发
生率明显低于鼻胃管组〔10%（5/50）比 36%（18/50），P＜0.05〕。结论 针对重型颅脑损伤MV患者采用鼻肠

管留置的方式进行EN治疗，有助于患者意识恢复，改善营养指标，降低误吸等并发症发生率，缩短病程，对提高

患者生存质量意义重大。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of indwelling nasointestinal tube for enteral nutrition (EN) 
support on patients with severe craniocerebral trauma undergoing mechanical ventilation (MV). Methods A total of 
100 severe craniocerebral trauma patients undergoing MV admitted to intensive care unit (ICU) of the 117th Hospital of 
People's Liberation Army from February 2015 to February 2017 were enrolled, and they were divided into nasogastric 
tube group in which the EN was fed by nasogastric tube and nasal jejunal feeding tube group (nasointestinal tube group) 
by random digits table, with 50 patients in each group. Blood urea nitrogen (BUN), hemoglobin (Hb), serum albumin 
(Alb), acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) score, Glasgow coma scale (GCS) score before 
and 10 days after treatment, duration of MV, hospitalization time, and the incidences of ventilator-associated pneumonia 
(VAP) and reflux wrong aspiration of the two groups were observed and compared. Results There was no statistically 
significant difference in BUN, Hb, Alb, APACHE Ⅱ score or GCS score before treatment between the two groups. Ten 
days after treatment, BUN and APACHE Ⅱ score in the nasointestinal tube group were significantly lower than those 
in the nasogastric tube group [BUN (mmol/L): 6.3±1.6 vs. 8.0±2.2, APACHE Ⅱ score: 17.9±3.2 vs. 20.8±6.3, both 
P < 0.05], Hb, Alb, GCS score were significantly higher than those in nasogastric tube group [Hb (g/L): 125.9±19.7 
vs. 113.5±19.6, Alb (g/L): 35.9±6.2 vs. 31.9±6.2, GCS score: 9.7±1.9 vs. 8.2±5.7, all P < 0.05], duration of 
MV and hospitalization time were significantly less than those in the nasogastric tube group [duration of MV (days): 
14.7±3.4 vs. 17.5±2.9, hospitalization time (days): 15.4±5.6 vs. 19.2±7.3, both P < 0.05], and the complication 
rate in nasointestinal tube group was obviously lower than that in nasogastric tube group [10% (5/50) vs. 36% (18/50),  
P < 0.05]. Conclusion For patients with severe craniocerebral trauma treated with MV, the EN treatment by means of 
indwelling nasointestinal tube is helpful for the recovery of consciousness, improvement of nutritional indexes, reduction 
of incidences of complications such as reflux aspiration, etc. and shortening the course of disease, thus the method can 
obviously improve the patients quality of life.

【Key words】 Severe craniocerebral trauma; Mechanical ventilation; Indwelling nasointestinal tube; Enteral 
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 重型颅脑损伤是重症医学科（ICU）常见的一种

急性创伤类型，短时间内患者即有代谢紊乱发生，以

感染率增加、基础代谢率增高、免疫功能低下等为

主要表现，其病死率一直居高不下［1］。由于重症颅脑

外伤时，机体对营养支持的不应性明显增加了营养

支持的难度［2］，因此，在常规进行机械通气（MV）治

疗时，应重视早期积极提供合理、全面的营养支持，

对改善预后意义重大［3］。相比肠外营养（PN），肠内

营养（EN）可在提高患者机体免疫功能的同时，较大

程度降低患者的院内感染率，其应用价值更大。但

采取经胃管给予 EN的方式易因反流等因素引发一

系列并发症，对营养的足量供给造成不良影响［4］。 

本研究采用鼻肠管留置的方式对重型颅脑损伤患者

进行 EN干预，临床疗效显著，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择：选择 2015 年 2 月至 2017 年 2 月本
院 ICU 收治的 100 例进行MV治疗的重型颅脑损伤

患者。

1.1.1 纳入标准： ① 符合重型颅脑损伤标准：广泛
颅骨骨折、脑挫裂伤、脑干损伤或颅内血肿；深昏迷

12 h 以上，意识障碍逐渐加重或出现再昏迷；有明

显的阳性体征；体温、呼吸、血压、脉搏有显著改变。

② 创伤至入院时间＜24 h。③ 格拉斯哥昏迷评分
（GCS）3～8 分。④ 预计生存期＞2 周。⑤ 无严重
合并伤、内分泌系统疾病、明显基础疾病。⑥ 患者

家属对本研究知情同意。

1.1.2 排除标准：研究期间出院或死亡。
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：2015-1-5），所

有治疗方法取得患者家属知情同意。

1.2 研究分组及一般资料：按随机数字表法将患者
分为经胃管管饲 EN对照组（鼻胃管组）和经鼻空肠

营养管管饲 EN组（鼻肠管组），每组 50 例。两组性

别、年龄、致伤原因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，
有可比性。

1.3 治疗方法：两组患者入 ICU 后即给予对症支
持、脱水降颅压、抑酸、脑保护等一般治疗，并迅速

建立人工气道实施 MV，抬高床头 30°～45°，每日

需积极开展脱机试验。在上述常规方案处理的同

时，两组均给予 EN支持治疗，置管方式为鼻肠管或

鼻胃管留置。步骤如下：患者入院或手术结束 48 h 

内，通过 EN 泵将 EN 混悬液（TPF-D）在 24 h 内匀

速持续泵入，并应用输液增温器将营养剂加热至

37～40 ℃；初始滴速为 20～40 mL/h，在患者可耐受

的情况下逐渐加快速度，48 h 后达 1 500 mL/d；同时

密切观察胃腔残留量，出现反流时可给予胃肠减压

处理。喂养量依据胃内容物状况随时调整，经上述

操作后患者仍表现为能量不足时，需采取全胃肠外

营养（TPN）的方式进行补充。

1.4 观察指标： ① 营养指标：于治疗前及治疗 
10 d 时观察两组血尿素氮（BUN）、血红蛋白（Hb）、

血清白蛋白（Alb）水平的变化。② 于治疗前和治疗

10 d 时进行急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分和 GCS 评分。③ 记录两组 MV

时间、住院时间和呼吸机相关性肺炎（VAP）、反流

等并发症的发生率。

1.5 统计学分析：应用 SPSS 13.0 软件处理数据，符
合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表
示，组间比较采用 t检验；计数资料以例（率）表示，
采用χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组营养指标比较（表 2）：两组患者治疗前
BUN、Hb、Alb 比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。
治疗 10 d 时，鼻肠管组 BUN较治疗前降低，Hb、Alb

均较治疗前升高；而鼻胃管组 BUN 较治疗前升高，

Hb、Alb 较治疗前降低。鼻肠管组 BUN明显低于鼻

胃管组，Hb、Alb 均明显高于鼻胃管组（均 P＜0.05）。

表 1 不同方式肠内营养两组重型颅脑损伤患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁） 致伤原因（例）

男性 女性 范围 x±s 跌倒摔伤 坠落伤 暴力打击伤 交通事故伤

鼻胃管组 50 29 21 30～72 45.7±3.4 4 7 11 28
鼻肠管组 50 28 22 31～73 45.3±3.5 3 6 10 31

表 2 不同方式肠内营养两组重型颅脑损伤患者 
治疗前后营养指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

BUN
（mmol/L）

Hb
（g/L）

Alb
（g/L）

鼻胃管组 治疗前 50 6.9±1.7 117.4±21.8 35.2±6.5
治疗 10 d 50 8.0±2.2 a 113.5±19.6 a 31.9±6.2 a

鼻肠管组 治疗前 50 7.1±2.2 120.5±21.8 34.8±5.9
治疗 10 d 50 6.3±1.6 ab 125.9±19.7 ab 35.9±6.2 ab

注：BUN 为尿素氮，Hb 为血红蛋白，Alb 为白蛋白；与本组治

疗前比较，aP＜0.05；与鼻胃管组同期比较，bP＜0.05
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2.2 两组病情严重程度比较（表 3）：两组治疗前
APACHE Ⅱ评分和 GCS 评分比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。治疗 10 d 时，两组 APACHE Ⅱ
评分较治疗前降低，GCS 评分较治疗前升高；且鼻

肠管组 APACHE Ⅱ评分明显低于鼻胃管组，GCS 评

分明显高于鼻胃管组（均 P＜0.05）。

究表明，对肝移植等大型手术患者围手术期给予适

当的营养支持，对其预后具有十分重要的意义［12］。

现阶段临床使用频率较高的 EN途径为经鼻肠管及

经鼻胃管两种，其中经胃管途径因置管简单方便，应

用更为广泛。但对于进行MV治疗的重型颅脑损伤

患者，采用经胃管管饲的方式容易发生吸入性肺炎、

反流等不良事件，故影响了 EN在病程早期的应用，

无法为患者提供较为充足的营养；而采取经鼻肠管

的方式进行 EN 支持，能更好地纠正重型颅脑损伤

后的代谢紊乱，改善患者营养状况［13］。

 本研究显示，采用经鼻肠管留置的方式进行EN

治疗 10 d 时，患者 Hb 和 Alb 均高于采用经胃管管

饲者，BUN 则处于更低的水平，表明空肠营养在改

善患者营养状况方面效果更为明显；同时误吸发生

率也明显低于经胃管管饲者。这是因为鼻空肠营养

管末端置于空肠内，脑外伤后引起的继发胃瘫对空

肠营养并未造成影响，故减少了误吸及反流的发生，

也不会因为误吸及反流而中断EN，确保了营养物的

连续和完全供给。本研究结果显示，鼻肠管组治疗

10 d 时 APACHE Ⅱ评分明显低于鼻胃管组，GCS 评

分明显高于鼻胃管组，证明经鼻肠管的营养供给方

案可提高疗效，加快患者意识恢复，缩短MV时间和

住院时间。

 综上所述，针对进行MV治疗的重型颅脑损伤

患者采用鼻肠管留置的方式给予 EN 支持，除能尽

快改善患者的营养指标、降低误吸等并发症发生率

外，还有助于意识恢复，缩短病程，对提高患者生存

质量意义重大。
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3 讨 论

 多项研究表明，针对临床收治的重型颅脑损伤

患者给予合理、全面的营养支持，除了可使机体免

疫功能得到最大程度改善外，还可明显降低 VAP 发

生率，缩短MV时间［5-6］。
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持肠道黏膜自身的完整性［7-8］，减少炎性介质的释
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·学术活动预告·

中华医学会第 12 次全国重症医学大会征文通知

 为促进我国重症医学学科繁荣发展，搭建不同学术思想融合，产学研结合转化，为医学发展服务，为医、患服务提供综合

交流平台，不断推动重症医学进步与创新，提高重症及相关专业医务工作者诊治水平，保障人民健康和生命安全，中华医学会

重症医学分会经讨论，定于 2018 年 5 月 16 日至 20 日在杭州国际博览中心（G20 主会场）召开“中华医学会第 12 次全国重症

医学大会”。此次会议是重症医学分会 2018 年年会，会议将介绍重症医学最新进展，讨论学科前沿问题，重点交流近年来重

症医学领域在临床和科研方面取得的成果。大会届时将邀请国内外著名顶级重症医学和相关专业专家 , 近 400 个专题报告，

会议形式与以往相比 , 更加丰富，包括主题讲座，主题辩论，正反方陈述（Pro & Con），病例讨论，非重症专家论述，专家教授查

房，中美、中欧论坛，青年论坛，WORKSHOP。

 欢迎全国从事重症医学、呼吸、麻醉、急诊及相关学科的同道踊跃投稿并出席会议，稿件将由中华医学会重症医学分会常

委会评选出优秀论文，以大会宣读、壁报展示和杂志增刊等多种学术交流方式展示。

1 交流内容：重症医学管理现状与规范化建设；严重感染与多器官功能障碍综合征；休克、血流动力学监测与治疗；呼吸衰

竭；机械通气；呼吸机相关性肺炎；侵袭性真菌感染；AKI 与血液净化；重症胰腺炎；胃肠功能障碍；营养与代谢支持；镇

静与镇痛；心肺脑复苏；多发创伤；体外生命支持技术（ECMO、CRRT、IABP、机械通气等）；最新重症相关指南研究与执行；

重症护理；其他与重症医学有关的学术内容。

2 征文要求：① 未在国内公开刊物上发表的论文（勿投综述类文章）；② 全文 1份，4 000 字以内，编排顺序为：题目、单位、

邮编、姓名、正文；③ 摘要 1份，1 000 字以内，编排顺序为：题目、单位、邮编、姓名、正文。摘要正文格式必须包括：目的、

方法、结果和结论四部分（来不及写出全文者，本次会议允许仅投摘要）；④ 本次大会只接收网上投稿的论文，不接受 Email 

和纸质投稿；请作者自留底稿，文责自负。

3 截稿时间： 2018 年 3 月 1 日。
4 继教学分： 全体参会代表可获得国家级Ⅰ类继续教育学分。
5 论文评奖：大会将组织专家对投稿论文进行评审，评选出优秀论文一等奖、二等奖、三等奖，并于闭幕式颁发获奖证书。

6 壁报评奖：参加壁报交流的论文，内容和制作优秀者，将于闭幕式获得优秀壁报证书。

7 联系方式：北京市东四西大街 42 号中华医学会学术会务部，邮编：100710；联系人：李佳，Email：lijia@cma.org.cn。
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