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【摘要】 目的  探讨肠内营养（EN）开始时间对有创机械通气危重患者胃液 pH 值及呼吸机相关性肺炎

（VAP）发生的影响，为临床合理选择 EN 时机提供参考。方法  选择 2016 年 1 月 1 日至 2017 年 11 月 30 日郑

州大学第一附属医院重症医学科（ICU）收治的进行 EN 治疗的机械通气患者，纳入年龄≥18 岁、急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）≤15 分、营养筛查量表（NRS 2002）评分≥3 分者。按照 EN 开始时间将患

者分为早期 EN 组（机械通气开始 48 h 内实施 EN）和晚期 EN 组（机械通气开始 48 h 后实施 EN）。收集两组

患者 EN 开始后 7 d 内的胃液 pH 值、VAP 发生情况、机械通气时间和 ICU 住院时间。结果  共纳入 108 例患

者，早期 EN 组和晚期 EN 组各 54 例。早期 EN 组胃液 pH 值低于晚期 EN 组〔4.8（3.8，5.8）比 5.6（4.6，6.6），

P＜0.01〕。早期 EN 组有 8 例患者发生 VAP，其中 3 例为早发性 VAP；晚期 EN 组有 17 例患者发生 VAP，其中

10 例为早发性 VAP；早期 EN 组 VAP 发生率和早发性 VAP 发生率均明显低于晚期 EN 组（14.8% 比 31.5%，

5.6% 比 18.5%，均 P＜0.05）。早期 EN 组机械通气时间〔d：7.5（5.7，9.0）比 8.6（6.8，10.7）〕 和 ICU 住院时间 

〔d：10.0（8.5，11.7）比 11.0（9.5，12.6）〕均明显短于晚期 EN 组（均 P＜0.05）。结论  早期 EN 在保护胃黏膜的 

同时，有助于降低 VAP 发生率，减少机械通气时间及 ICU 住院时间，改善预后。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of enteral nutrition (EN) start time on pH value of gastric juice 
and ventilator-associated pneumonia (VAP) in critically ill patients with invasive mechanical ventilation, so as to provide 
reference for the rational selection of EN timing.  Methods  Patients with mechanical ventilation who underwent EN 
treatment admitted to the intensive care unit (ICU) of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 
1st,  2016  to  November  30th,  2017  were  enrolled,  and  the  inclusion  criteria  were  age ≥  18  years,  acute  physiology 
and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) ≤ 15, and nutritional risk screening (NRS 2002) ≥ 3. Patients were 
divided into two groups according to the start time of EN: early EN group (implementation of EN within 48 hours after 
mechanical ventilation) and late EN group (implementation of EN after 48 hours after mechanical ventilation). The pH 
value of gastric juice, VAP incidence, mechanical ventilation time, and the length of ICU stay were compared between 
the two groups.  Results  A total of 108 patients were included, 54 in the early EN group and 54 in the late EN group 
respectively. The pH value of  gastric  juice  in early EN group was  lower  than  that  in  late EN group  [4.8  (3.8, 5.8)  vs.  
5.6 (4.6, 6.6), P < 0.01]. There were 8 patients with VAP in the early EN group, 3 of whom were early onset VAP. There 
were  17  patients with VAP  in  the  late EN  group,  10  of whom were  early  onset VAP. The  incidence  of VAP  and  the 
incidence of premature VAP in the early EN group were significantly lower than those in the late EN group (14.8% vs. 
31.5%, 5.6% vs. 18.5%, both P < 0.05). The mechanical  ventilation  time  [days:  7.5  (5.7,  9.0)  vs.  8.6  (6.8,  10.7)  and  
the length of ICU stay [days: 10.0 (8.5, 11.7) vs. 11.0 (9.5, 12.6)] in the early EN group were significantly shorter than 
those  in  the  late EN group  (all P < 0.05).  Conclusion  At  the  same  time of protecting gastric mucosa,  early EN  is 
helpful to reduce the incidence of VAP, reduce the duration of mechanical ventilation and the length of ICU stay, and 
improve the prognosis.
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  机械通气患者大多病情危重，长期处于高度应

激状态，不能经口进食满足自身的营养代谢需求，需

要通过肠内营养（EN）的方式补充机体代谢的能量

需求。应激状态下经胃酸的腐蚀会导致胃黏膜糜烂、

溃疡甚至穿孔，因此，临床上多会预防性使用抑酸剂

以减少危重症患者应激性溃疡的发生［1］。而抑酸剂

的使用可能导致 pH 值增加，从而增加呼吸机相关

性肺炎（VAP）的风险，因此应确保胃液 pH 值≤4.0。 

EN 有助于保护胃黏膜，减少应激性溃疡的发生，既

达到抑酸目标，又有利于减少胃内细菌定植，进而抑

制 VAP 和应激性溃疡［2-5］。因此，本研究旨在探讨

不同 EN 开始时机对机械通气患者胃液 pH 值、VAP

发生情况及预后的影响，以指导临床治疗。

1 对象与方法   

1.1  研究对象：选取 2016 年 1 月 1 日至 2017 年

11 月 30 日入住郑州大学第一附属医院重症医学科

（ICU）的有创机械通气患者。

1.1.1  纳入标准：年龄≥18 岁，连续机械通气同时

行 EN 支持治疗＞48 h 者；急性生理学与慢性健康

状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）≤15 分，营养筛查量表

（NRS 2002）评分≥3 分；使用相同肠内营养液喂养。

1.1.2  排除标准：EN 前已出现应激性溃疡或消化

道出血；临床资料完整者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会批准（审批号：2018-LW-008），所有

治疗及检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  分组及治疗：根据 EN 开始时间将患者分为早

期 EN 组（机械通气 48 h 内开始实施 EN）和晚期

EN 组（机械通气开始 48 h 后实施 EN）。两组均使

用肠内营养液 TPF-FOS（雅培佳维体，美国 Abbott 

Laboratories B.V. 公司产品）喂养。

1.3  观察指标：① EN 开始后 7 d 内每日空腹状态

胃液 pH 值，计算均值。② 入院 1 周内 VAP 发生情

况。VAP 诊断参照中华医学会诊断标准［6］；根据发

生 VAP 的时间，又分为早发性 VAP（于气管插管后

96 h 内发生）和晚发性 VAP（于气管插管 96 h 后发

生）。③ 机械通气时间及 ICU 住院时间。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 17.0 软件分析数据。

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数 

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用非参数检验。

计数资料用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果   

2.1  患者一般情况（表 1）：共纳入 108 例患者，

其中男性 55 例，女性 53 例；年龄 30～82 岁，平均

（56.69±14.02）岁；病种：脑出血29例，车祸伤24例，

呼吸衰竭 20 例，急性心肌梗死 17 例，感染性休克

14 例，脑膜脑炎 4 例。早期 EN 组和晚期 EN 组各

54 例患者，两组患者入组时性别、年龄、疾病分布、

APACHE Ⅱ及 NRS 2002 评分比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。 

2.2  两组患者胃液 pH 值比较（表 2）：早期 EN 组

7 d 内胃液 pH 值明显低于晚期 EN 组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.01）。

表 1 不同肠内营养（EN）开始时机两组 ICU 机械通气危重病患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ

〔分，M（QL，QU）〕

NRS 2002 评分

〔分，M（QL，QU）〕

疾病分布（例）

男性 女性 脑出血 车祸伤 呼吸衰竭 AMI 感染性休克 脑膜脑炎

早期 EN 组 54 29 25 56.20±14.18 16（10，22） 3（4，5） 15 11   9 9 8 2
晚期 EN 组 54 26 28 57.19±13.96 17（11，22） 3（4，5） 14 13 11 8 6 2

χ2 / t / Z 值 0.333 0.362 0.935 0.552 0.746
P 值 0.564 0.718 0.350 0.581 0.980

注：ICU 为重症医学科，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，NRS 2002 为营养筛查量表，AMI 为急性心肌梗死

表 2 不同肠内营养（EN）开始时机两组 ICU 机械通气 
危重病患者胃液 pH 值、机械通气时间 
及 ICU 住院时间比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

7 d 内胃

液 pH 值

机械通气

时间（d）

ICU 住院

时间（d）

早期 EN 组 54 4.8（3.8，5.8） 7.5（5.7，  9.0） 10.0（8.5，11.7）
晚期 EN 组 54 5.6（4.6，6.6） 8.6（6.8，10.7） 11.0（9.5，12.6）

Z 值 3.387 2.790 2.403
P 值 0.001  0.005  0.016 

注：ICU 为重症医学科

2.3  两组患者机械通气时间及 ICU 住院时间比较

（表 2）：早期 EN 组机械通气时间和 ICU 住院时间

较晚期 EN 组明显缩短（均 P＜0.05）。

2.4  两组患者 VAP 发生情况比较（表 3）：早期 EN

组有 8 例患者发生 VAP，其中 3 例为早发性 VAP，

5 例为晚发性 VAP；晚期 EN 组有 17 例患者发生

VAP，其中 10 例为早发性 VAP，7 例为晚发性 VAP。

早期 EN 组 VAP 发生率和早发性 VAP 发生率均明

显低于晚期 EN 组（均 P＜0.05）。 
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表 3 不同肠内营养（EN）开始时机两组 ICU 机械通气
危重病患者 VAP 发生情况比较

组别 例数（例） VAP〔例（%）〕 早发性 VAP〔例（%）〕

早期 EN 组 54   8（14.8）   3（ 5.6）
晚期 EN 组 54 17（31.5） 10（18.5）

χ2 值 4.216 4.285
P 值 0.040 0.038

注：ICU 为重症医学科，VAP 为呼吸机相关性肺炎

3 讨 论     

  机械通气患者长期处于高度应激状态，加之气

管插管、深静脉置管以及留置胃管、尿管等侵入性

操作，刺激胃肠黏膜充血，极易发生糜烂、溃疡甚至

穿孔［7-8］。健康者胃液主要成分为盐酸，其 pH 值为

1.5～2.0，可杀死随食物进入胃内的细菌。有研究表

明，pH 值升高会破坏胃内的酸性环境，减弱胃液的

杀菌能力，促使致病菌定植于胃内［9］，因此，降低胃

液 pH 值对增强胃液杀菌能力有一定作用。本研究

显示，由于抑酸剂的使用，EN 后患者 pH 值有所升

高，但早期 EN 组患者胃液 pH 值明显低于晚期 EN

组。说明对重症患者早期实施 EN，可适当升高胃液

pH 值，其机制可能为：EN 支持可以恢复胃肠蠕动，

促进局部血液循环，刺激胃肠道激素分泌增加，确保

肠黏膜细胞拥有必需的养分，从而有助于尽快恢复

胃肠功能。王丽娜等［10］研究表明，早期实施 EN 可

以改善机械通气患者胃肠黏膜血液灌注 , 有效防止

肠道细菌移位 , 提高患者脱机成功率，并缩短机械

通气时间，提示只要患者胃肠道功能正常 , 应尽早

实施 EN。此外有研究表明，早期低剂量（滋养型）

EN 较标准剂量 EN 更有利于患者胃肠道耐受，并可

减少 28 d 内肺部、血源性、泌尿系统、腹腔等部位

的新发感染［11］。

  本研究结果显示，早期 EN 组患者机械通气时

间和 ICU 住院时间均较晚期 EN 组明显缩短， 早

期 EN 可在降低消化道出血发生率的前提下，减少

患者发生 VAP 的概率，改善预后。有研究表明，早

期 EN 保证了肠黏膜的营养供应， 保护了肠黏膜屏

障功能， 减少了肠源性感染的发生， 有利于患者的 

恢复［12-13］。

4 小 结 

  本研究结果显示，早期进行 EN 能对机械通气

患者起到良好的抑酸效果，且能维持胃液 pH 值在

恰当的范围，有利于缩短患者的机械通气时间和

ICU 住院时间，减少 VAP 的发生，对改善患者预后

有重要价值。


