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腹内压监测用于ICU患者早期肠内营养的研究进展
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摘要:通过回顾国内外腹内压监测在ICU患者早期肠内营养中应用的相关指南和文献,对ICU危重症患者在进行早期肠内营养

时使用腹内压监测的方法、准确性以及指导意义等内容进行梳理,旨在为ICU危重症患者早期肠内营养的治疗提供借鉴与参考。
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  ICU患者由于创伤、感染等原因,机体长期处于

应激、高分解状态[1]。危重症患者通常不能维持足够

的营养摄入来满足自身的新陈代谢需求,极易发生营

养不良[2]。营养不良可导致ICU危重症患者的并发

症、死亡风险和住院时间增加[3]。根据临床实践指

南,推荐对ICU 危重症患者进行早期肠内营养[4]。
危重症患者可以从早期肠内营养中获得营养和非营

养益处,包括维持肠道完整性、避免肠道菌群移位、维
持肠道免疫功能和支持微生物群多样性[5-8]。危重症

患者在进行早期肠内营养的过程中易出现喂养不耐

受(Feeding
 

Intolerance,FI),造成患者住院时间延长

和病死率增加,采用正确合理的方法评估可有效预防

喂养不耐受的发生,改善患者的临床结局[9]。研究表

明,腹内压(Intra-Abdominal
 

Pressure,IAP)与喂养

不耐受的发生存在相关性[10]。本文综述了腹内压监

测在ICU患者早期肠内营养中的应用研究进展,以
期提高危重症患者早期肠内营养的安全性和有效性,
减少相关并发症。

1 相关定义

1.1 腹内压 腹内压是指腹腔内潜在的压力,胃肠

道是腹内压升高时最敏感的器官[11]。正常人的腹内

压波动范围为0~5
 

mmHg,危重患者的平均腹内压

为5~7
 

mmHg[12-13]。腹内高压定义为腹内压持续或

反复病理性升高至≥12
 

mmHg。根据所监测的腹内

压数值可分为4级[11]:正常为12
 

mmHg以内,腹内

高压Ⅰ级为12~15
 

mmHg,Ⅱ级为16~20
 

mmHg,

Ⅲ级为21~25
 

mmHg,Ⅳ级为>25
 

mmHg。

1.2 喂养不耐受 根据2012年欧洲危重病学会腹

部问题协作组确定的喂养不耐受的定义[14],包括:①
发生呕吐、腹泻、腹胀、便秘、反流、胃肠道出血、肠鸣

音减弱或消失、24
 

h胃残余量≥500
 

mL等胃肠道不

良反应导致肠内营养停止;②经72
 

h肠内营养尝试,
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不能由肠内营养途径实现83.6
 

kJ/(kg·d)的能量供

给目标。
2 腹内压监测

2.1 腹内压监测的方法 根据世界腹腔间隔室综合

征协会(World
 

Society
 

on
 

Abdominal
 

Compartment
 

Syndrome,WSACS)2013年提出的腹内压标准化监

测方法[12],间接测量腹内压的标准是经膀胱,患者取

仰卧位,留置导尿管后,排空膀胱并夹闭导尿管,导尿

管连接测压管,在确保腹部肌肉无收缩情况下,向膀

胱内缓慢注入37℃的生理盐水25
 

mL(时间>1
 

min),取患者髂嵴与腋中线交点为零点,校准零点后

在患者呼气末测出的压力值为腹内压,将读数的单位

cmH2O换算为mmHg(1
 

cmH2O=0.74
 

mmHg)并
记录,整个操作过程遵循无菌操作原则。
2.2 腹内压监测的影响因素 研究表明,体位、参照

点、注入液体的速度及温度和机械通气是腹内压监测

的影响因素[15]。Yi等[16]在对88例ICU患者的前瞻

性研究中,将床头由0°增加到45°并通过膀胱导管每

4小时测量1次腹内压,发现当床头抬高的角度为

30°和45°时,腹内压测量值显著增加,这与刘志梅[17]

的研究结果一致。因此,临床中在监测腹内压时应尽

量取平卧位。直接测压法是腹腔引流管连接压力传

感器来监测,是腹内压测量最可靠的办法,但此方法

属于有创操作,会对机体造成危害,可用于腹膜透析

或经皮下引流腹水的患者[18]。Waele等[19]在对132
例危重患者的前瞻性研究中,发现以耻骨联合水平、
右心房水平为参照点所测出的腹内压值偏差较大,以
腋中线与髂嵴的交点为参照点测量腹内压时,间接测

量法与直接测量法测出的腹内压值更接近,这与白琳

等[20]的研究结果一致,支持了世界腹腔间隔室综合

征协会的结论。因此,建议在临床操作过程中,选择

腋中线髂嵴交点作为腹内压监测的参照点,避免因参

照点位置的不同造成腹内压值的差异。仇成秀等[21]

在对40例行机械通气且监测膀胱压患者的研究中,
发现机械通气患者的呼气末正压值≤3

 

cmH2O时所

监测出的腹内压值最精确,同时保证了患者的安全性

和舒适性。此外,使用胸腹带、烦躁不安、屏气及泌尿

生殖系统因素会对腹内压的测量值造成影响[18]。
3 喂养不耐受的评估方法

3.1 胃残余量监测 目前临床中监测胃残余量是评

估喂养不耐受的重要方法,其中注射器回抽法监测胃

残余量方便简单,但缺乏准确性,易受到患者体位、胃
管长度、测量方法等因素影响[9]。随着重症床旁超声

的推广,超声监测胃残余量被广泛应用,但此方法对

操作人员的超声技术有一定要求,患者肥胖、大量胃

内容物、胀气会影响监测结果。2016年美国重症医

学会和肠外肠内营养学会建议不再把胃残余量作为

危重症患者肠内营养过程中的常规监测指标[22]。
3.2 胃肠道症状监测 由喂养不耐受定义可知,可

以根据患者出现的胃肠道不适症状来判断是否发生

了喂养不耐受[23]。研究表明,大多数护士通过观察

患者有无恶心、呕吐和腹部不适来评估喂养不耐

受[24]。但这种评估方法具有一定的局限性,对于昏

迷或使用镇静药物或无法沟通的患者,一些主观感受

不易被观察到,而且胃肠道不适症状表明患者已发生

喂养不耐受,并不能作为预防喂养不耐受的最佳评估

方法[9]。
3.3 腹内压监测 肠道是对腹内压升高反应最敏感

的、受影响最早的器官,腹内压水平通常代表了患者

的肠道功能[23]。赵媛媛等[25]在对203例行早期肠内

营养的ICU患者研究中发现,腹内压监测组不耐受

的发生率、呼吸机相关性肺炎发生率和多脏器功能障

碍综合征的发生率均低于胃残余量监测组。刘静

等[26]将186例实施肠内营养的ICU患者随机分成试

验组和对照组各93例,对照组常规监测胃残余量,试
验组采用腹内压监测联合胃残余量监测方案,研究结

果表明试验组腹胀、呕吐等并发症的发生率显著低于

对照组,这与胡惠敏[27]的研究结果一致。这些研究

均表明通过腹内压监测来指导ICU患者早期肠内营

养治疗,喂养不耐受的发生率显著降低。
4 腹内压监测在早期肠内营养中的应用

4.1 腹内压监测预测喂养不耐受的可靠性 国外研

究表明,腹内压升高与呼吸、心血管、肾脏和胃肠道功

能障碍有关,腹内压值应包括在胃肠功能障碍的评分

中[28]。邢柏等[29]在行早期肠内营养的ICU患者研

究中发现,以ICU患者前3
 

d内早期肠内营养是否达

到目标营养量的60%为标准将患者分为耐受组和不

耐受组,不耐受组的基线腹内压水平高于耐受组,多
因素logistic回归分析显示,基线腹内压水平≤15

 

cmH2O为标准预测肠内营养成功的敏感度为86%,
特异性为72%,准确性为82%,基线腹内压水平越高

肠道对早期肠内营养的耐受性越差,腹内压测定可作

为危重症患者进行肠内营养耐受性的有效指标。腹

内压测量方法简便且测量结果科学准确,在临床中可

通过腹内压监测来早期识别喂养不耐受,从而有效提

高患者的营养达标率,减少不良临床结局。
4.2 腹内压水平与喂养不耐受的相关性 Bejarano
等[30]在对72例行肠内营养的ICU患者的研究表明,
肠内营养的耐受性与腹内压之间存在联系,不耐受患

者的腹内压值更高,腹内压值可以预测肠内营养的耐

受性。Sun等[31]在对60例重症急性胰腺炎患者的随

机对照试验研究中,早期肠内营养组于入院后24
 

h
内放置鼻空肠管,24

 

h后开始肠内营养,延迟肠内营

养组于入院后第7天放置鼻空肠管,第8天给予肠内

营养,营养液与喂养目标均无差异,结果表明早期肠

内营养组不会使患者腹内压增加,早期肠内营养还可

以阻止腹内高压的发生,且不同水平的腹内压对喂养
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不耐受的发生率有不同的影响。韦波[32]在对100例

行早期肠内营养的ICU 机械通气患者的研究中发

现,危重患者腹内压值与肠内营养喂养不耐受呈正相

关,腹内压越高,肠内营养喂养不耐受表现越明显。
张伟等[33]指出,腹内压水平升高会引起危重患者肠

内营养喂养不耐受。由于腹内压的升高,肠壁和肠管

血管受到的压力越高,肠道血液循环灌注量减少,肠
道蠕动变慢,出现胃肠道功能障碍,从而导致喂养不

耐受。在临床实践中,可通过实施腹内压监测,进而

在不同水平的腹内压下实施干预,确保肠内营养治疗

的实施,改善ICU患者的营养状况,减少喂养不耐受

的发生。
4.3 腹内压监测对早期肠内营养的指导作用 国外

相关指南[34]提出,腹内压的增高与喂养不耐受的高

发生率呈正相关,并建议对进行早期肠内营养的腹内

高压患者监测腹内压值变化,当进行早期肠内营养时

腹内压值进一步增加,可考虑逐渐减少或暂时停止肠

内营养,来预防喂养不耐受的发生。宫雪梅等[35]指

出,在腹内压为12~15
 

mmHg时可以保持原输注速

度,继续进行常规肠内营养;腹内压为16~20
 

mmHg
时应减少原输注速度的50%,并根据病情使用胃动

力药物,必要时可采取滋养型喂养;当腹内压>20
 

mmHg时则应暂停肠内营养,重新评估肠道情况。
这与Du等[36]的研究结果一致。高婷婷[37]在对158
例经鼻胃管行肠内营养的重症肺炎患者研究中发现,
干预组采取在腹内压为12~15

 

mmHg时按照常规

速度泵入肠内营养液,腹内压为16~20
 

mmHg时泵

入速度调整为40~60
 

ml/h,腹内压为21~25
 

mmHg
时暂停肠内营养;对照组按照胃残余量调整肠内营养

液泵入速度;结果干预组患者喂养不耐受发生率显著

降低。赵丽丽等[38]对98例行肠内营养的机械通气

患者进行研究发现,对照组泵送肠内营养液的速度为

30
 

ml/h,3~5
 

h后无任何不适将速度调整至50~80
 

ml/h,干预组根据腹内压的高低来调整肠内营养的速

度,结果不耐受的发生率显著低于对照组,表明根据

腹内压分级来调整肠内营养的速度可以预防喂养不

耐受的发生。在临床中,医护人员常根据自身经验来

调整营养液泵速,当患者出现喂养不耐受时通常会减

慢或停止肠内营养,导致ICU患者营养状况得不到

改善,如根据动态监测腹内压水平[39-40]来指导肠内营

养,则可有效预防喂养不耐受的发生。
5 小结

腹内压升高是早期肠内营养喂养不耐受的重要

原因,腹内压监测对指导危重患者早期肠内营养具有

积极作用。根据监测腹内压的相应分级水平及时调

整患者的肠内营养,可以有效预防喂养不耐受的发

生,改善预后。国内外有关腹内压监测指导ICU患

者早期肠内营养的相关研究仍缺少大样本随机对照

试验,在未来的研究中,可以从以下几方面进一步探

索:①开展大样本随机对照试验,确定肠内营养耐受

性的腹内压标准值;②传统的腹内压监测方法在数据

质量、使用环境和患者舒适度方面都有局限,希望改

进或开发新一代的压力传感器,并对行肠内营养的危

重患者动态监测腹内压,提高监测水平。
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