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摘要:目的
 

检索、评价并总结先天性心脏病术后患儿肠内营养喂养不耐受管理的最佳证据,为医护人员开展临床实践提供依据。

方法
 

系统检索国内外循证资源数据库、指南及专业协会网站中涉及先天性心脏病术后患儿肠内营养喂养不耐受管理的文献,检
索时限为建库至2023年4月1日。2名经循证训练的研究者对纳入文献进行文献质量评价、证据提取和整合。结果

 

共纳入15
篇文献,包括临床决策1篇,指南3篇,专家共识5篇,系统评价4篇,随机对照研究2篇。从喂养不耐受的评估与监测、营养制

剂、喂养方式、症状处理、管理策略5个方面总结24条最佳证据。结论
 

先天性心脏病术后患儿肠内营养喂养不耐受管理的最佳

证据可为进一步加强患儿的营养管理,提高临床护理质量提供循证依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

search,
 

evaluate
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

the
 

management
 

of
 

enteral
 

feeding
 

intolerance
 

in
 

chil-
dren

 

after
 

surgery
 

for
 

congenital
 

heart
 

disease,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

All
 

evidence
 

related
 

to
 

enteral
 

feeding
 

intolerance
 

management
 

in
 

children
 

after
 

surgery
 

for
 

congenital
 

heart
 

disease
 

was
 

systematically
 

searched
 

from
 

relevant
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases,
 

guideline
 

websites,
 

and
 

relevant
 

professional
 

association
 

websites.
 

Our
 

search
 

included
 

clinical
 

decisions,
 

guidelines,
 

evidence
 

summaries,
 

systematic
 

reviews,
 

expert
 

consensus
 

and
 

original
 

studies.
 

The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

setup
 

of
 

database
 

to
 

April
 

1,
 

2023.
 

Two
 

evidence-based
 

trained
 

investigators
 

independently
 

assessed
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature,
 

extracted
 

and
 

synthesized
 

the
 

evidence.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

articles
 

were
 

included,
 

including
 

1
 

recommended
 

practice,
 

3
 

guidelines,
 

5
 

expert
 

consensuses,
 

4
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

2
 

randomized
 

controlled
 

studies.
 

24
 

best
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

from
 

five
 

aspects:
 

assessment
 

and
 

monitoring
 

of
 

feeding
 

intolerance,
 

nutritional
 

preparations,
 

feeding
 

methods,
 

symptom
 

management,
 

and
 

management
 

strategies.
 

Conclusion
 

The
 

best
 

evidence
 

for
 

the
 

management
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

feeding
 

intolerance
 

in
 

children
 

after
 

congenital
 

heart
 

surgery
 

summarized
 

in
 

this
 

study
 

can
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

further
 

enhancing
 

nutritional
 

management
 

of
 

children
 

and
 

promote
 

disease
 

recovery
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

care.
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  先天性心脏病(Congenital
 

Heart
 

Disease,CHD)
是全球范围内疾病负担排名首位的出生缺陷[1]。相

关研究显示,50%~90%CHD患儿出现营养不良等

并发症,严重延缓患儿疾病恢复[2-3]。肠内营养作为

营养供给最自然的方式,以不同形式广泛应用于

CHD术后患儿的营养支持中[4]。然而临床上很多

CHD患儿行肠内营养支持的过程中,因胎龄、出生体

质量、心脏手术应激反应、术后疼痛、镇静镇痛药物应

用及肠内营养制剂等多种因素影响,易出现腹胀、腹

泻、便秘、误吸等症状,即喂养不耐受(Feeding
 

Into-
lerance,

 

FI)。有研究指出,在接受早期肠内营养支

持的CHD患儿中超过半数存在喂养不耐受甚至营养

不良的现象[5]。喂养不耐受会增加患儿医院感染、贫
血、支气管肺发育不良等并发症发生率,进一步阻碍

患儿疾病恢复、延长住院时间,甚至影响远期生长发

育水平及预后[6]。因此,管理CHD患儿术后肠内营

养喂养不耐受十分必要。目前已有少量CHD患儿肠

内营养实践指南和专家共识[7-8],虽然内容全面,但缺

乏对喂养不耐受这一主题的聚焦,尚未形成CHD患

儿喂养不耐受管理的规范及标准。本研究旨在总结

CHD患儿肠内营养喂养不耐受管理的最佳证据,为
临床实践提供循证支持。

1 资料与方法

1.1 证据检索 本研究已通过复旦大学JBI循证护

理合作中心的注册(注册号:ES20221167)。根据“6S
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证据资源金字塔”模型,自上而下进行证据检索。①
临床决策支持系统:UpToDate、BMJ

 

Best
 

Practice。
②指南网站:国际指南协作网(GIN)、美国国立指南

库(NGC)、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、
苏格兰临床实践指南网(SIGN)、加拿大医学会临床

实践指南网、世界卫生组织网站、医脉通指南网。③
数据库:澳大利亚JBI卫生保健数据库、Cochrane

 

Li-
brary、PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、CINAHL、
中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维
普数据库。④专业协会网站:欧洲肠外肠内营养学

会、美国肠内肠外营养学会、中华医学会肠内肠外营

养学分会、美国心脏病学会、欧洲心脏病学会。采用

主题 词 结 合 自 由 词 的 方 式 检 索,英 文 数 据 库 以

PubMed数据库为例,检索策略见图1。检索时限为

建库至2023年4月1日。

图1 PubMed检索策略

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①文献类型

包括临床决策、指南、证据总结、系统评价、专家共识、
随机对照研究(Randomized

 

Controlled
 

Trial,RCT);
②中英文发表的文献。排除标准:①文献信息不完整

或只有简介、摘要、草案的简要版文献或研究计划书;
②重复收录或翻译版本;③经过质量评价后为C级的

文献。
1.3 文献质量评价标准 ①指南。采用AGREE

 

Ⅱ
评价工具(2017版)进行评价[9]。②系统评价、专家

共识、RCT。使用JBI循证卫生保健中心评价工具进

行质量评价[10]。③临床决策。追溯证据所依据的原

始研究,根据原始文献类型选择JBI相对应的评价标

准进行相应的质量评价[10]。
1.4 文献质量评价 由参加过循证护理课程培训且

通过考核的人员组成研究小组。指南由4名成员进

行评估,专家共识、系统评价、RCT等由2名成员评

估,在此过程中如遇分歧或评价意见冲突时,先讨论、
协商解决,若不能达成一致,咨询组长协助判断,最终

达成一致结论。
1.5 证据提取及级别判定 由2名研究成员独立对

纳入文献进行翻译和信息提取。采用JBI循证卫生保

健中心证据分级及证据推荐级别系统(2014),根据生

成最佳证据所纳入的原始文献的类型,对来源不同的

证据进行分级[11],Level
 

1为最高级别,Level
 

5为最低

级别。本研究邀请8名心脏外科医疗、护理及营养学

专家参加专家论证会。其中心脏外科ICU护理专家4
名,心脏外科临床医疗专家2名,营养学专家2名;均
为硕士及以上 学 历,年 龄42~58岁。结 合JBI的

FAME结构进行判断,确定推荐级别。

2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 本研究初步检索获得

436篇文献,排除重复文献159篇,阅读标题、摘要排

除101篇,阅读全文排除文献类型不符的87篇,排除

主题内容不符的34篇、研究对象不符的29篇、文献

质量较低的13篇,通过手动补充检索到1篇指南,1
篇专家共识,最终纳入15篇文献[7-8,12-24],纳入文献的

一般特征见表1。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 4名评价者对3篇指南评价的ICC值

均>0.75(均P<0.001),一致性较高。3篇指南各

领域标准化百分比为57.29%~98.61%,2篇[13,19]评

价为B,1篇[7]评价为A,均纳入。
2.2.2 专家共识 1篇[8]专家共识在条目6“所提出

的观点是否与以往有不一致的地方”为“不清楚”,其
他条目评价结果均为“是”。其余4篇[15,20-22]所有条

目均为“是”。5篇文献整体质量高,准予纳入。
2.2.3 系统评价 Eveleens等[13]的研究除条目5
“采用的文献质量评价标准是否恰当?”为“否”外,其
他条目评价结果均为“是”,张慧文等[23]的研究除条

目9“是否对发表偏倚进行评估?”为“否”外,其他条

目评价结果均为“是”。其余2篇[14,16]所有条目均为

“是”。4项研究设计完整,整体质量高,准予纳入。
2.2.4 推荐实践 本研究纳入1篇推荐实践,所引

证据追溯原始文献来源于1篇指南[12],1篇专家共

识[20],2篇类实验研究[25-26]。其中,追溯的指南和共

识与本研究纳入的指南和共识重复,故不再评价。2
项研究[25-26]中除条目6“随访是否完整,如不完整,是
否报告失访并采取措施处理?”为“不清楚”外,其他条

目评价结果均为“是”。
2.2.5 RCT 1项研究[24]的条目2“分组方案是否采

取了分配隐藏?”,条目5“是否对干预者采取了盲

法?”和条目6“是否对结果测评者采取了盲法?”评价

结果为“不清楚”,其他条目评价结果均为“是”。Kal-
ra等[17]的研究条目5评价结果为“否”,条目6评价

结果为“不清楚”,其他条目评价结果均为“是”。均纳

入。
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表1 纳入文献的一般特征

文献 发表年份 证据来源 主题   类型

复 旦 大 学 附 属

儿科医院等[7]

2016 复旦大学循证

护理合作中心

婴儿先天性心脏病肠内营养临床护理实践指南 指南  

中华医学会小儿

外科学分会心胸

外科学组等[8]

2016 中国知网 先天性心脏病患儿营养支持专家共识 专家共识

Mehta等[12] 2017 ASPEN 儿科危重患者营养支持治疗的提供和评估指南 指南  
Eveleens等[13] 2019 PubMed 危重症儿童喂养不耐受的定义、预测因素和结果:一项系统评价 系统评价

Elgersma等[14] 2022 PubMed 母乳对CHD婴儿结局的影响:一项系统评价 系统评价

中华医学会肠外

肠内营养学分会

儿科学组等[15]

2019 中国知网 儿童围手术期营养管理专家共识 专家共识

Singal等[16] 2021 ASPEN 能量和/或蛋白质密集型肠内喂养对CHD婴儿外科术后结局的影响 系统评价

Kalra等[17] 2018 PuMed 新生儿和婴儿CHD手术后早期肠内营养的可行性 RCT  
Collier等[18] 2018 UpToDate 婴儿和儿童肠内营养概述 临床决策

钱素云等[19] 2018 中国知网 危重症儿童营养评估及支持治疗指南(2018,中国,标准版) 指南  
Tume等[20] 2020 PubMed 危重症期间儿童的营养支持 专家共识

Lee等[21] 2016 PubMed 亚太和中东地区儿科重症监护的最佳营养治疗:共识 专家共识

Boullata等[22] 2017 ASPEN 肠内营养治疗的安全实践 专家共识

张慧文等[23] 2016 中国知网 CHD患儿高能量密度配方奶喂养的系统评价 系统评价

林淑皖等[24] 2022 中国知网 母乳口腔运动干预对婴儿体外循环术后胃肠功能恢复的影响 RCT  

  注:ASPEN指American
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition(美国肠外肠内营养学会)。

2.3 证据总结结果 从评估与监测、营养制剂的选

择、喂养方式、症状处理、管理策略5个方面形成24
条最佳证据,见表2。

3 讨论

3.1 规范喂养不耐受的评估与监测是及时处理症状

的前提 喂养不耐受临床表现复杂,包括腹胀、腹泻、腹
痛、呕吐、胃潴留等[16],且不同类型手术的CHD患儿喂

养不耐受症状个体差异性较大,难以形成统一的评估标

准。证据2中推荐综合采用多种方法来监测CHD患

儿肠内营养过程的喂养不耐受,国内研究同样显示单项

评估指标诊断能力差别大,而联合评估指标可提高诊断

喂养不耐受的能力[27]。因此,临床医护人员应采用联

合手段降低单一评估指标造成的误差或偏倚,全面监测

CHD术后患儿的喂养状态。胃残余量监测是临床上应

用普遍的喂养不耐受评估方法。传统监测胃残余量的

主要方法是通过注射器回抽胃内容物,但该方法的客观

性和准确性尚存争议,且该监测手段尚无明确的评估界

值。但有研究显示,采用床旁超声可对胃残余量进行评

估,客观性和准确性较高,能帮助医护人员实时、动态地

对患者进行胃肠功能评估[28]。因此未来临床实践中应

规范喂养不耐受的评估,开发适用于CHD术后患儿的

评估工具或测量量表,同时综合床旁超声等直观、可量

化的监测方法,考虑经济卫生学因素,为患儿选择适宜

的评估与监测手段。
3.2 合理选择营养制剂保障患儿能量摄入 营养不良

是CHD术后患儿面临的重要挑战,CHD术后患儿作为

高热量、高营养需求群体,需高热量配方满足其能量需

求,且选择合适的营养制剂能有效改善胃肠耐受性[15]。
Elgersma等[14]研究显示,纯母乳喂养可降低CHD婴儿

患坏死性小肠结肠炎的风险。一项调查发现,喂养复杂

CHD患儿需要高热量营养制剂,但并不意味着摒弃母

乳喂养方式[29],更应对母乳喂养进行科学、适当的管理

来提高喂养的安全性和可行性。医护人员在制定CHD
患儿的喂养计划时,综合考虑满足患儿能量需求及胃肠

道并发症发生特点选择营养制剂。
3.3 谨慎选择喂养方式是喂养不耐受管理的重点 
喂养方式是喂养不耐受的影响因素之一,其中喂养途

径、喂养时间、喂养速度等均会影响患儿的营养状态。
目前,CHD术后患儿肠内营养开启时间存在一定争

议。本研究推荐CHD患儿手术后6~24
 

h内开始肠

内营养,但考虑这2项研究[16-17]的样本量较小,两组

肠内营养时间跨度较大,下一步可扩大样本量、合理

设置分组继续探讨CHD患儿术后最佳肠内营养时

间。Tume等[20]研究指出,没有明确证据表明在危重

症患儿中采取连续、间歇或推注喂养方式对患儿的营

养供给有显著差异,也未对患儿喂养不耐受等并发症

影响展开阐述,下一步研究应聚焦不同喂养方式对

CHD术后患儿喂养结局的影响进行探讨以指导临床

进行选择,并进行本土化验证。因此,目前临床医护

人员应根据CHD术后患儿的血流动力学稳定情况、
胃肠耐受性及临床情景谨慎选择喂养方式,并定期评

估其适宜性。
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表2 先天性心脏病术后患儿肠内营养喂养不耐受管理的最佳证据

类别 证据内容 证据等级

评估与监测 1.推荐定期评估儿童的营养状况,以避免喂养不足/过度喂养[13] 5
2.推荐综合采用胃残余量、腹围、肠鸣音及其他胃肠道症状如恶心、呕吐、腹泻等监测肠内营养过程的

喂养不耐受[7]

4

3.推荐持续鼻饲每4~8小时检查胃残余量,每次采用间歇鼻饲喂养前检查胃残余量[7] 5
4.建议连续喂养的CHD患儿胃残余量>2

 

h实际喂养量、间断喂养>5
 

mL/kg
 

或上一次喂养量的

50%时,结合患儿腹围、肠鸣音及胃肠道反应进行综合评估[7]

4

营养制剂的 5.建议在胃肠功能耐受的情况下,采用母乳添加剂来增加能量密度[7] 5
选择 6.推荐CHD婴儿采用高热量配方营养制剂,建议喂养浓度低于1

 

kJ/mL[15] 2
7.建议复杂心脏术后患儿使用低剂量高能肠内营养[23] 2

喂养方式 8.推荐CHD婴儿接受母乳喂养,对于不具备母乳喂养条件或有特殊需求的患儿,可采用人工喂养,应
根据患儿病情和消化道功能选用合适的营养途径[8,14-15]

2

9.推荐CHD患儿早期开始肠内营养,手术后6~24
 

h内即可开始肠内营养[16-17] 2
10.推荐根据胃肠道耐受性选择推注法、间歇输注法或持续输注法,输液泵中的配方奶应每3小时更换

1次[15]

5

11.推荐药物与肠内营养物同时喂养,并制定全程冲洗方案,以防止配方药物相互作用和设备堵塞[22] 5
12.推荐胃途径作为肠内营养的首选部位,对无法耐受胃饲喂养或误吸风险较高的患儿选用幽门后或

小肠部位[12-13]

5

13.使用肠内营养泵管饲较间歇灌注鼻饲可降低胃潴留、反流、腹泻、误吸、吸入性肺炎等喂养不耐受相

关不良事件的发生率[7]

1

14.对于危重症患儿、有不耐受风险的患儿和小肠喂养患儿,推荐通过小容量、频繁冲洗的肠内喂养泵

持续给药[22]

5

15.推荐对胃内管饲喂养时抽出胃潴留液的处理方式为回输或丢弃均可,两种方式对患儿的喂养不耐

受及相关并发症均无影响[7]

1

症状处理 16.患儿出现腹泻时减慢输注速度,更换配方,确定喂养管位置,抗感染等[7] 5
17.患儿出现呕吐时右侧卧位或斜靠以及胃肠动力药物可以增强胃排空能力[7] 5
18.患儿出现便秘并发症时,增强液体摄入、应用非可溶性纤维素、软化剂[7] 5
19.不推荐采用母乳口腔运动干预措施来改善婴儿体外循环术后便秘、腹泻、腹胀、呕吐等胃肠道症

状[24]

1

管理策略 20.推荐使用间接测热法测量患儿的能量消耗来确定能量需求[12,18,20] 2
21.推荐使用逐步算法来提高患儿的肠内营养水平,包括床旁支持以指导肠内营养不耐受的监测和管

理[12,16]

5

22.肠内营养喂养算法应包括以下内容:营养状况评估和监测、喂养路线选择、启动和推进肠内营养的

时间、喂养不耐受的管理策略以及使用肠外营养的适应证[13,21]

5

23.推荐有条件的医疗机构建立营养支持团队[12,22] 2
24.推荐制定营养支持方案,有助于尽早达到目标能量、减少不合理喂养中断,提高每日能量摄入[19] 3

3.4 完善喂养不耐受症状处理及管理策略是患儿尽

早达到喂养目标的保证 喂养不耐受的有效处理是

改善患儿营养状态、保证营养需求的主要手段。临床

上应针对喂养不耐受的不同症状及时采取处理方式,
对患儿喂养方式进行个体化调整,及时恢复患儿的肠

内营养,保证正常的胃肠道功能,保障CHD术后患儿

的营养摄入。尽管有研究显示母乳口腔运动干预能

加快患儿术后胃肠功能恢复,但对腹胀、呕吐、腹泻、
便秘等喂养不耐受症状未有显著效果[24],故不推荐将

母乳口腔运动干预作为处理喂养不耐受的措施。本

证据仅来源于单项随机对照研究,其效果仍需更多高

质量研究去证明。此外,CHD术后患儿的精细化喂

养逐渐引起重视,类实验研究表明,使用间接测热法

测量患儿的能量消耗更准确,能有效防止过度喂养或

喂养不足,降低喂养不耐受等胃肠道并发症[25-26],医
护人员应综合国内CHD患儿的营养状况和实际需求

谨慎使用该证据。多项研究[12-13,16,21]均提到使用肠内

营养喂养算法,如设计喂养途径、确定喂养时间等来

降低喂养不耐受发生率、帮助患儿尽早达到喂养目

标,同时建议有条件的医疗机构建立专业营养团队,
包括医疗人员、护理人员、营养专家等开展多学科协

作制定合理的营养方案来降低喂养不耐受发生率,减
少不合理的营养中断,保证CHD患儿的营养摄入。

4 结论
本研究共总结了24条CHD术后患儿肠内营养

喂养不耐受管理的最佳证据,涉及喂养不耐受的评估

与监测、营养制剂、喂养方式、症状处理、管理策略5
个方面,为今后临床构建CHD术后患儿喂养不耐受
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管理方案提供循证基础。但本研究中的部分证据出

处为专家共识,证据质量有待提高,医护人员需审慎

地选择证据并与临床应用相结合,以降低CHD患儿

术后喂养不耐受发生率,改善患儿的营养状态,真正

提高临床护理质量。
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