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鼻饲肠内营养剂致食管梗阻患者的治疗体会

董瑶瑶1张志梅2张志坚1

(重庆市巴南区人民医院①重症医学科，②消化内科，重庆401320)

营养支持对重症患者的恢复至关重要，重症患者的营

养支持应尽早开始。肠内营养治疗中常见的并发症有胃潴

留、腹胀、腹痛、腹泻、误吸、管路阻塞等，但肠内营养剂凝固

致食管梗阻在临床中较为罕见。本科在实施肠内营养过程

中发现1例肠内营养剂凝固致食管梗阻病例，现报道如下。

1病例资料

患者女性．72岁，因意识障碍2个月余加重伴呼吸困

难9 d，于2016年5月19日由上级医院转入本院重症医学科。

因患者意识障碍，且伴有肺部感染，于上级医院行气管切开，

住院2个月以来．一直予以鼻饲肠内营养液进行EN治疗，

否认有反酸、嗳气、腹胀、腹痛等表现。入院诊断：严重脓

毒症，肺部感染，尿路感染，右肺周围性肺癌，颅内转移性肿

瘤，脑积水。人本院后继续留置胃管，鼻饲肠内营养剂每日

l 000 mL。2016年6月26 t3更换胃管时无法置入，考虑是

因为患者意识不清，无法配合吞咽动作导致置胃管困难，于

是采用经可视喉镜下气管导管引导法置人胃管，但仍不能置

人，且可从食道内吸出肠内营养物质。于2016年6月27日

行胸部CT，与1个月前胸部CT比较食管胸中上段明显增厚。

请消化科会诊，行床旁胃镜检查，结果发现：食道内有肠内

营养块潴留，反复冲洗食道并吸引，取出肠内营养块，食道黏

膜广泛充血肿胀，触之易出血，散在糜烂形成，未见明显新生

物，镜身在食道内通过阻力明显，在内镜直视下将胃管置人

胃内。术后静脉滴注(静滴)奥美拉唑抑制胃酸，碳酸氢钠

冲洗胃管。于2016年6月27日起再次行鼻饲肠内营养剂

治疗，并4 h 1次予以温水冲洗胃管。目前患者胃管留置位

置正常，肠内营养治疗期间回抽胃管无潴留，无腹胀、腹泻、

肛门停止排便等表现。

2讨论

肠内营养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‘1 1。无肠内营养禁忌的重症患者营养支

持应尽早开始，主要途径为鼻胃／鼻空肠导管或胃／肠造口。

肠内营养剂凝固致食管梗阻在临床中较为罕见，主要

原因：①鼻饲肠内营养液进入胃后排空不良导致胃潴留，胃

内容物反流进入食管并在此滞留，蛋白质凝固与食管黏液形

成结晶体从而导致食管梗阻‘2。②机械通气、仰卧位及置

入胃管使迷走神经功能和食管下段括约肌功能障碍，食物反

流增加川。③胃管置入长度不足，营养液容易残留或反流

至食管内。④部分肠内营养液含有酪蛋白，酪蛋白与胃酸

接触后会发生沉淀’4。⑤胃蛋白酶及胰酶减少会导致胃内
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营养液在酸性介质内凝固‘5l；⑥硫糖铝是肠内营养液在食

管内凝固的另一原因‘“。分析本例患者鼻饲肠内营养剂导

致食管梗阻的主要原因为胃食管反流以及胃管在食管内盘

曲所致。

由于重症患者存在意识障碍、气管切开、气管插管等原

因，置管困难情况时有发生，可采取抬头法、刺激吞咽法、侧

卧位置管、侧卧位拉舌置管法、喉镜明视下经鼻气管插管引

导法等。但本例患者在可视喉镜直视下经气管套管引导下

置胃管仍不成功，因此行胃镜引导下置人胃管，经反复冲洗、

吸引，团块样肠内营养剂残渣得以分散并吸出，若食物残渣

不能冲散，可通过内镜下取异物：本例患者因病情危重，一

般情况差，建立人T气道，故采取床旁胃镜的方式，并备好呼

吸机和抢救药物，警惕危及生命情况的发生。

因肠内营养剂导致的食管梗阻临床虽不常见，但如果

发生，后果较严重，给临床治疗带来困难，增加了患者的痛苦

及诊疗费用。故尽可能避免或减少该类并发症发生：①置

人胃管时应适当增加长度，或在胃镜引导下将胃管尖端精确

置人十二指肠内，减少胃内容物的反流3I。②护理方面需

注意EN时抬高床头或半卧位；建立人工气道患者，鼻饲前

应将痰液吸尽，避免鼻饲30 rain内吸痰；定期冲洗胃管；控

制肠内营养液温度以37．40℃为宜‘7，但亦有报道指出：

加热与不加热对营养液在胃管末端最终温度的影响差异无

统计学意义，而且都在36．5℃以上。8：③注意胃肠功能状

态，出现不耐受症状即应减量或停止，防止误吸等并发症。

④可适当加用抑制胃酸药物及胃肠动力药，保持大便通畅，

避免肠内营养时合用硫糖铝，但需注意使用质子泵抑制剂可

能会增加呼吸机相关性肺炎的发生率：
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