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超声评估胃残余量在神经危重症患者 
肠内营养中的应用
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【摘要】 目的  探讨床旁超声（PoCUS）评估胃残余量（GRV）在神经危重症患者肠内营养（EN）实施过程
中的可行性及指导价值。方法  选择 2017 年 3 月 1 日至 2018 年 9 月 30 日入住台州市中西医结合医院重症
医学科（ICU）需实施EN的90例神经危重症患者，按随机数字表法将患者分为回抽胃液法评估GRV组（对照组）
和 PoCUS 评估 GRV 组（研究组），每组 45 例。两组均经鼻胃管泵入瑞代营养液进行喂养，速度以每日目标喂养
量持续 18 h 泵入，连续给药 7 d。比较两组患者 EN 耐受情况、喂养中断发生率、每日 EN 液体量、达到完全 EN

（TEN）比例和血清白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）水平以及预后的差异。结果  研究组反流和误吸发生率均明
显低于对照组〔分别为 8.9%（4/45）比 24.4%（11/45）和 4.4%（2/45）比 17.8%（8/45），均 P＜0.05〕。研究组 EN
液体量、达到 TEN 比例、Alb、PA 水平均明显高于对照组〔EN 液体量（mL/d）：944.6±277.1 比 783.7±230.5，
达到 TEN 比例：86.7% （39/45）比 68.9%（31/45），Alb（g/L）：30.6±3.0 比 29.4±2.4，PA（g/L）：280.5±31.8 比
267.7±28.4，均 P＜0.05〕。研究组和对照组腹泻发生率〔15.6%（7/45）比 13.3%（6/45）〕、喂养中断发生率〔8.9%

（4/45）比 13.3%（6/45）〕、ICU 住院时间（d：10.4±6.2 比 8.3±5.4）、院内病死率〔8.9%（4/45）比 13.3%（6/45）〕比
较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  用 PoCUS 评估 GRV 来调整 EN 实施方案，可减少反流、误吸的发
生，增加 EN 的摄入量。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  feasibility  and  guiding  value  of  point-of-care  ultrasound  (PoCUS) 
in  evaluating  gastric  residual  volume  (GRV)  in  the  course  of  implementing  enteral  nutrition  (EN)  in  patients  with 
neurological  critical  illness.  Methods  Ninety  patients  with  critical  neurological  diseases  necessary  for  EN  were 
admitted  to  the  Department  of  Intensive  Care  Unit  (ICU)  of  Taizhou  Hospital  of  Integrated  Traditional  Chinese  and 
Western Medicine from March 1, 2017 to September 30, 2018 were selected, and they were randomly divided into a GRV 
extraction group  (control  group)  and a PoCUS GRV group  (study group), 45 patients  in each group. Both groups were 
fed with Ruidai nutrient solution by nasogastric pump at a rate of 18 hours per day to persistently administer the target 
feeding volume for consecutive 7 days. The differences in tolerance of EN, the incidence of feeding interruption, the daily 
volume of EN fluid, the ratio of reaching total enteral nutrition (TEN) and the levels of serum albumin (Alb), prealbumin 
(PA) and prognosis were compared between the two groups.  Results  The incidences of reflux and wrong aspiration in 
the study group were significantly lower than those in the control group [8.9% (4/45) vs. 24.4% (11/45) and 4.4% (2/45) 
vs. 17.8% (8/45), both P < 0.05]. The EN liquid volume, ratio of reaching TEN, Alb and PA levels in the study group were 
significantly higher than those in the control group [EN liquid volume (mL/d): 944.6±277.1 vs. 783.7±230.5, the ratio 
of TEN: 86.7% (39/45) vs. 68.9% (31/45), Alb (g/L): 30.6±3.0 vs. 29.4±2.4, PA (g/L): 280.5±31.8 vs. 267.7±28.4, 
all P < 0.05]. The  incidence of diarrhea  [15.6%  (7/45) vs. 13.3%  (6/45)],  the  incidence of  feeding  interruption  [8.9% 
(4/45) vs. 13.3% (6/45)], the length of stay in ICU (days: 10.4±6.2 vs. 8.3 ±5.4), the mortality [8.9% (4/45) vs. 13.3% 
(6/45)] had no significant differences between the two groups (all P > 0.05).  Conclusion  Evaluating GRV by PoCUS 
to adjust EN implementation plan can reduce the incidences of reflux and wrong aspiration and increase the EN intake.

【Key words】  Neurological  critical  illness;  Enteral  nutrition;  Gastric  residual  volumes;  Point-of-care 
ultrasound
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  肠内营养（EN）以其简单、安全、合乎生理模式

等优点在临床上普遍使用，早期 EN 可降低重症医

学科（ICU）患者感染发生率及病死率，缩短 ICU 住

院时间［1-2］。神经重症患者常存在不同程度的胃肠

功能障碍，容易发生胃排空障碍，从而增加反流、腹

泻、误吸等胃肠道不耐受现象，影响了 EN 的治疗

效果［3］。因此，如何对实施 EN 的神经重症患者进

行动态胃残余量（GRV）评估有重要意义［4］。目前

ICU 常采用注射器回抽胃液法来评估 GRV，用以调

整 EN 方案的实施，但该方法操作繁琐，GRV 的准

确性易受到影响，也更容易造成患者 GRV 过多、腹

泻、反流发生率增加等并发症，严重影响了 EN 的实

施及目标化管理［5］。床旁超声（PoCUS）作为一种

方便、无创、可重复性好，且可在床旁实施的检测方

法，已经广泛用于围手术期胃排空时间、GRV 及误

吸风险的评估［6-7］。而目前临床上关于 PoCUS 指导

ICU 神经重症患者 EN 实施的循证医学证据不多。

本研究通过比较 PoCUS 与回抽胃液法评估 GRV 的

差异，观察 EN 过程中不耐受的发生情况及临床预

后，探讨 PoCUS 评估神经危重症患者 GRV 指导 EN

实施的可行性和指导价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性随机对照研究方法，纳

入 2017 年 3 月 1 日至 2018 年 9 月 30 日入住台州

市中西医结合医院 ICU 需实施 EN 治疗的神经重症

患者 90 例。

1.1.1  纳入标准：① 诊断为神经系统疾病的重症患

者［8］；② 不能进食需留置鼻胃管实施 EN。 

1.1.2  排除标准：① 年龄＜18 岁；② 存在 EN 禁

忌证，3 d 不能实施 EN［9］；③ PoCUS 对胃窦单切面

评估受限（肥胖、胃肠胀气、腹部放疗术后）；④ 既

往有消化性溃疡、胃肠道手术史及胃肠道肿瘤等病

史；⑤ 家属拒绝参加研究。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本医院伦理委员会批准（审批号：2017-02-01），对

患者采取的治疗和检测得到过患者或其家属的知情

同意。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：将患者按随机

数字表法分为回抽胃液法评估 GRV 组（对照组）和

PoCUS 评估 GRV 组（研究组），每组 45 例。纳入患

者中颅内动脉瘤 5 例、自发性脑出血 16 例、颅内肿

瘤 10 例、自发性蛛网膜下腔出血 14 例、创伤性颅

脑损伤 45 例。两组患者性别、年龄、急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、格拉斯哥昏迷

评分（GCS）、体质量指数（BMI）、前白蛋白（PA）、血

清白蛋白（Alb）、是否使用血管活性药物、是否使用

机械通气、发病原因等基本资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

表 1 不同 GRV 评估方法两组神经危重症患者 
基本资料比较

临床资料
研究组

（45 例）
对照组

（45 例）
χ2/t 值 P 值

性别（例）
  男性
  女性

32
13

23
22

3.787 0.052

年龄（岁，x±s） 66.5±17.0 63.6±15.3 0.829 0.409
APACHE Ⅱ（分，x±s） 21.6±7.5 20.3±6.8 0.858 0.393
GCS（分，x±s） 9.1±3.0 8.5±2.9 1.062 0.291
BMI（kg/m2，x±s） 21.6±3.2 21.5±2.8 0.108 0.914
PA（mg/L，x±s） 283.0±28.2 279.8±27.7 0.547 0.586
Alb（g/L，x±s） 30.6±5.4 31.8±5.6 2.967 0.336
血管活性药物〔例（%）〕
  使用
  未使用

15（33.3）
30（66.7）

19（42.2）
26（57.8）

0.756 0.384

机械通气〔例（%）〕
  使用
  未使用

23（51.1）
22（48.9）

31（68.9）
14（31.1）

2.963 0.085

发病原因〔例（%）〕
  创伤性颅脑损伤
  自发性脑出血
  自发性蛛网膜下腔出血
  颅内肿瘤
  颅内动脉瘤

20（44.4）
  9（20.0）
  8（17.8）
  5（11.1）
  3（  6.7）

25（55.6）
  7（15.6）
  6（13.3）
  5（11.1）
  2（  4.4）

1.291 0.863

1.3  治疗方法：对新入住本院 ICU 且无 EN 禁忌证

的患者 24～48 h 内开始实施 EN。两组患者均采用

胃导管（复尔凯，纽迪希亚公司），置管后均经床旁

X 线确认导管位置，经营养泵泵入瑞代 EN 液，输注

速度以每日目标喂养量持续泵入 18 h，连续 7 d。目

标热卡量为 104.6～125.5 kJ·kg-1·d-1，EN 实施第 

1 d 给予目标热卡量的 1/3，第 2 d 给予目标热卡量

的 1/2，第 3 d 开始尽可能予以目标热卡量，以达到

完全 EN（TEN），具体原则参考 2016 年美国肠外肠

内营养学会（APSEN）危重患者营养指南［9］。研究

组采用 PoCUS 评估 GRV［7］。通过 PoCUS 测量出胃

窦前后和头尾直径，计算胃窦面积（胃窦面积＝胃窦

头尾直径 × 胃窦前后直径 ×π），再通过胃窦面积

计算 GRV〔GRV（mL）＝27.0+ 胃窦面积（cm2）× 

14.6 － 1.28× 年龄［7］〕。EN 开始后每 4 h 评估 1 次 

GRV，如 GRV≤200 mL，维持原来输注速度；如

GRV＞200 mL，中断 EN 实施。如在实施 EN 过程中

出现喂养不耐受时应减慢 EN 输注速度，反流、误吸

患者应肌内注射胃复安10 mg，如处理后输注速度＜
10 mL/h 仍出现不耐受现象或 GRV＞200 mL，需中

断 EN。对照组采用回抽胃液法评估 GRV，每次使

用注射器通过鼻胃管回抽胃内容物，以抽得胃内容
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表 3 不同 GRV 评估方法两组神经危重症患者第 7 d 营养相关情况及临床预后指标比较

组别 例数（例） EN 液体量（mL/d，x±s）达到 TEN 比例〔%（例）〕 Alb（g/L，x±s） PA（mg/L，x±s） ICU 住院时间（d，x±s） 院内病死率〔%（例）〕

对照组 45 783.7±230.5 68.9（31） 29.4±2.4 267.7±28.4   8.3±5.4 13.3（6）
研究组 45   944.6±277.1 a    86.7（39） a   30.6±3.0 a   280.5±31.8 a 10.4±6.2   8.9（4）

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 2 不同 GRV 评估方法两组神经危重症患者 
EN 耐受性及喂养中断发生率的比较

组别
例数
（例）

腹泻
〔%（例）〕

反流
〔%（例）〕

误吸
〔%（例）〕

喂养中断
〔%（例）〕

对照组 45 13.3（6） 24.4（11） 17.8（8） 13.3（6）
研究组 45 15.6（7）      8.9（  4） a      4.4（2） a   8.9（4）

注：与对照组比较，aP＜0.05

物总量代表 GRV 值，实施 EN 开始后每 4 h 评估 

1 次 GRV。如 GRV≤200 mL，维持原来输注速度。

如 GRV＞200 mL，中断 EN 实施［8］。两组观察时间

均为患者入住 ICU 开始至实施 EN 后 7 d。如 EN

实施未达到 7 d 或 PoCUS 不能显示标准切面者予以

剔除，通过随机数字表法分配同组患者数至 45 例。

1.4  观察指标：观察两组患者的喂养耐受性（腹泻、

误吸、反流）、喂养中断率、达到TEN比例、平均每日

EN 液体量、Alb、PA、ICU 住院时间和院内病死率。

GRV 过多定义为 EN 实施过程中每 4 h 自胃内抽吸

出 200 mL 以上胃内容物［8］。反流定义为胃内容物

自消化道逆流进入食道、咽部或口腔［10］。误吸的

定义为异物吸入声门以下气道［10］。腹泻的定义为

解便频率≥3 次 /d，解便量≥250 mL/d 或 200 g/d，粪

便性状参照布里斯托大便分类法第 5～7 类［11］。喂

养中断的定义为因喂养不耐受（腹泻、误吸、反流） 

或 GRV＞200 mL 的原因导致中断 EN 实施。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件处理数

据，所有数据应先采取正态检验，正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，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  不同 GRV 评估方法两组神经危重症患者 EN

耐受性及喂养中断发生率的比较（表 2）：研究组患

者反流和误吸发生率均较对照组明显减少（均 P＜
0.05），而两组腹泻、喂养中断发生率比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不同 GRV 评估方法两组神经危重症患者 EN

液体量、达到 TEN 比例及 Alb、PA 水平比较（表 3）：

研究组于 7 d 后每日 EN 液体量、达到 TEN 比例、

Alb、PA 水平均明显高于对照组（均 P＜0.05）。

2.3  不同 GRV 评估方法两组神经危重症患者临床

预后指标比较（表 3）：两组患者 ICU 住院时间及院

内病死率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  研究显示，EN 能保护胃肠道生理功能、防止肠

道绒毛萎缩，较肠外营养（PN）更有利于维持胃肠道

微生态平衡，从而维护胃肠道黏膜的屏障功能，并能

提供给危重患者机体必需的营养物质［12］。神经危

重症患者常有意识障碍、吞咽困难、呃逆、应激性溃

疡和胃肠道菌群失衡等表现。因此，相关指南建议

对不能经口摄食的神经危重症患者应优先考虑给予

EN支持治疗［13］。但在EN实施时常出现GRV过多、

腹胀、反流等喂养不耐受的现象，导致住院时间及

机械通气时间延长，病死率增加［14］。而其中 GRV

过多的发生率达 39%［15］。因此，如何准确评估及

减少 GRV 的发生显得尤为重要。目前临床上常采

用胃液回抽法及腹部 CT 来测量 GRV。腹部 CT 测

量 GRV 准确性高，但无法实时动态及床边观察，无

法在临床上广泛应用。目前临床上较多采用回抽胃

液法测定 GRV，但容易受患者营养管位置及体位的

影响，不能准确测量 GRV。因此，临床上需一种方

便、可重复性好、可在床边实施的 GRV 评估方法来

指导 EN 实施。 随着医学设备的发展及 PoCUS 应

用的不断扩展，PoCUS 以其简单、无创及可重复获

取影像等优势，在临床上被广泛应用。有研究显示，

胃窦运动指数可指导 ICU 患者 EN 的实施，但计算

胃窦运动指数操作繁琐，无法作为一种常规评估手

段［16］。本课题组前期的研究显示，对 ICU 机械通气

患者通过 PoCUS 评估 GRV 来指导 EN 实施，可增

加营养的摄入，缩短护士的每日操作时间［17］。Elke 

等［3］认为，GRV 的评估可早期指导对胃排空障碍处

理，从而减少反流和误吸的发生率。傅园花等［18］研 

究显示，床旁超声监测 GRV 可提高机械通气患者

EN 耐受性，降低呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率，

缩短机械通气时间及 ICU 住院时间。本研究显示，

PoCUS 评估法与回抽胃液法测量 GRV 未能减少腹

泻及喂养中断的发生，但可减少患者反流和误吸的

发生。同时，PoCUS 法评估 GRV 较回抽胃液法能

增加 TEN 比例、每日平均 EN 液体量及 Alb 及 PA
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水平。这与前期对ICU机械通气患者的研究结果［17］

一致。回抽胃液法常因营养管位置（导管贴壁、打折）

及患者体位等因素，造成一定程度的抽吸不充分，容

易导致所测量的 GRV 较实际量减少，不能准确反映

真实 GRV；同时将抽吸后的胃内容物注回胃内，相

当于短时间被动增加 EN 量，增加了反流和误吸的

发生而影响 EN 实施。且反复将回抽胃的内容物注

回胃内可能造成二次污染，从而导致患者腹泻发生

率增高［19］。有调查显示护理人员在实际工作中按

规范进行 GRV 评估的仅为 72.1%，可能与 ICU 工作

繁忙，护理人员反复回抽胃液较为繁琐［20］，且回抽

的胃液往往存在异味，导致护理人员依从性差有关。

本研究结果显示，PoCUS 不但可减少喂养不耐受的

发生，同时也未增加神经重症患者不良临床结果的

发生；且 PoCUS 为无创评估，易被患者接受；护理

人员也无需将患者的胃内容物反复回抽及再注回，

因而减轻了工作量，减少了感染的发生。

  本研究尚存在一定局限性：在采用胃窦单切面

方法测量胃窦面积时，容易受胃肠道气体的干扰，部

分患者可能无法获得准确数据；同时 PoCUS 测量

胃窦面积的结果与操作者的实际经验、患者体位有

关，虽然操作者都经过 PoCUS 上岗培训，但不同操

作者的测量会存在一定程度的差异，从而造成 GRV

评估结果的不同。且本研究为单中心观察性研究，

样本量少，尚需进一步扩大样本量及多中心随机对

照研究来验证 PoCUS 评估方法在临床上的应用。

  综上所述，通过 PoCUS 评估 GRV 来指导 EN 实

施，可减少反流、误吸的发生，增加 TEN 摄入量，且

不影响患者临床预后。因此 PoCUS 可作为评估危

重患者 GRV 的有效指标，其准确性高于传统回抽胃

液方法，且 PoCUS 可更加安全有效、简单方便、无辐

射、实时动态地进行评估，以指导 EN 的安全实施。
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