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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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Ｃａｒｅ　Ｎｕｒｓｅ，２０１４，３４（４）：１４－２２．
［１１］　Ｃａｎａｄｉａｎ　Ｃｒｉｔｉｃａｌ　Ｃａｒｅ　Ｓｏｃｉｅｔｙ．Ｃａｎａｄｉａｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

２０１５：ｓｕｍｍａｒｙ　ｏｆ　ｒｅｖｉｓｉｏｎｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［ＥＢ／ＯＬ］．
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［１２］　Ａｇｕｉｌｅｒａ－Ｍａｒｔｉｎｅｚ　Ｒ，Ｒａｍｉｓ－Ｏｒｔｅｇａ　Ｅ，Ｃａｒｒａｔａｌá－Ｍｕｎｕｅｒａ　Ｃ，
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ｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢＩ　Ｄａｔａｂａｓｅ　ｏｆ　Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　Ｒｅｖｉｅｗｓ　＆Ｉｍ－

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　Ｒｅｐｏｒｔｓ，２０１４，１２（１）：２８１－３１７．
［１３］　Ｂａｎｋｈｅａｄ　Ｒ，Ｂｏｕｌｌａｔａ　Ｊ，Ｂｒａｎｔｌｅｙ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰＥＮ　Ｊ　Ｐａｒｅｎｔｅｒ　Ｅｎｔｅｒａｌ　Ｎｕｔｒ，

２００９，３３（２）：１２２－１６７．

［１４］　ＭｃＣｌａｖｅ　ＳＡ，Ｓａａｄ　ＭＡ，Ｅｓｔｅｒｌｅ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｖｏｌｕｍｅ－ｂａｓｅｄ　ｆｅｅｄ－
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［１５］　Ｋａｄａｍａｎｉ　Ｉ，Ｉｔａｎｉ　Ｍ，Ｚａｈｒａｎ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ａｎｄ　ｇａｓｔｒｏ－ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｕ－
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Ｃａｒｅ，２０１４，２７（４）：１８８－１９３．
［１６］　王丽娟，程云．鼻饲患者胃潴留研究进展［Ｊ］．护理学杂志，

２０１３，２８（１０）：９４－９７．
［１７］　Ｎｏｒｄｉｎ　Ｎ，Ｋａｍａｒｕｚｚａｍａｎ　Ｓ　Ｂ，Ｃｈｉｎ　Ａ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
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［Ｊ］．Ｊ　Ｎｕｔｒ　Ｇｅｒｏｎｔｏｌ　Ｇｅｒｉａｔｒ，２０１５，３４（１）：３４－４９．

［１８］　徐大才．三种不同鼻饲泵注方式对ＩＣＵ危重症患者肠内营养
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Ｓｔｕｄ，２０１６，５９：１６３－１６８．
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ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ａｎａｅｓｔｈ，２００３，

９１（６）：８１５－８１９．
［２８］　Ｍｅｔｈｅｎｙ　Ｎ　Ａ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｄｕｌｔｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６－
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　－０４ｃ０ｅ２１１８４３ｃ．

·９８８·护士进修杂志２０１８年５月第３３卷第１０期



［２９］　杨建国，张军，杨宝义，等．肠内营养泵鼻饲和间歇灌注鼻饲减

少肠内营养并发症效果的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２０１４，１４（２）：１９７－２０４．
［３０］　耿翠琴，张玉琴，徐桂花，等．肠内输注泵鼻饲用于重型颅脑外

伤患者的效果观察和护理［Ｊ］．当代护士（下旬刊），２０１４（１１）：

７０－７１．
［３１］　孟海艳．不同肠内营养输注方式对ＩＣＵ重症病人营养耐受情

况的影响［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１４．
［３２］　郑显平．ＩＣＵ机械通气患者肠内营养不同管饲方式的比较研

究［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１０．

［３３］　Ｔａｖａｒｅｓ　ｄｅ　Ａｒａｕｊｏ　Ｖ　Ｍ，Ｇｏｍｅｓ　Ｐ　Ｃ，Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ　Ｃ．Ｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕ－

ｔｒｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｓｈｏｕｌｄ　ｔｈｅ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｂｅ　ｃｏｎｔｉｎ－

ｕｏｕｓ　ｏｒ　ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ？［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｃｉｏｎ　Ｈｏｓｐｉｔａｌａｒｉａ，２０１４，２９
（５）：５６３－５６７．

［３４］　Ｐｅｅｖ　Ｍ　Ｐ，Ｙｅｈ　Ｄ　Ｄ，Ｑｕｒａｉｓｈｉ　Ｓ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｕｓｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｎｓｅ－

ｑｕｅｎｃｅｓ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ　ｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：Ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｂｓｅｒ－

ｖａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰＥＮ　Ｊ

Ｐａｒｅｎｔｅｒ　Ｅｎｔｅｒａｌ　Ｎｕｔｒ，２０１５，３９（１）：２１－２７．

（收稿日期：２０１７－１２－３０）

慢性心力衰竭患者社区疾病管理模式研究进展 ＊

曹小彤１　徐翠荣２　王静静１

（１．东南大学医学院护理系，江苏 南京 ２１０００９；２．东南大学附属中大医院护理部，江苏 南京 ２１０００９）

关键词　心力衰竭；　疾病管理；　生活质量；　再住院率；　病死率；　社区护理

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ；　Ｄｉｓｅａｓｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；　Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ；　Ｒｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ；　Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｒａｔｅ；　
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　ｎｕｒｓｉｎｇ

中图分类号：Ｒ４７３．５４，Ｒ５４１．６　　文献标识码：Ａ　　ＤＯＩ：１０．１６８２１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｓｊｘ．２０１８．１０．００７

　　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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