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　　鼻饲是临床上应用最为普遍的护理技术之一［１］，

适用于接 受 短 期（＜４～６周）肠 内 营 养 的 患 者［２－３］。

英国每年有超 过７９万 患 者 留 置 鼻 胃 管［４］。在 中 国，

每年估计有６６０万 患 者 插 鼻 胃 管［１］。鼻 饲 是 临 床 上

为改善危重患者预后采取的一项重要辅助治疗措施，

在为患者提供营养支持的同时，还可以维持胃肠道黏

膜的完整性，降低病死率及感 染 性 并 发 症 发 生 率，缩

短住院天数，提 高 患 者 生 活 质 量［５］。胃 肠 道 不 耐 受，

即喂养不耐受，主要表现为在 鼻 饲 过 程 中 出 现 恶 心、

呕吐、腹泻、胃潴留、便 秘 等 症 状，需 要 改 变 喂 养 方 案

和（或）使用止吐剂、促胃动力剂等特殊治疗［６］。胃肠

道不 耐 受 为 最 常 见 的 并 发 症，其 不 仅 给 患 者 带 来 不

适，也易导致鼻饲中断，延长患者住院时间，增加住院

费用及死亡率，还增加了护理工作量［６－１０］。采取不同

的鼻饲方式，患者胃肠道不耐 受 发 生 率 差 异 较 大，目

前尚 缺 乏 科 学 的 证 据 证 明 哪 种 鼻 饲 方 式 最 安 全、可

靠［１１－１２］。近年来，医 护 人 员 对 此 进 行 了 临 床 实 践 研

究，本文将近１０年来相关文献综述如下。

１　不同鼻饲喂养方式的定义

１．１　分次推注　分次推注是指根据每天所需的营养

液总量以固定时间间隔，用注射器分次将营养液通过

鼻胃管注入胃内 ［１３］。通常每次推注２００ｍＬ左右，鼻
饲时间１０～１５ｍｉｎ，间隔２～３ｈ，每天４～６次。

１．２　间歇滴注　间歇滴注是指根据每天所需的营养

液总量以固定时间间隔，利用肠内营养泵或重力分次

将营养液经输注管以恒定滴速缓慢注入胃内［１３］。通

常每次输注４００～５００ｍＬ，每天４～６次，每次持续输

注时间约３０～６０ｍｉｎ。

１．３　持续鼻饲　即持续滴注，是指 利 用 肠 内 营 养 泵

或重力将营养液经输注管以恒定滴速缓慢注入胃内，

每天持续滴注１２～２４ｈ，中间不中断［３］。速度通常为

４０～１００ｍＬ／ｈ，每日总量为１　０００～１　５００ｍＬ。

１．４　定量喂养　定量喂养是指每天输注固定量的营

养液，如果鼻饲过程中因故不 得 不 中 断 喂 养，恢 复 喂

养前需重新计算输注速度再进行鼻饲，以保证达到每

日所需输注 量，是 ＭｃＣｌａｖｅ等［１４］为 应 对 喂 养 中 断 而

采取的一种新的喂养方式。

２　胃肠道不耐受的常见症状

２．１　胃潴留　又称为胃排空延迟 或 胃 轻 瘫，是 指 胃

内容物积聚而未及时排空，易 出 现 在 营 养 支 持 早 期，

可能与意识障碍［１５］、机械通气治疗及高血糖状态、低

钾血症、急性脑梗死、低血压或休克史、胃大部切除史

等特殊病 情 有 关［１６］。Ｗａｎｇ等［６］发 现，有６３％的 胃

肠道不耐受患者出现胃潴留症状。Ｎｏｒｄｉｎ等［１７］调查

发现，胃 潴 留 发 生 率 居 并 发 症 首 位，占 所 有 并 发 症

２９．２％。目前国内外关 于 定 义 胃 潴 留 的 胃 残 余 量 的

数值没 有 统 一 的 标 准［１６，１８－１９］。Ｍｅｔｈｅｎｙ等［１９］发 现，

９７．１％的护士通过监 测 胃 残 余 量 评 估 患 者 是 否 存 在

胃肠道不耐受，分别有３６．５％、２４．１％、１２．６％的护士

将胃残余量２００ｍＬ、２５０ｍＬ、５００ｍＬ作为 胃 潴 留 的

判定标 准，有２４．９％的 护 士 在 胃 残 余 量１００ｍＬ或

１５０ｍＬ时停止鼻饲。
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２．２　腹泻　腹泻指正常排便形态 改 变，表 现 为 排 便

次数增多及排 出 水 样 便［２０］，可 能 与 营 养 配 方 的 渗 透

压及所含的纤维类型和数量、营 养 液 及 管 路 被 污 染、

鼻饲方 式［２１］、使 用 抗 生 素、质 子 泵 抑 制 剂、促 胃 动 力

剂等药物［２０］、艰难梭菌感 染［２２］等 因 素 有 关。临 床 上

关于腹泻的诊断标准存在差异，最常用的判断标准为

２４ｈ内 排 水 样 便≥３次［２３］或２４ｈ内 排 水 样 便 超 过

２５０ｇ［５］。由于 腹 泻 的 判 断 标 准 和 粪 便 标 本 的 采 集、

取样技术存在差异，临床报道［５］的腹泻发生率差别较

大，为２％～９５％。腹泻易导致电解质紊乱、脱水、肛

周皮肤破损和伤口感染［２４］，严重者需停止鼻饲，可能

加重营养不良［２５］。护理腹泻患者还会加重护士的工

作负荷和患者经济负担［２６］。

２．３　便秘　便秘指正常排便形态 改 变，排 便 次 数 减

少，排出过干过硬 的 粪 便，且 排 便 不 畅、困 难，可 能 与

使用苯二氮卓类、镇痛剂、镇静 剂 等 药 物 以 及 脱 水 状

态等因素有关［２３］。临床上常将３ｄ（７２ｈ）不解大便作

为便秘的判定标准［１８，２３］。Ｂｉｔｔｅｎｃｏｕｒｔ等［２３］对１１０例

成人管饲患者（８３％为鼻胃管喂养）进 行 观 察 性 研 究

发现，便秘发生率高达７０％。Ｍｏｓｔａｆａ　ＳＭ等［２７］对４８
例危重症鼻饲患者调查发现，分别有４２．５％、２７．５％
的便秘患者出现机械通气撤机困难和鼻饲停止，便秘

患者平均住ＩＣＵ时间延长３．５ｄ。

２．４　恶心、呕吐　恶心是一种胃内不适感，通常伴随

有呕吐 症 状。呕 吐 指 强 行 将 胃 内 容 物 从 口 腔 排 出。

Ｗａｎｇ　Ｋ等［６］对７５４例成人管饲患者（８６％采取鼻胃

管喂养）进行回顾性队列研究发现，有３６％的胃肠道

不耐受患者存在恶心、呕吐症状。

３　不同鼻饲喂养方式对胃肠道耐受性的影响

３．１　分次 推 注 与 持 续 滴 注 对 比　２０１６年 美 国 重 症

护理协会成人误吸预防警报［２８］指出分次推注鼻饲会

增加患者误吸的风险，不宜采取此鼻饲方式。杨建国

等［２９］１６项随机对照试验进行系统评价，Ｍｅｔａ分析结

果显示持续泵入鼻饲营养液的方式与传 统 分 次 推 注

营养液的方式比较，可降低腹胀、胃潴留、腹泻等并发

症的发生率，差异有统计学意义。可见，分次推注与持

续滴注比较，腹泻、胃潴留、腹胀等并发症的发生率较

高。关于其发生机制，有学者分析传统的分次推注鼻

饲方法经常重复开放性手工操作，容易发生细菌污染，

造成细菌性腹泻［３０］，且分次推注不易掌握推注速度和

推注力量，短时间内向胃内快速注入大剂量营养液，增
加胃负担，消化吸收效果不理想，易出现胃潴留［３０］。

３．２　间歇滴注与持续滴注比较　孟海艳［３１］将６０例

ＩＣＵ重症患者 随 机 分 为 两 组，ＮＧ１组 采 取 间 断２４ｈ
泵入，即持续泵入１．５ｈ，间隔２．５ｈ，ＮＧ２组采取持续

２４ｈ泵入鼻饲，结果显示两组患者胃潴留、腹泻、便秘

等并发症 发 生 率 均 无 统 计 学 差 异。郑 显 平［３２］将６０
例ＩＣＵ机械通 气 患 者 随 机 分 为 两 组，实 验 组 采 取 间

歇滴注，对照组采取持续滴注，结 果 显 示 间 歇 滴 注 组

腹泻发生率较低，差异有统计学意义。

３．３　其 它 鼻 饲 方 式 比 较　Ｔａｖａｒｅｓ　ｄｅ　Ａｒａｕｊｏ　ＶＭ
等［３４］对４１例成年鼻饲患者进行随机对照试验，试验

组用输液泵持续滴注１８ｈ，夜间休息６ｈ，对 照 组 用 输

液泵持续滴注２４ｈ，结果发现两组患者呕吐、腹泻、腹

胀、便秘等并发症发生率无统计学差异。在鼻饲过程

中，常常由于胃管 更 换、行 气 管 切 开 术、胃 肠 道 手 术、

影像学检查或出现恶心、呕吐、胃 潴 留 等 胃 肠 道 不 耐

受 症 状 等 需 暂 停 鼻 饲，易 导 致 营 养 摄 入 不 足［１０，３３］，

ＭｃＣｌａｖｅ　ＳＡ等［１４］因此 提 出 了“定 量 喂 养”这 种 鼻 饲

方式，并 对５７例ＩＣＵ患 者 进 行 随 机 对 照 试 验，结 果

表明定量喂养（根据每日所需输注量 计 算 喂 养 速 度，

若出现鼻饲中断，恢复鼻饲前需重新计 算 喂 养 速 度）

与定速喂养（根据每日所需输注量计 算 喂 养 速 度，若

出现鼻饲中断，恢复喂养时按原速度进行鼻饲）相比，

更快达到营养目标，两组差异 有 统 计 学 意 义，且 无 患

者因进行定量喂养而出现胃肠道不耐受。

４　小结

现有研究对不同鼻饲 喂 养 方 式 已 作 出 相 对 明 确

的定义，且目前已有大量研究报道了鼻饲患者胃肠道

不耐受常见症状的发生率及其危害，但关于诊断胃潴

留、腹泻尚无统一判定标准，这 也 给 对 相 关 干 预 性 研

究的结果判断带来了困扰。关 于 不 同 鼻 饲 方 式 对 成

人鼻饲患者胃肠道耐受性的影响，现有研究［２９］表明，

分次推注与持续滴注相比，腹泻、胃潴留、腹胀发生率

较高，可能与分次推注经常重 复 开 放 性 手 工 操 作，容

易发生细菌污染，且分次推注不易掌握推注速度和推

注力量，短时间内向胃内快速 注 入 大 剂 量 营 养 液，增

加胃负担，导致消化吸收效果 不 理 想 有 关；而 间 歇 滴

注与持续滴注比较，现有研究 结 果 存 在 不 一 致，两 种

鼻饲方式何种更具有优越性，目 前 尚 无 统 一 定 论；近

年来 亦 有 学 者 从 不 同 持 续 滴 注 方 式（如 持 续 滴 注

１８ｈ／ｄ与持续滴注２４ｈ／ｄ相比）、开 展 新 型 鼻 饲 方 式

（如定量喂养）等方面探究，以改善鼻饲患者胃肠道耐

受性的最佳喂养方式，但现存 研 究 较 少，其 效 果 尚 需

今后开展大样本、多中心、高质 量 的 随 机 对 照 研 究 加

以验证。
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　　慢性心力衰竭（以下简称慢性心衰），是各种心脏

疾病发展的严重阶段。国外研究［１］报道，慢性心衰患

者出院后３～６个月内再住院率高达２７％～４７％，患

者反复发作入院，生活质量降 低，给 其 家 庭 带 来 了 巨

大的精神压力和经济负担，已成为当今世界主要的公

共卫生问题。心力衰竭的治疗是一个长期、综合的过

程，近年来虽然在药物治疗方 面 取 得 了 较 大 的 进 展，
但是慢性心衰患者的症状仍 未 得 到 理 想 控 制。国 外

研究者［２］提出通过科学、合理的疾病管理可以控制心

衰患者症状，改善其生活质量。指南［３］强调对于心衰

患者要进行整体治疗，要突出疾病管理的重要性。我

国目前主要存在５种疾病管理模式即家庭干预模式、
医院门诊管理模式、电话干预 模 式、远 程 医 疗 模 式 以

及以社区为单位的管理模式，其中以社区为单位的疾

病管 理 模 式 具 有 良 好 的 前 景，并 已 逐 步 成 为 研 究 热

点［４－５］。国外研究 者［６］认 为，对 社 区 慢 性 心 衰 患 者 进

行疾病管理，可以降低其再住院率、死亡率，提高心衰

患者生活质量。但目前慢性心 衰 社 区 疾 病 管 理 模 式

在组建团队、实施干预以及评价指标方面，仍缺乏一

套统一的管理方案以及可操作的关键技术，需探讨更

加科学、有效的方 法 来 协 助 疾 病 管 理。因 此，本 研 究

就慢性心衰社区疾病管理模式研究进展进行综述，以
期为社区规范、系统地开展慢性心衰的疾病管理提供

建议。现报告如下。

１　慢性心力衰竭社区疾病管理的内涵

慢性疾病治疗模式（Ｃｈｒｏｎｉｃ　ｃａｒｅ　ｍｏｄｅｌ，ＣＣＭ）
是指有组织、主动地通过多种 途 径 和 方 法，为 人 群 中

患有某种特定疾病的所有患者提供卫生保健服务，是
以整个疾病及并发症发生发展的自然过程为重点的、
一体化的保健服务。模式的最 终 目 的 是 要 培 养 充 分

知情并接受了良好教育的病人以及建立 对 慢 病 管 理

积极主动的医 疗 体 系。社 区 疾 病 管 理 模 式 是 指 以 慢

性病患者居住的社区为基本单位，建立由多个职能人

员共同组成的社区干预体系。西 方 发 达 国 家 心 力 衰

竭患者在病情稳定后大部分返回社区随访治疗，形成

了一套成熟的由社区医务人员实施的慢 性 心 衰 患 者

疾病管理模式［７］；心衰患者的社区管理也被写入心衰
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