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PICU危重患儿肠内营养及喂养实践现状的多中心调查
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摘要:目的

 

了解PICU危重患儿肠内营养及喂养的实施现状。方法
 

自制调查表对15所医院PICU的危重患儿肠内营养及喂养

的实践现状进行调查。结果
 

仅4个PICU成立营养团队并参与临床营养工作;共11个PICU对危重患儿进行营养评估并且滞留

期间定期评估患儿营养状况变化。监测环节中,有14个PICU将胃残余量作为喂养监测指标,但所设定的阈值存在差异,10个

PICU将奶量的50%作为高胃残余量定义。结论
 

我国PICU喂养临床实践中缺乏多学科合作,营养师参与度较低,喂养实施行为

变异度较大。需要根据我国国情构建基于循证的标准化喂养流程,规范危重患儿喂养行为,改善危重患儿营养状况。
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  随着医疗技术的不断发展,危重患儿存活率不断

提高,改善危重患儿预后成为医护人员关注的重点。
研究显示,危重患儿营养状况与其预后密切相关,营
养不良危重患儿死亡风险增加,并发症发生率较高,
机械通气时间与住院时间延长[1-2]。因此,营养治疗

也逐渐成为危重患儿治疗中不可或缺的一部分,肠内

营养是具有胃肠道功能患儿首选的营养支持方式[3],
但是在喂养实施过程中存在诸多挑战。目前危重患

儿喂养还未形成统一的标准,各个地区变异度较大。
本研究开展多中心调查旨在了解国内儿童危重症监

护室(Pediatric
 

Intensive
 

Care
 

Unit,PICU)危重患儿

肠内营养及喂养实践现况,为建立危重患儿标准化喂

养流程提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法选取国内二级及三级

综合医院或者儿童专科医院的PICU。共选取上海市

3所医院,深圳市、厦门市、大连市、福州市、泉州市、
广州市、内蒙古、武汉市、宝鸡市、长沙市、兰州市与贵

阳市各1所医院,共15所医院的15个PICU。其中

13所三级医院,2所二级医院;15个PICU中,3个为

Ⅲ级PICU,能够开展高级生命支持技术,12个为Ⅱ
级PICU;4个PICU为内科型,其余均为综合型;4个

PICU成立营养团队参与到PICU日常工作中,成员

包括医生与护士,其中2个PICU纳入营养师,1个

PICU纳入药剂师;7个PICU形成喂养流程/方案。
1.2 方法

  

1.2.1 调查工具 基于文献资料与研究目的自行设

计PICU喂养实践现况调查表,主要包括PICU基本

信息与喂养实践现况两部分。PICU基本信息包括地

区、医院级别、类型、是否有营养团队以及是否形成喂

养流程/方案。喂养实践现况包括4个维度共28个

条目:①喂养前评估(营养评估、胃肠道功能评估、禁
忌证,共9个条目);②方案制定(营养物质需求、制定
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方案的参与者等4个条目);③启动喂养(喂养启动时

间、喂养方式、喂养途径、喂养体位、喂养起始量的确

定、喂养推进指标,共8个条目);④喂养监测与处理

(喂养监测处理、喂养不耐受处理,共7个条目)。邀

请5名危重症领域专家(2名医生、2名护士及1名营

养师)评价该调查表的各个条目与维度的相关性,采
用4分制相关性评定。专家根据每个条目与研究概

念的关联性评分(1=无相关,2=弱相关,3=较强相

关,4=强相关),测得条目内容效度指数(I-CVI)为
1.00。
1.2.2 调查方法 研究者先与被调查医院PICU科

室负责人联系,取得支持。每所医院发放1份问卷,
其中10份问卷由调查医院PICU护士长填写,5份由

PICU从事危重患儿营养管理的医护人员填写。上海

地区医院采用现场发放问卷的方式进行调查,其他地

区以电子问卷形式,通过网络平台解释相关条目。现

场发放的问卷当场检查并完善问卷质量,电子问卷回

收后发现缺漏处,24
 

h内联系填写者,核实后填写。
发放问卷15份,回收有效问卷15份,有效回收率

100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件以频数、
百分比进行描述性统计分析。
2 结果

2.1 喂养前评估实践

2.1.1 营养评估 11个PICU规定危重患儿入科后

需进行营养评估,营养评估实施现况,见表1。
表1 PICU营养评估实施现况

项 目 个(%)
完成时限(h)
 <1 1(6.7)
 1~ 1(6.7)
 2~ 3(20.0)
 12~24 3(20.0)
评估人员

 医生 3(20.0)
 护士 2(13.3)
 医生+护士 5(33.3)
 医生+护士+营养师 1(6.7)
营养评估指标

 体质量 9(60.0)
 实验室指标 3(20.0)
体质量监测周期

 7
 

d 8(53.3)
 3

 

d 1(6.7)
实验室指标监测周期

 7
 

d 1(6.7)
 3

 

d 1(6.7)
 必要时 1(6.7)

  注:部分PICU未规定营养评估完成时限,部分PICU同

时监测体质量和实验室指标。

2.1.2 胃肠功能评估 PICU均对危重患儿进行胃

肠道功能评估。最常用方法为体格检查(15/15),其

次是B超(9/15),还包括胃镜/肠镜(6/15)、X线(5/
15)及实验室检查(5/15),较少见的是胃肠测压法(2/
15)。多数PICU选择多种方法联合评估患儿胃肠道

功能,有2个PICU仅通过体格检查进行胃肠功能评

估。
2.1.3 肠内营养禁忌证 所有PICU设定喂养禁忌

证时均提及肠坏死,13个PICU提及消化道出血,12
个提及肠功能衰竭,10个提及无肠鸣音,7个提及血

流动力学不稳定,6个提及患儿病情危重不宜肠内营

养。
2.2 方案制定 PICU对于危重患儿营养支持方案

制定情况见表2。
表2 PICU营养支持方案制定现况

项 目 个(%)
能量制定方法

 公式法 11(73.3)
 能量代谢测定仪 4(26.7)
 膳食指南 8(53.3)
 科室常规 4(26.7)
考虑应激因素

 是 12(80.0)
 否 3(20.0)
蛋白质摄入量依据

 ASPEN 3(20.0)
 中国膳食指南 5(33.3)
 科室常规 4(26.7)
 无标准 2(13.3)
 医生决定 1(6.7)
方案制定参与者

 主治医生 15(100.0)
 住院医生 10(66.7)
 责任护士 8(53.3)
 营养专科护士 5(33.3)
 营养师 6(40.0)

  注:ASPEN为美国肠外肠内营养协会。

2.3 启动喂养 在启动危重患儿喂养这一环节中,
仅4个PICU 设定启动肠内营养时间时限,3个为

3~4
 

h,1个为24
 

h。其余PICU无具体时间,但其中

2个PICU表示患儿无禁忌证时会尽早启动肠内营

养。在喂养方式上,9个PICU常用间断推注喂养,4
个常用间断重力喂养,间断持续与持续喂养分别只有

1个PICU常用。喂养途径方面,7个PICU优先选

用鼻胃管喂养,8个为经口喂养;8个PICU提及使用

鼻肠管,但其使用率较前2种途径低,3个PICU使用

胃造瘘。在喂养体位上,10个PICU选择半卧位,2
个选择侧卧位,3个PICU对喂养体位没有要求。

关于喂养起始量的设定,7个PICU以指南为依

据,6个为科室常规,剩余无标准。喂养推进量中,5
个PICU以目标喂养量百分比(如以25%目标所需能

量依次加量)作为推进速度,9个以体质量(如以1
 

mL/kg加量)作为计算量,1个以固定标准量(如以

10
 

mL依次加量)进行加量。PICU均将患儿无胃潴
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留作为推进喂养量的标志之一,还包括患儿因饥饿哭

闹、烦躁(14/15)、无恶心呕吐(11/15)、肠鸣音正常

(10/15)、无腹泻(10/15)、病情平稳(10/15)及无便秘

(9/15)。
2.4 喂养监测 14个PICU采用胃残余量作为监测

指标,但阈值设定不一。PICU喂养监测观察指标见

表3,喂养不耐受处理方法见表4。
表3 PICU喂养监测观察指标

项 目 个(%)
监测指标

 胃残余量 14(93.3)

 临床症状 14(93.3)

 腹部体征 13(86.7)

 实验室检查 9(60.0)
胃残余量阈值

 喂养量的50% 10(66.7)

 喂养量的60% 1(6.7)

 喂养量的30% 1(6.7)

 无固定标准 2(13.3)

表4 PICU喂养不耐受处理方法

喂养不耐受 处理方法 个(%)
高胃残余量 降低喂养量 10(66.7)

使用鼻肠管喂养 4(26.7)
使用促胃动力药 6(40.0)
暂停喂养 10(66.7)

腹泻 降低喂养量 3(20.0)
更换配方奶种类 14(93.3)
使用止泻药 8(53.3)
添加益生菌 1(6.7)
暂停喂养 2(13.3)

便秘 更换配方奶粉 9(60.0)
使用缓泻剂 10(66.7)

腹胀 暂停喂养并进行胃肠减压 14(93.3)
降低喂养量 10(66.7)
更换配方奶粉 8(53.3)
药物治疗 5(33.3)
针灸与按摩 2(13.3)

呕吐 暂停喂养并进行胃肠减压 13(86.7)
降低喂养量 12(80.0)
更换喂养方式 7(46.7)

3 讨论

3.1 危重患儿营养支持缺乏营养师指导 本次调查

中仅有4个PICU成立营养团队,其中2个将营养师

纳入营养团队,营养师参与度不高。国内外多项研究

显示,成立包括营养师的多学科合作营养支持小组能

够正确给予患儿营养支持,有利于提高患儿能量摄

入,改善患儿临床结局[4-6]。本次调查结果可能与目

前我国医疗资源受限及营养师注册培养体系不成熟

有关。目前我国对于营养师并未建立统一的“行业标

准”,从事临床营养师工作的主要包括临床营养师和

公共营养师[7]。临床营养师在营养治疗中具有举足

轻重的作用,能够为患儿进行针对性的营养干预和膳

食指导,为患儿及时开展营养评估和营养治疗。在医

院从事营养方面的工作人员共1
 

722人,而真正具备

营养师资格的只有392人,仅占22%[8]。因此人才资

源的缺乏也是制约临床营养治疗推进的因素之一,在
未来发展中我国需要建立完善的注册营养师培养及

职业体系,推进多学科合作,对于促进临床营养治疗

尤为重要。
3.2 危重患儿营养评估得到重视但缺乏统一标准 
营养评估包括人体测量学指标、实验室检查、膳食调

查及体格检查,危重患儿代谢由于受到疾病影响,传
统营养评估方法受到极大限制。2017年 ASPEN发

布的最新危重症患儿营养指南中推荐所有入科患儿

24~48
 

h应该进行营养评估[9],国内学者也在不断探

究最佳的营养筛查工具[10]。本研究中73.3%(11/
15)PICU 都规定对入科患儿进行营养评估,每个

PICU评估的完成时间变异度较大,但是所有PICU
至少每周都会对滞留的危重患儿进行再次评估。本

研究60.0%(9/15)PICU选择监测患儿人体测量学

指标的变化来跟踪危重患儿滞留PICU期间营养状

况的变化情况,体质量是首选指标。因为在PICU中

绝大多数患儿病情危重,身高不能精准测量,且患儿

若存在水、电解质平衡紊乱,肝肾功能异常,出入液量

不平衡,体质量测量的准确 性 也 受 影 响。Rubens
等[11]认为,在人体测量学评估中臂围与皮褶厚度能

够反映机体脂肪和非脂肪组织分布情况,更容易评估

身体成分变化情况。Israels等[12]的研究也显示,上
臂围相较于年龄别体质量(W/A)、年龄别身高(H/
A)、身高别体质量(W/H)及三角肌皮褶厚度等指标,
其筛选严重营养不良具有更高的敏感度。上臂围同

时还是预测危重患儿病死率的敏感指标,Ravasco
等[13]的研究显示,上臂围低于50%百分位数的危重

患儿病死率较高。然而本研究纳入的PICU均未使

用上臂围作为营养评估及监测指标,表明其潜在价值

还未得到医护人员的重视,未来临床实践中PICU医

护人员应当在利用上臂围评估患儿营养状况方面进

行探索。
3.3 胃残余量仍然是实践中喂养监测的主要指标 
本研究中所有PICU采用胃残余量作为判断喂养是

否耐受的依据,可能由于高胃残余量与误吸发生率相

关[14]。注射器抽吸胃残余量是临床常用的测量方

法,然而该种方法容易受到胃管的管径、病情、营养

液、体位等多种因素的影响,其测量值往往存在偏

差[15]。近几年国内外学者也在不断探索更为精准的

方法来测定胃排空的速度,主要包括碳呼吸试验、B
超和胃动力阻抗等方法。但是这些不便于床旁操作,
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同时耗时较长,费用较高,因此目前无法在临床普

及[16]。此外,对于胃残余量阈值目前临床尚无标准,
2016年ASPEN与重症医学会(SCCM)营养治疗指

南推荐危重成人的胃残余量<500
 

mL时,若患者无

呕吐、腹胀、腹泻、腹痛等不耐受症状出现,不应该停

止肠内营养[17]。目前尚未检索到针对危重患儿胃残

余量临界值的推荐,只有1份针对极低体重患儿喂养

指南中提及胃残余量标准为5
 

mL/kg或喂养量的

50%
 

(以量较多者为准)[18]。后续仍然需要开展相关

研究探索危重患儿胃残余量与喂养耐受之间的联系。
3.4 喂养不耐受处理方法无标准 当危重患儿出现

喂养不耐受现象时,本研究中PICU会倾向选择暂停

喂养,也导致患儿喂养中断的发生。研究显示,PICU
危重患儿喂养中断发生率为45%,已成为阻碍患儿

能量摄入的主要原因[19]。是否有更加合理的方法解

决患儿喂养不耐受情况,学者也在积极探索。Booth
等[20]的系统评价发现,使用促胃动力药能够促进危

重症患者胃排空,改善喂养不耐受情况;但也有指南

认为在监护室不应常规使用促胃动力药,只有当患者

出现胃肠道症状时才可给予[21]。因此,在临床实践

中有必要深入探索危重患儿喂养不耐受发生的原因,
并且采取相应的措施解决危重患儿喂养不耐受,对于

促进危重患儿能量摄入尤为重要。
4 小结

对PICU肠内营养及喂养实践的多中心调查结

果显示,目前我国PICU喂养临床实践缺乏多学科合

作,营养师参与度较低,喂养实施行为之间变异度较

大,未形成统一的标准。因此有必要根据我国国情构

建基于循证的标准化喂养流程,规范危重患儿喂养行

为,提高患儿能量摄入,从而改善危重患儿营养状况。
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