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摘要:
 

腹胀作为重症患者肠内营养治疗常见并发症之一,是影响重症患者肠内营养中断的重要原因。重视腹胀的预防及管理,可
有效改善重症患者的营养结局。对重症患者肠内营养相关性腹胀的识别与评估、管理策略进行阐述,并提出未来开展重症肠内营

养患者腹胀相关研究的展望,旨在为临床医护人员认识、管理、研究肠内营养相关性腹胀提供参考。
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Abstract:

  

Abdominal
 

distension
 

is
 

a
 

common
 

complication
 

during
 

enteral
 

nutrition
 

(EN)
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

and
 

a
 

major
 

con-
tributor

 

to
 

EN
 

interruptions.Effective
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

abdominal
 

distension
 

are
 

crucial
 

for
 

optimizing
 

nutritional
 

outcomes
 

in
 

this
 

population.This
 

review
 

focuses
 

on
 

the
 

identification,
 

assessment,
 

and
 

management
 

strategies
 

for
 

EN-associated
 

abdominal
 

distension
 

in
 

critically
 

ill
 

patients.Additionally,
 

it
 

outlines
 

future
 

research
 

directions
 

in
 

this
 

field,
 

aiming
 

to
 

provide
 

cli-
nical

 

healthcare
 

professionals
 

with
 

valuable
 

insights
 

into
 

the
 

recognition,
 

management,
 

and
 

investigation
 

of
 

EN-associated
 

abdomi-
nal

 

distension.
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  肠内营养治疗作为重症患者治疗方案之一,在重

症患者疾病恢复方面发挥着不可替代的作用。2023
年欧洲临床营养与代谢学会(European

 

Society
 

for
 

Clinical
 

Nutrition
 

and
 

Metabolism,ESPEN)指南[1]

指出,对于重症患者,应早期进行肠内营养治疗。早

期肠内营养治疗能够在一定程度上调节患者肠道的

内环境、维持肠道黏膜屏障和肠道正常生理功能[2-3]。
腹胀(Abdominal

 

Distension,AD)是一种主观感受,
患者主诉腹部有胀气感,体格检查可见腹部膨隆,叩
诊呈鼓音或腹围较鼻饲前增加,且腹部触诊较硬、移
动度降低且紧张度增高[4]。重症患者因长期卧床且

处于疾病状态,胃肠蠕动减慢、肠鸣音消失,早期肠内

营养易发生腹胀。研究显示,早期肠内营养导致腹胀

发生率高达40%[5];患者在48
 

h内接受肠内营养治

疗,喂养期间出现最多的不耐受症状是腹胀[6]。重症

患者一旦发生腹胀,可能会导致肠内营养喂养中断,

影响患者肠内营养喂养达标率,不利于患者疾病预

后。目前,关于ICU肠内营养相关性腹胀的研究,干
预措施较为单一,研究内容较为分散,涉及到的肠内

营养相关性腹胀的评估监测技术不具体。为进一步

明确腹胀发生因素,提高临床医护人员对重症患者肠

内营养期间腹胀的重视度,规范腹胀相关护理策略,
本研究围绕重症患者肠内营养相关性腹胀的识别与

评估方法和干预策略进行阐述,旨在为临床医护人员

认识、管理肠内营养相关性腹胀提供参考。

1 肠内营养相关性腹胀的识别与评估

1.1 主观感受评估法 目前对于重症患者腹胀评估

在人群上可以分为两类[7],一类是具有自主意识及行

为表达能力但需要依靠肠内营养支持的患者,一类是

丧失或部分丧失行为表达能力和自主行为能力且依

靠肠内营养支持维持生命的患者。对于具有自主行

为意识的患者临床主诉往往是辅助评估患者肠内营

养状况的主要方法。但在临床实践中,ICU内大部分

患者会使用镇静镇痛类药物,患者主观感受会不同程

度受到影响[7-9],其准确性无法得到有效的临床保证,
因此主观感受评估法并不适用于重症患者。
1.2 体格检查 Bejarano等[10]研究显示,腹部的各

项体格检查(如评估肠鸣音、观察腹壁紧张度、腹部膨

隆程度)能够有效地辅助评估肠内营养患者的腹胀情

况。葛争红等[11]推荐使用腹围值测量和腹部深、浅
触诊法对肠内营养相关性腹胀进行动态评估;通过使

用软尺测量患者呼气末脐部腹围,并评估腹部的柔软

度、移动度及紧张度,测量的起点是受试者的脐部,研
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究人员用防水铅笔在受试者腰部做标记,并在每次呼

气末时在相同的部位测量腰围。轻触诊和深触诊评

估腹胀,可通过施加足够的压力,使轻度触诊形成

1~2
 

cm 的凹陷,深度触诊形成2.5~7.5
 

cm 的凹

陷,如果腹部柔软、活动、不紧张,则认为没有腹胀;当
腹部坚硬且腹围较鼻饲前增加时,则认为发生肠内营

养相关性腹胀。体格检查方法因其操作简便,在临床

广泛应用。评测人员需具备丰富的临床专业经验,为
了避免医院感染的发生,检查人员手卫生、检测所用

仪器(如听诊器、卷尺、防水铅笔等)需加强消毒。
1.3 胃残余量(Gastric

 

Residual
 

Volume,GRV)监测

 腹胀是肠内营养喂养不耐受最早期的症状之一,是
预测重症患者肠内营养耐受性的主要指标之一,高水

平的胃残余量提示存在肠内营养相关性腹胀的可

能[12]。动态监测胃残余量是评估肠内营养患者胃肠

动力及喂养不耐受等相关并发症的主要方式[13-14]。
胃残余量监测是早期预判患者腹胀发生的主要监测

手段[15]。对肠内营养支持的重症患者行胃残余量监

测,国内外已达成共识,但对于胃残余量监测阈值标

准,国内外尚未统一。程伟鹤[7]研究结果显示,胃残

余量阈值为500
 

mL提示出现喂养不耐受;而Bejara-
no等[10]提出200

 

mL提示出现喂养不耐受。系统评

价研究结果显示:较高水平的胃残余量阈值(250~
500

 

mL)并不会增加反流、误吸或肺炎等并发症的风

险,高胃残余量阈值组呕吐发生率高于低阈值组,而
高胃残余量阈值组的营养达标率明显高于低阈值

组[16-17]。在保障患者肠内营养实施安全性和喂养有

效性的前提下,将胃残余量阈值定为200
 

mL以上可

提高肠内营养达标率[16]。需注意的是,ICU患者疾

病特殊,胃残余量阈值设定也需因人而异,尤其是颈

椎/脊髓损伤患者,在去枕平卧体位下行胃残余量监

测,其结果的准确性和真实性难以保证,需全面评估

患者的胃肠蠕动情况、肠鸣音及胃排空情况,以便更

好地实施肠内营养。
1.4 腹内压监测 腹内压(Intra-Abdominal

 

Pressure,
IAP)的持续监测对重症患者的病情评估和预测肠内营

养耐受性方面有着极为重要的临床指导意义[18-19]。王

梅梅等[20]的研究结果指出,危重症患者的腹内压对患

者肠内营养实施效果产生一定的影响。常规情况下,
重症患者的腹内压波动范围为5~7

 

mmHg,腹内压超

过12
 

mmHg则认定为腹内高压,长期的腹内高压会对

患者的体循环、肝脏血流量、肾血流量以及呼吸功能造

成一定程度的负性影响。在危重症患者中,腹内压值

与肠内营养的耐受性存在相关性。肠内营养开始前的

腹内压和APACHE
 

Ⅱ评分可以预测肠内营养的耐

受性。APACHE
 

Ⅱ评分为13~14分,腹内压约为

14
 

mmHg的患者有很高的不耐受概率,而腹内压低

于11
 

mmHg的患者则可以耐受[10]。专家共识[21]指

出,腹内压能够在一定程度上对肠内营养患者的耐受

性进行预测评估,而腹胀作为肠内营养不耐受的早期

症状,早期腹内压监测可对腹胀的发生作出相应的评

估。徐秋胜等[22]的研究表明,患者发生胃潴留时平

均腹内压为(17.42±0.41)mmHg,而当腹内压上升

到一定水平,会影响腹腔脏器血流灌注、器官功能障

碍,进而发生腹膜腔间隔综合征。国内专家共识[23-24]

指出,对于存在腹内压增高的患者,推荐采用间接测

量法监测膀胱内压力:至少每4小时监测1次腹内

压。腹内压12~15
 

mmHg时,可以继续进行常规肠

内营养;腹内压16~20
 

mmHg时,应采用滋养型喂

养;腹内压>20
 

mmHg时,则应暂停肠内营养。建议

ICU护士对于腹内压增高的患者,尽早监测腹内压,
根据监测结果,动态调整肠内营养实施方案。

2 肠内营养相关性腹胀的管理策略

2.1 体位管理 胃潴留、胃肠蠕动减慢是导致肠内

营养患者发生腹胀、恶心、呕吐等胃肠道不良反应的

主要原因。重症患者和胃管置入患者皆处于一种较

为高度的应激状态,较之常人更易发生胃潴留,进而

导致腹胀的发生。Banerjee等[25]指出,将床头抬高

30~45°能够加速食糜在胃肠道内的排空。2022年美

国肠内肠外营养学会(The
 

American
 

Society
 

for
 

Pa-
renteral

 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ASPEN)指南[26]推荐

将床头抬高30~45°,能够预防肠内营养反流、误吸的

发生。黄秋红等[27]的研究指出,术后患者给予体位

护理每2小时定时翻身,无禁忌证患者采取半卧位,
对于清醒患者协助其取侧卧位,定时2

 

h翻身,避免

保持同一体位。待患者麻醉药物效应消失,出现明显

痛感时可取半坐卧位(床头抬高30°),减轻腹部切口

张力。因此,无论是促进胃排空,或预防肠内营养反

流、误吸的发生,还是减轻术后疼痛,若无临床禁忌

证,建议常规将患者床头抬高,降低重症患者卧床相

关并发症的发生率。
2.2 药物干预

2.2.1 西医药物干预 功能性消化不良表现为持续

性、反复性腹胀、嗳气、隐痛等消化系统主要症状[27]。
Lewis等[28]指出,对于ICU中长期应用肠内营养的

住院患者应持续监测患者的胃残余量,当连续2次胃

残余量评估≥250
 

mL时建议使用药物进行临床干

预,从而减少患者的胃残余量,降低肠内营养喂养不

耐受情况以及肠内营养并发症发生率。莫沙必利是

选择性5-羟色胺4受体激动剂,可作用于胃肠道胆碱

能中间神经元、肌间神经丛的5-羟色胺4受体,促进

乙酰胆碱释放,改善胃肠蠕动功能[29]。王晓峰[30]的

研究将莫沙必利和酪酸梭菌联合治疗功能性消化不

良患者,可促进胃肠蠕动,改善腹胀症状。另有研究

将多潘立酮联合甲氧氯普胺、伊托必利治疗功能性消

化不良患者,发挥药物协同作用,多潘立酮和甲氧氯

普胺均可作用于多巴胺受体,伊托必利可促进机体释
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放内源性乙酰胆碱,可缓解消化系统动力障碍问题,
药物联合应用更有利于胃肠排空,减轻腹胀症状[31]。
在进行肠内营养管饲给药时,需核实药物的理化性

质、明确药物是否可以被碾碎。管饲多种药物时,需
前后使用温开水或生理盐水冲管,不仅可以预防药物

之间的化学反应,还可预防药物性堵管。
2.2.2 中药干预 根据中医“卫气出中焦”理论,
ICU患者遭受外邪打击,重创卫气,中焦被遏,导致中

焦脾胃虚弱,主要表现腹胀、腹泻及恶心呕吐。中医

对于腹胀的诊断为鼓胀,可采用中药干预,缓解喂养

不耐受症状,使肠内营养得以顺利进行[32-33]。也可采

用理气通腑的方法,应用生大黄(10~15
 

g)、大承气

汤(大黄9
 

g、芒硝12
 

g、枳实9
 

g、厚朴24
 

g)或厚朴排

便合剂等内服,达到通便的目的[32,34]。由于中药大部

分以汤剂或水剂为主,对于液体出入量限制的重症患

者(如心力衰竭、肾衰竭患者),无疑增加了患者液体

摄入。建议临床护士在对此类患者进行中药喂服时,
及时与医生沟通、核对中药服用剂量,进而避免液体

负荷过重事件的发生。
2.3 优化肠内营养喂养方案 ESPEN指南[1]推荐,
ICU机械通气患者实施早期肠内营养时,初始速度应

从低速开始,当患者出现胃肠道不耐受症状时,应适

当减慢或停止喂养。早期肠内营养开始速度为10~
20

 

mL/h,需 密 切 监 测 患 者 胃 肠 道 不 良 反 应 的 发

生[10]。刘珊珊等[35]将纳入研究的患者分为三组,其
肠内营养初始速度分别设为20

 

mL/h、40
 

mL/h和

60
 

mL/h,对ICU患者的腹内压与喂养不耐受的高危

人群进行研究,结果显示:肠内营养初始速度越快,腹
内压变化越大,喂养不耐受发生率越高;将肠内营养

初始速度设定为20
 

mL/h,而后逐渐增速至100
 

mL/
h持续输注,早期滋养型喂养可有效预防高腹内压,
从而降低腹胀的风险。将肠内营养液经营养泵持续

12~24
 

h无间断连续输注,最大速度不超过150
 

mL/
h,可避免腹胀、腹泻、腹痛等并发症。使用肠内营养

泵可使营养液匀速、恒温地泵入,促进肠道对营养液

吸收,减 少 胃 潴 留,避 免 腹 胀 的 发 生[36]。2022年

ASPEN指南[26]指出,一旦患者出现高水平的胃残余

量、腹胀等症状,在经过用药处理后,症状仍然不能得

到改善时,可更改肠内营养喂养途径,及时为患者置

入子弹头式鼻空肠管。建议对重症患者实施肠内营

养时,需在肠内营养喂养速度、喂养方式及喂养途径

等关键环节重点把控,可根据急性胃肠损伤[37]的级

别,制订肠内营养喂养方案。对于急性胃肠损伤Ⅰ级

的患者,可经胃内常规喂养,密切监测胃肠耐受性;Ⅱ
级患者可采用低剂量喂养或滋养型喂养方案,同时补

充肠外营养;Ⅲ级及以上的患者应停止肠内营养喂

养,启动全肠外营养治疗方案。
2.4 腹部按摩 Wang等[38]的研究得出中医手法穴

位按摩能够有效减轻患者腹胀发生率,这可能是由于

按摩穴位刺激迷走神经从而促进胃肠蠕动,减少胃内

潴留和胃内残余量。么春华[39]的研究指出,按摩内

关穴及足三里穴等穴位2次/d,每次持续30
 

min,可
起到促进胃肠蠕动的效果,而按摩神阙穴、天枢穴、中
脘穴、气海穴、下脘穴,用拇指指腹轻按每个穴位3

 

min,以神阙穴为中心向外辐射5
 

cm,用掌腹顺时针

按摩3
 

min,1次/d,能达到刺激神经兴奋促进胃肠蠕

动,排空胃内容物的治疗效果。当前腹部按摩用于改

善患者腹胀的方法主要有拨揉腹筋法、拨揉髂前法、
拨揉胃壁法、拨揉结肠法、弹腹筋法5种[40]。尽管腹

部按摩在一定程度上充分利用形体、经络、脏腑间错

综的关联进行治疗,达到了通肠顺气的效果,但在临

床实践中,仍然存在一定的挑战:腹部按摩需发挥和

调动患者自身康复能力和调整机制,以外力促内和,
实现祛邪、安脏、通腑、和脉,更适用于清醒、肌力正常

的患者;其次,对于腹部有切口/伤口的患者,腹部按

摩并不适用;再者,腹部按摩属于中医适宜技术,需要

具备中医、康复相关的医学背景及资质。未来重症领

域可加强与中医科、康复科的协作沟通,为患者制订

科学、个体化的腹部按摩方案,促进胃肠功能恢复。
2.5 肛管排气 张小信等[41]的研究指出,肛管排气

能够排出肠道积气,从而减轻腹胀感受,但传统的肛

管排气法因肛管置入长度受限以及肠道气压与外界

气压差小等缺点,疗效不佳,故建议采用胃管替代肛

管,并将尾端连接负压装置。这一方式可将置管深度

增加至25~30
 

cm,由于胃管头端较易刺激结肠从而

能够达到促进肠蠕动和肠排空的目的,加之胃管前端

有呈环绕、错层分布的侧孔,配合负压的虹吸作用,排
气效率更高。临床护士需密切监测患者肛管排气情

况、腹部体征和生命体征,并间断释放肛管气囊压,减
少因气囊对肠壁黏膜长时间压迫所致的肠道缺血、出
血、疼痛等不良症状。

3 小结
本研究围绕重症患者肠内营养相关性腹胀的识

别与评估方法和管理策略进行阐述,便于临床医护人

员正确识别和处理肠内营养相关性腹胀。在临床诊

疗和护理工作中动态评估、预测腹胀的发生,对于患

者肠内营养的安全实施以及疾病预后有着积极的临

床作用。危重症患者肠内营养相关性腹胀的发生,不
仅降低营养支持效果、患者舒适感,还会导致肠内营

养中断,进而对护理结局产生负面影响。早期识别与

评估腹胀程度,及时干预和调整肠内营养支持方案,
对重症患者疾病预后有重要意义。首先,腹胀通常会

伴有高水平的胃残余量和腹内压过高等症状,临床医

护人员可动态监测患者胃残余量和腹内压来早期识

别并处理腹胀。其次,肠内营养支持可能会促使危重

症患者机体消化器官的昼夜节律、进食-空腹节律以

及进食行为等发生变化,而直接影响到脑-肠轴功能,
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今后可开展促进危重症患者昼夜节律、机体进食-空
腹节律恢复以及刺激胃肠道蠕动等研究。最后,临床

医护人员需持续开展肠内营养并发症继续学习教育,
提升肠内营养护理专业知识和实践水平,规范肠内营

养实施流程,重点应对肠内营养实施环节进行把控,
如肠内营养通路的选择与置入、肠内营养实施期间的

营养指标监测、胃肠耐受性评估与监测等,进而降低

肠内营养相关性腹胀的发生率。未来还需基于循证

护理方法,充分进行文献检索和质量评价,形成肠内

营养相关性腹胀预防管理最佳实践标准或指南共识,
并结合临床情境,将标准、指南共识中的证据本土化

后应用于临床,进而有效、科学地预防及管理腹胀。
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