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摘要 目的 : 了解可肠内管养现状及其在消化疾病中的应用
。

方法 : 归纳
、

分析近年国外有关 , 肠 内管养及在消化疾病中应

用的丈伙
。

结果 : 蛛述 了有关不同可肠内营养途径特
.

点
、

! 于方法
、

给饲方式以及营养配方选择的断砚点
,

介绍 了 , 肠内管养在

急性肤旅炎
、

蛋白丢失性肠病以及炎症性肠病等常要特珠营养支持的常见消化性疾病中的应用
。

结论 : , 肠 内曹养是 t 建息者

以及慢性肠连疾病息者接受营养支持的重要手段
,

在许多方面优于肠外管养
。

关健词 : 可肠内营养 ;急性玫旅炎 ;蛋白丢失性肠病 ; 炎症性肠病
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前言

胃肠内营养是指以 口 服或管饲提供全部或部分营养需

要
。

一般认为
,

成人如果超过 7 天(儿童 3 一 5 天
,

新生儿 l 一 3

天)无法经口获得推荐的营养补充量
,

应考虑里管进行营养干

预川
,

对已出现营养不良者
,

则开始时间应更早
。

胃肠 内营养

的唯一禁忌症是机械性肠梗阻
。

其他如多发创伤
、

术后
、

先天

性消化道异常
、

吸收不 良以及短肠综合征等都不是胃肠 内营

养的绝对禁忌症
,

但胃肠内营养时需要进行严格管理
。

胃肠内营养比肠外营养更容易操作
,

更安全
,

花费也相对

较少
。

另一方面
,

完全禁食而采用肠外营养数日后
,

肠粘膜即

可出现进行性姜缩和微绒毛短缩
,

而胃肠内营养则有利于保

持肠粘膜完整性
。

大量研究显示
,

胃肠内营养在多种严重疾

病患者中优于肠外营养〔卜习
。

1 胃肠内营养途径的选择

根据工管位里的不同
,

胃肠内营养可分为胃内和幽门后

(主要是空肠)途径
。

1
.

1 , 内, 养

胃内营养更符合生理过程
,

操作也更方便
。

胃内营养可

以缓冲胃酸
,

连续胃内侧酸显示
,

接受胃内营养的重症患者

声大于 5
.

0 的时间显著多于接受十二指肠内营养的患者[.]
,

同时
,

胃酸的杀菌作用也有助于减少受污染食物到达小肠上

段的机会
。

胃内营养保存了消化周期的胃相
,

胃蛋白醉作用于蛋白

质形成弃肤和少t 的游离甄荃酸
,

有利于腆醉和小肠粘膜调

节肤的激活
。

胃主细胞分泌的脂肪醉可以在声 3 至 5 的环境

中水解长链甘油三醋
,

促进其在胃内吸收[7J
。

另外
,

胃腆反射

和胃泌素的释放均可在食物到达小肠上段前引起腆腺分泌
。

除此之外
,

胃比小肠上段能耐受更大容t
、

更高渗透压的食

物
,

因此在食物配方上的选择也更多
。

虽然大多数患者都可以先试行连续性少t 胃内营养
,

但

对反复发作的胃内容物误吸
、

严重胃食管反流病
、

出现反流症

状的食管动力障碍和胃内排空延迟患者应选择空肠营养
。

L Z 空肠 , 养

减少胃食管反流和误吸发生是空肠营养的主要优势
。
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果t 管位t 正确
,

空肠营养不会引起胃内容物误吸
。

一组 38

例随机研究表明
,

, 管或内镜下空肠t 管营养相比
,

后者日常

热t 摄人
、

前白蛋白水平显著高于前者
,

且没有误吸发生
。

与

肠外营养相比
,

空肠营养能更早达到能t 要求
,

且连续空肠营

养可以防止胃扩张
,

从而有益于患者的呼吸功能[s]
。

空肠营养的主要缺点在于工管困难
,

营养过程中可能发

生管道堵塞
,

以及t 管后不易保持管处于适当位工
。

当然
,

营

养物质的不耐受也会造成问题
。

2 胃肠内营养的里管方法

目前进行胃肠内营养的途径包括经 口途径
、

经颈部造疾
、

经皮内镜下胃/ 空肠造疾 (拌民侧困院口. 即面献杯c , 功加栩哪/

祠山加峨皿叮
,

n 叹护】)
,

以及经鼻t 管(鼻胃管
、

鼻十二指肠管及

鼻空肠管)途径
。

胃肠内营养的决策沐程见图 1
。
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2
.

1 临时性t ,

经鼻里管是大多数患者建立临时性胃肠内营养通路的首

选方法
,

但经鼻途径并不适用于所有患者
。

局部解剖异常
、

肿

瘤以及外伤均不利于t 管
,

并可能引起并发症
,

而无法完成吞

咽动作
、

丧失在误吸反应的意识障碍患者
,

经鼻t 管还可能造

成伤害
。

对气管切开患者来说
,

气管内套管充分充气并不能

保证鼻饲过程不引起吸人性肺炎 ; 同时
,

管饲患者发生细菌性

鼻窦炎的机率也较高[9. l0]
。

鼻胃管常常会移动
,

成人的平均留管时间仅有约 10 天
,

印% 的留管会因偶然情况发生移位〔川
。

通过听诊器和抽吸胃

内容物的方法判断胃管是否到位仍是常规做法
,

对愈识障碍

者
,

为懊防插管位t 不正确可能造成的危险
,

可考虑进行影像

学确认
。

理想的幽门后t 管位t 应是十二指肠远端或空肠
,

即

T 花七韧带下方
。

如工管到位则可进免误吸
,

即使患者反复咳

嗽或呕吐也不易移动
。

目前采用的空肠营养管十分柔软且夸

曲度大
,

不易引起肠穿孔
。

幽门后 t 管的方式有好几种
,

越小

的管越易成功
。

最常被采用的是内镜直视下t 管
。

X 线透视

下工管也有报道
,

但需要熟练的放射科医生配合
。

也有报道

采用经皮空肠造疾山】
。

为提高成功率
,

可采用特殊空肠营养

管
,

以声 敏感的前端为引导[。]
,

也可以采用红‘素或胃复安

促进蟠动
。

与鼻胃管一样
,

鼻空肠管也很容易发生工管后移位
。

由

于鼻空肠管的孔通常很细
,

因此经常会堵塞
,

尤其是营养物质

浓稠的情况下
。

回卷至胃内也很常见
。

虽然管子在十二指肠

内也可以进行营养物质输注
,

但常引起十二指肠胃反流
。

2
.

2 长期 , 肠内, 养的一管

目前
,

H 沼 已成为长期(4 周以上 )胃肠内营养患者的常规

t 管方法
。

对食管堵塞的患者
,

可以进行 X 线辅助下胃造疾
,

但对操作经验的要求比较高
。

空肠造疾以往播外科干预
,

现

已发展出内镜下t 管的技术
。

胃造疾与鼻胃管的主要区别在于胃壁须经腹部固定
,

这

可能加重原有上胃肠道动力障碍患者的胃食管反流及误吸症

状
,

因此对疑有类似情况的患者造痰前应先进行上消化道动

力评价
,

如果已有显著的胃排空障碍
,

应采用空肠造疾
。

如果已经接受胃造疾的患者不能耐受经胃造疾管的营养

治疗
,

可以通过外科行空肠造疾或是采用 班石 一 J技术
,

即在

已有的PEG 管基础上加用空肠延长管进行幽门后营养
。

但是

这种技术并不是长久之计
,

因为管子也会向胃内回卷
、

堵塞
,

且不利于预防误吸〔”
。

3 给饲方法与患者耐受性

关于起始浓度
,

传统习惯在刚开始胃内管饲时先用稀释

倍数较高的营养配方
,

目前认为胃本身的分泌就有足够的稀

释作用
,

因此可以直接从 目标浓度开始胃内给饲
,

而小肠缺乏

足够的稀释功能
,

因此空胃肠内营养应从较低浓度开始 [3]
。

给饲速度方面
,

起始速度建议在 巧 一 25 司以h
,

在随后的 4

一 8h 内以 么知己/ h 的速度逐渐加量至 目标速度
。

营养物质较

快地直接进人空肠会在部分患者中引起类似倾倒综合征的表

现
,

包括头晕
、

心悸
、

出汗
、

面色苍白
、

心动过速
、

低血枪以及腹

泻
。

针对这种情况通常需要减慢翰注速度或更换营养配方
。

对原先采用标准胃内营养配方的患者
,

添加玉米淀粉等复杂

碳水化合物可以减少葡萄糖的快速转换和
“

倾倒
’

症状t15]
。

虽

然全蛋白
、

复杂碳水化合物营养物质也可以通过空肠小盘输

注
,

但主要仍应采用水解蛋白质
、

中链甘油三醋
、

玉米糖浆 /糖

配方
。

由于空肠正常情况下接受的是等渗物质
,

大t 高渗性营



养物质的进人可能引起腹部纹痛
,

肠蟠动过强及腹泻
,

因此
,

空肠昔养应采用连续性泵物注
。

排便次数增加
,

腹泻
,

腹胀
,

尿频以及呕吐等症状均可能

提示患者对 , 肠内营养不耐受
。

腹泻是各种胃肠内营养方案

最常见的并发症
,

发生率可高达菊%
,

可能与营养配方成分
、

进食频率
、

总进食t 有关
。

但是
,

腹泻并不一定就是对配方中

的营养成分不耐受
,

有时是与用于改替口感的山梨醉有关
。

山梨醉引起的腹泻是渗透性的
,

可以通过计算渗透压间隙来

鉴别 :侧得粪便渗透压 一 Z x 粪(【Na + 〕一 粪【K + 」)
,

该间隙大

于 1印
n‘知叮掩则为高渗性腹泻

,

低于此值则提示可能与感染

有关的分泌性腹泻
。

此外
,

腹泻也可能受患者原发或伴发疾

病的影响
,

还可能是食物受细菌污染
,

或小肠细菌过度繁殖所

致[ , 6 J
。

4 营养配方的选择

炎症性肠病等肠道吸收功能受损的患者
,

需要增强营养

配方中蛋白的可吸收性
。

由于小分子多肤比氮基酸更易被肠

粘膜吸收
,

因此这类患者多选用多肤的配方
,

如佳易得(Pe Pta
-

~
,

N份山 )
,

克灵泰克(Cli 撅
,

压时 . 改N份山)以及伟他 (Vi 回

一

HN
,

川比d t)等
。

脂质比碳水化合物提供的能t 更多
,

但其占总能量的比

例一般不应超过 30 %
,

以免引起腹泻
。

益菲佳(乃如耽毗
,

Ab
-

场枕)等特殊配方的脂类能量可占到总能盘的 55 % 左右
,

这主

要是考虑到脂质在代谢过程中产生的 CO口比例较低
,

因此 比

碳水化合物更适合伴 COQ 漪留的呼吸功能衰竭患者[” ]
。

胃

肠内营养配方中的脂质一般是来源于蔬菜植物的多不饱和脂

肪酸
,

这类物质产生的炎症介质拟花生酸前体可引起广泛的

细胞损伤
,

因此对炎症性疾病或可选择海洋动物油〔’8]
。

谷氮酸是肠粘膜的首要能量来源
,

急性病及高代谢状态

可引起谷氛酸耗竭
。

虽然创快复(Ali tla Q
,

A日力tt )等配方强化

了谷氨酸比例
,

但只有少量属于游离或非结合形式
,

大部分则

整合为完整蛋白的组分
,

因此仅以胃肠内营养配方往往并不

足以满足临床
,

还需要额外补充[l9 ]
。

支链氮荃酸可以对抗中枢神经系统摄取芳香族氮基酸
,

减轻后者产生的假性神经递质
,

因此肝性脑病患者常采用富

支链氛荃酸配方
,

如 子刚咖山 H e钾石c (氏喊巴)等〔划
。

5 胃肠内营养在消化道疾病中的应用

5
.

1 急性映膝炎的空肠营养

轻症腆膝炎通常恢复很快
,

很少需要特别的营养支持
,

而

盆症麟膝炎则不然
。

重症腆腺炎常常伴有肠梗阻
、

腹痛剧烈
,

以往认为一肠内营养会刺激胰腺分泌
,

因此传统采用肠外营

养
。

但是研究发现
,

在空肠远端持续给饲可以克服经 口
、

经胃

或十二指肠营养对腆腺分泌的刺激tzl
·

川
,

急性胰腺炎患者采

用空肠曹养不但安全
,

而且有助于减少并发症
。

由于肠道细

菌易位是急性腆腺炎患者并发感染进而引起其他并发症的主

要原因之一
,

因此空肠营养减少并发症发生的机制可能与其

对肠屏障功能的保持有关
。

另一方面
,

空肠营养克服了肠外

营养相关的部分并发症
,

如静脉导管感染(即使得到很好的护

理也有约 2 % 的发生率)
、

血管撕裂
、

气脚
、

静脉血栓
、

血栓性静

脉炎
、

高血精及导管栓塞等
。

虽然还缺乏大规棋对照研究证

实
,

但对急性腆腺炎患者采用肠内营养已得到强烈推荐t’, 川
。

5
.

2 蛋白丢失性肠病的, 养

正常人体每日需要 0
.

6 至 0
.

8了kg 体重的蛋白质
,

而蛋白

丢失性肠病患者则增加到 1
.

5 至 3
.

。了吨
,

患者应选用低饱和

脂肪酸
、

高蛋白饮食
。

中链甘油三醋可选为脂类能t 的来像
。

中链甘油三醋在肠枯膜细胞内不会重新醋化
,

因此会绕过肠

道淋巴系统而直接进人门脉
。

一般认为
,

减少长链脂肪酸的

摄人会减少琳巴传物和淋巴管压力
,

从而减少淋巴漏出
,

这对

低白蛋白血症
、

胃肠道症状的缓解都十分有利 [2, 洲
。

部分胃

肠道动力严重紊乱
、

无功能肠道比例过大者必须接受肠外营

养
。

5
.

3 炎症性肠病的治疗性甘养

短链脂肪酸丁酸(B俄川助 )是结肠细胞的主要能t 来源
,

在炎症性肠病患者中浓度很低
。

有研究认为补充该物质可缓

解演疡性结肠炎病情〔川
,

但也有研究不支持川
。

由于其在小

肠吸收迅速
,

目前多用直肠灌肠法给予
,

口服的丁酸制剂仍在

研究中
。

有报道富含 TGF一 国的营养配方(M目日en IB D) 可使

高达 50 % 的克罗恩病患者病情缓解
,

且这部分患者多是对激

素
、

免疫抑制剂或英利昔单抗(i词阮汕曲)无效的患者〔周
。

徽

粒(毗呷耐d e )在炎症性肠病治疗中的作用也得到重视
。

徽

粒是指 日常饮食中的一些大小与细菌相当(0
.

1 一 1
.

0 徽米)的

无机物质
,

主要有钦
、

铝
、

硅等的氧化物
,

多数存在于食品添加

剂中
,

可介导抗原抗体反应
,

加剧胃肠道的炎症〔川
。

已证实低

微粒饮食对炎症性肠病患者有益[侧
。

一组加 例的双盲研究

发现
,

经过 4 个月的低徽粒饮食
,

克罗恩病患者的炎症活动指

数比正常饮食组明显下降〔侧
。

6 讨论

适当营养是疾病治疗的重要内容
,

与营养得当者相比
,

营

养不良患者的临床预后差
,

更易出现感染等并发症
,

从总体来

看
,

患者经济负担更重
,

占用医疗资源也更多
。

肠外营养是严

重疾病患者接受营养支持的传统选择
,

但近来已有被胃肠内

营养替代的趋势
。

虽然胃肠内营养的优势已得到广泛认同
,

但也存在一定

的局限性
。

例如
,

评价接受胃肠内营养个体发生胃食管反流

及吸人性肺炎的风险还缺乏简便的方法
,

合理的胃肠内营养

置管位t
、

t 管方式
、

给饲方式及营养配方也需要根据病情进

行复杂的个体化选择
。

总体而言
,

空肠内营养的优势更为明

显
。

随着营养方案的改进
、

内镜t 管技术的成熟与普及
,

未来
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