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［摘要］ 　 目的　 分析重症监护室（ ＩＣＵ）床旁空肠营养技术对重症创伤手术患者早期肠内营

养支持的效果。 方法　 根据肠内营养支持手段将 ７５ 例重症创伤手术患者分为对照组（经鼻胃置

管，３８ 例）和研究组（经鼻空肠置管，３７ 例）。 比较两组患者术后不同时间肠内营养耐受性评分

（ＥＮＴＳ）、肠道屏障功能、血清营养学指标及肠内营养并发症情况。 结果　 术后 ７ ｄ ＥＮＴＳ 较同组术

后 １ ｄ 及 ３ ｄ 时均下降（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对照组患者术后 ３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ ＥＮＴＳ 较同组术后 １ ｄ 时均上升，术
后 ５ ｄ、７ ｄ ＥＮＴＳ 较同组术后 ３ ｄ 时均下降（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组患者术后 ３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ ＥＮＴＳ 均低于同

期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 术后 ７ ｄ，两组患者血清肠型脂肪酸结合蛋白 （ Ｉ⁃ＦＡＢＰ）、二胺氧化酶

（ＤＡＯ）、Ｄ⁃乳酸水平均高于同组术后 １ ｄ，且研究组上述指标水平均低于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
研究组患者血清转铁蛋白（ＴＦ）、白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡＢ）术后 １ ｄ 和术后 ７ ｄ 差值均高于对

照 组（Ｐ ＜ ０． ０５） 。研究组反流、置管失败患者比例及置管时间均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５） 。结论

　 ＩＣＵ 重症创伤手术患者使用床旁空肠营养技术耐受性更好，有利于维护肠屏障功能，提高机体营

养水平，且并发症更少。
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（本文编辑：余晓曼）

　 　 重症创伤是指人体在致伤因子下，组织或器官结构受到严 重损害，伴随严重生理病理反应，可危及生命［１］ 。 为控制伤情

恶化，重症创伤患者需立即手术修复并转入重症监护室（ ＩＣＵ）
监护。 然而，术后早期患者常出现胃肠功能障碍，普遍存在营

养不良，影响治疗效果和疾病转归。 肠内营养是 ＩＣＵ 患者常用

的营养支持技术，能滋养胃肠道细胞，防止菌群移位，维护黏膜

功能［２］ 。 空肠营养技术近年来备受关注，其消化吸收功能优于
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胃，通过将营养管送至空肠位置，降低能量消耗和高代谢水平，
促进营养吸收［３］ 。 目前，关于 ＩＣＵ 床旁空肠营养技术在重症创

伤手术患者早期肠内营养支持中的应用研究较少。 本研究旨

在通过比较空肠营养管和常规胃管，分析 ＩＣＵ 床旁空肠营养技

术在重症创伤手术患者早期肠内营养支持中的应用效果。
　 　 对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２０ 年 ７ 月 ～ ２０２３ 年 ７ 月达州市中心医院收

治的重症创伤手术患者 ７５ 例，其中男 ４４ 例、女 ３１ 例，年龄 １８ ～
７９ 岁，平均年龄（４８． ９６ ±１２． ９９）岁。 纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁；
（２）新创伤严重程度评分（ＮＩＳＳ）≥１６ 分；（３）格拉斯哥昏迷量表

（ＧＣＳ）评分 ３ ～８ 分；（４）术后转至 ＩＣＵ 进行监护和管理；（５）不
能经口正常进食。 排除标准：（１）创伤至入院时间 ＞ ２４ ｈ；（２）合
并凝血功能障碍、心肺肝肾等器官严重功能不全及恶性肿瘤

等；（４）合并完全性肠梗阻、腹腔感染、上消化道出血、严重吸收

不良综合征、食管胃底静脉曲张等；（３）营养剂过敏；（５）入院 ７ ｄ
内死亡。 根据肠内营养支持手段将 ７５ 例患者分为对照组（经
鼻胃置管，３８ 例）和研究组（经鼻空肠置管，３７ 例），两组患者基

线资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 见

表 １。 本研究经达州市中心医院伦理委员会审核批准，所有患

者或家属均签署知情同意书。
　 　 ２ 方法：患者入院后给予辅助呼吸、止血、抗休克等抢救措

施，并对其进行伤情、神志评估，综合评估完成后制定手术方

案，术后转送至 ＩＣＵ。 对照组患者经鼻胃置管，由 ＩＣＵ 专科护士

将胃管经鼻从咽喉插入至胃部，插至咽喉部时，嘱咐有意识的

患者做吞咽动作配合胃管插入，使胃管沿食管后壁滑行至胃

内，无意识患者则在插入至咽喉部时勾住下颌角向上向前提

拉，托起下颌舌根部，扶下颏向下压，缓慢插入胃管，采用听气

过水声法确认胃管已进入胃内，用医用胶布固定胃管。 研究组

患者经鼻空肠置管，清洁滑润鼻空肠管，经鼻插入约 ２０ ｃｍ 时送

入胃镜，在胃镜观察下将鼻空肠管送至空肠，Ｘ 线片检查位置是

否正确，拔除空肠管导丝，退出胃镜，用医用胶布固定空肠管。
采用肠内营养耐受性评分（ＥＮＴＳ）评估患者术后 １ ｄ、３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ
的肠内营养耐受性，分为腹胀 ／腹痛、恶心 ／呕吐、腹泻 ３ 个部分，
按照无症状、轻度症状、明显症状、严重症状依次计 ０ 分、１ 分、
２ 分、５ 分，总分越高患者肠内营养耐受性越差。 肠道屏障功能：
使用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清肠型脂肪酸结合蛋白（Ｉ⁃ＦＡＢＰ）、二胺氧

化酶（ＤＡＯ）水平；使用比色法检测血清 Ｄ⁃乳酸水平；以上指标

均在术后 １ ｄ 和术后 ７ ｄ 检测。 血清营养学指标检测：包括血清

总蛋白（ＴＰ）、前白蛋白（ＰＡＢ）、白蛋白（Ａｌｂ）、转铁蛋白（ＴＦ），
以术后 １ ｄ 和术后 ７ ｄ 差值绝对值（△）表示。 记录治疗期间患

者肠内营养并发症情况，包括反流、误吸、消化道出血、管饲污

染、吸入性肺炎、腹泻等并发症的发生情况，并记录置管失败情

况和置管时间。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计分析。 符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验，多时间点计量资料比较采用重复测量方差分析，组间两两

比较比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间

比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异

有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组患者术后不同时间 ＥＮＴＳ 比较：研究组患者术后 ３ ｄ
及 ５ ｄ ＥＮＴＳ 较同组术后 １ ｄ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），术后 ７ ｄ ＥＮＴＳ 较同组术后 １ ｄ 及 ３ ｄ 时均下降（Ｐ ＜
０． ０５）。 对照组患者术后 ３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ ＥＮＴＳ 较同组术后 １ ｄ 时均

上升，术后 ５ ｄ、７ ｄ ＥＮＴＳ 较同组术后 ３ ｄ 时均下降（Ｐ ＜ ０． ０５）。
研究组患者术后 ３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ ＥＮＴＳ 均低于同期对照组（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者术后不同时间 ＥＮＴＳ 比较（分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ５ ｄ 术后 ７ ｄ

研究组 ３７ １． ６９ ± ０． ３２ １． ７１ ± ０． ３９ １． ５５ ± ０． ４７ １． ５０ ± ０． ２９ａｂ

对照组 ３８ １． ６７ ± ０． ３５ ２． ２１ ± ０． ５８ａ １． ８７ ± ０． ３８ａｂ １． ８５ ± ０． ３７ａｂ

ｔ 值 ０． ２５８ ４． ３６９ ３． ２４７ ４． ５５１
Ｐ 值 ０． ７９７ ＜ ０． ００１ ０． ００２ ＜ ０． ００１
　 　 注：与同组术后 １ ｄ 比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同组术后 ３ ｄ 比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． 两组患者肠道屏障功能比较：术后 １ ｄ 两组患者血清 Ｉ⁃
ＦＡＢＰ、ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸水平比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
术后 ７ ｄ 两组患者血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸水平均高于同组术

后 １ ｄ，且研究组上述指标水平均低于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ３。

表 ３　 两组患者肠道屏障功能比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 Ｉ⁃ＦＡＢＰ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＤＡＯ（ｎｇ ／ ｍｌ） Ｄ⁃乳酸（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

研究组
术后 １ ｄ ３７ １． ８９ ±０． ３５ １． ９９ ±０． １７ ７． ６５ ±２． ０３
术后 ７ ｄ ３７ ２． ０２ ±０． ３１ａｂ ２． ４５ ±０． １８ａｂ ９． ３８ ±１． ８２ａｂ

对照组
术后 １ ｄ ３８ １． ９２ ±０． ４１ ２． ０１ ±０． ２０ ７． ５４ ±２． １６
术后 ７ ｄ ３８ ２． ３５ ±０． ２９ａ ２． ９６ ±０． ３２ａ １１． ２５ ±２． ３９ａ

　 　 注：与同组术后 １ ｄ 比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． 两组患者血清营养学指标比较：研究组患者血清△ＴＦ、
△Ａｌｂ、△ＰＡＢ 均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 血清△ＴＰ 在两组间

比较差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ４． 两组患者肠内营养并发症及置管失败情况和置管时间

比较：研究组反流、置管失败患者比例及置管时间均低于对照

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其他肠内营养并发症比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ５。

表 １　 两组患者基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＧＣＳ 评分
（分）

致伤原因［例，（％ ）］
交通事故 坠落伤 冷武器伤 其他

研究组 ３７ ２１ ／ １６ ５０． ２７ ± １３． ６６ ６． １２ ± １． ７３ ２０（５４． ０５） ９（２４． ３２） ６ （１６． ２２） ２（５． ４１）
对照组 ３８ ２３ ／ １５ ４７． ６８ ± １２． ３４ ５． ９２ ± １． ７４ ２１（５５． ２６） １０（２６． ３２） ４ （１０． ５３） ３（７． ８９）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １１０ ０． ８６２ ０． ４９９ ０． ６６４
Ｐ 值 ０． ７４０ ０． ３９１ ０． ６１９ ０． ８８２

·０６１· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ２



表 ５　 两组患者肠内营养并发症及置管情况、置管时间比较［例，（％ ）］

组别 例数 反流 误吸 消化道出血 管饲污染 吸入性肺炎 腹泻 置管失败 置管时间（ｍｉｎ，􀭰ｘ ± ｓ）

研究组 ３７ ３（８． １１） ２（５． ４１） ２（５． ４１） １（２． ７０） １（２． ７０） ２（５． ４１） ０（０） 　 　 ６． ２４ ± １． ５３
对照组 ３８ １０（２６． ３２） ５（１３． １６） ３（７． ８９） １（２． ６３） ２（５． ２６） ３（７． ８９） １３（３４． ２１） １９． ２１ ± ３． ６５
χ２ ／ ｔ 值 ４． ３３７ １． ３３１ － － － － ５． ３１２ １９． ９７１
Ｐ 值 ０． ０３７ ０． ２４９ ＞ ０． ９９９ ＞ ０． ９９９ ＞ ０． ９９９ ＞ ０． ９９９ ０． ００３ ＜ ０． ００１

表 ４　 两组患者血清营养学指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 △ＴＰ（ｇ ／ Ｌ） △ＴＦ（ｇ ／ Ｌ） △Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） △ＰＡＢ（ｍｇ ／ Ｌ）

研究组 ３７ ２． ４１ ± ０． ６３ ０． ３７ ± ０． ０９ ９． ７４ ± ２． ２８ ２２． ８４ ± ３． ５２
对照组 ３８ ２． １６ ± ０． ５４ ０． １６ ± ０． ０４ ６． ２８ ± ２． ０４ １５． ７９ ± ２． ７３
ｔ 值 １． ８４７ １３． １１６ ６． ９３０ ９． ７０７
Ｐ 值 ０． ０６９ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 讨　 　 论

重症创伤患者病情危急，损伤控制手术用于控制出血和污

染，但会导致生理紊乱，出现代谢性酸中毒、创伤性高凝血症和

低体温等危及生命的并发症，因此，术后需转入 ＩＣＵ 纠正低温、
酸中毒和凝血障碍。 创伤、休克和手术引发的急性胃肠功能障

碍导致营养吸收不良，进而降低机体代偿能力和免疫力，增加

多器官功能衰竭风险［４］ 。 研究表明，体质量降低是 ＩＣＵ 患者死

亡的独立危险因素［５］ 。 空肠营养技术是一种早期肠内营养支

持新兴技术，空肠对糖类、蛋白质等营养物质有更强的吸收能

力，广泛应用于重症患者［６］ 。
本研究结果显示，研究组术后 ３ ｄ、５ ｄ、７ ｄ 的 ＥＮＴＳ 评分显

著低于同期对照组，提示 ＩＣＵ 床旁空肠营养技术可提高重症创

伤手术患者的肠内营养耐受性，更利于顺利实施早期肠内营养

支持治疗。 推测原因是因为空肠管质地柔韧，其消化、吸收能

力比胃更精细，通过胃腔到达肠腔，没有胃动力不足的负担，不
会造成胃部饱胀感及不适感，因此耐受性更好。 谢芳等［７］ 的报

道指出，超高龄重症患者采用鼻空肠管喂养较鼻胃管喂养耐受

性更好。 重症创伤手术患者的高应激状态通常会导致肠道通

透性增加，引起肠道屏障功能障碍。 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸是评

估肠道屏障功能受损的重要标志物，创伤引起胃肠黏膜缺血，
肠上皮细胞膜完整性被破坏，ＩＦＡＢＰ、ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸可以通过肠

黏膜进入血液循环，导致血液中的 ＩＦＡＢＰ 水平升高，ＩＦＡＢＰ、
ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸水平越高表示肠道屏障受损越严重。 本研究结果

显示研究组血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸水平均低于同期对照组，
提示 ＩＣＵ 床旁空肠营养技术可以维护重症创伤手术患者的肠

道屏障功能，有利于患者尽快恢复经口喂养。 究其原因，空肠

营养吸收更全面，耐受性好，患者血氧平衡和免疫力得到有效

改善，有利于修复肠道上皮细胞膜完整性，因此肠道屏障功能

恢复更佳。 此外，本研究还发现，研究组血清△ＴＦ、△Ａｌｂ、
△ＰＡＢ 均高于对照组，提示 ＩＣＵ 床旁空肠营养技术更利于提高

重症创伤手术患者的机体营养状态，原因在于鼻空肠管能够绕

过胃部，直接将营养物质输送到空肠，避免肠内营养对胃的刺

激，减少胃排空时间，提高营养吸收效率。 研究组反流发生、置
管失败患者比例及置管时间均低于对照组，说明 ＩＣＵ 床旁空肠

营养技术可以降低重症创伤手术患者反流风险，增加置管效

率。 李婕琳等［８］的报道指出经鼻空肠管进行肠内营养支持，机
体营养状况得到显著改善，且并发症更少。

综上所述，重症创伤手术患者使用 ＩＣＵ 床旁空肠营养技术

可以得到更好的营养支持效果，利于提高患者肠内营养耐受

性，维护肠屏障功能，提高机体营养水平，增加置管效率，且并

发症更少。
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