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经皮内镜下胃造瘘术在危重患者肠内营养中的应用 
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给 危重病 患者进 行肠 内营 养 (EN) 

在防止肠道细 菌移位和多器官功能衰竭 

(MOF)中起一 定的作用 ，且较肠 外营养 

(PN)有更 好 的营养效 果 ，并有 费用 低 、 

实施 方便 、并发症少等优点“ 。部分危重 

病 患 者 因 昏迷、机 械通 气 、吞 咽 困难 等 

不能经 El进 食 ，长 期 的全 胃肠 外 营 养 

(TPN)易导致 心脏 负荷加重 、胃肠 黏膜 

萎缩、功 能紊乱 、菌 群失 调、细 菌及 毒素 

移位等。 目前研究认为 EN具 有更多优 

势“ 。经鼻 胃管 或空 肠 置管是 常 用的 

EN 手 段 ，但 易 引 起 医 院 获得 性 鼻 窦 

炎 。 、反流性食管 炎、吸人性肺 炎等并发 

症 ，对于需长期 EN 的患者 ，胃造瘘 可能 

是 一条 EN 途径“ 。但 用外科手术 行 胃 

造瘘需麻醉 。手术创伤大 ，危重 患者往往 

难 以承受 。经皮 内镜 下胃造瘘 术 (PEG) 

具有操作简单、耗时少、并发症少的特 

点 ，国内外 已广泛用于临床 。但 PEG 在 

重症监 护室(ICU)危重患者 中的应用 和 

安全性报道较少 ，本研 究拟探讨 PEG在 

危重患者 中的临床应用价值 。 

1 资料 与方 法 

1．1 病例 ：2004年 1月 2005年 10月 

收 住 ICU 的危重 患 者 20例 ，男 1 5例 ， 

女 5例 ；年 龄 29～ 90岁 ，平 均 (55．1± 

19．2)岁 ；急性生理学与慢 性健康状况评 

分 系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评 分为 (17．5± 

4．9)分 ，其 中脑血管 意外合 并多器 官功 

能障碍综合征(M0Ds)8例，重度颅脑 

外伤及多发性创伤 7例，电击伤、心肺复 

苏后、颈部外伤伴高位截瘫、重症肌无力 
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合并 重症肺炎 、鼻 咽癌合并 重症 肺炎 各 

1例 。所有患者在行 PEG前 以鼻 胃管鼻 

饲流质 ，保 留 胃管时 间 6～50 d，病情 相 

对稳 定 ，因需长期 留置胃管胃肠 营养 ，为 

防止发生 鼻窦炎和吸人性肺炎而行 胃造 

瘘 术 。PEG时 ，意识不 清者 1 6例 ，气 管 

切开者 1 9例 ，呼吸机辅 助呼吸者 5例 。 

1．2 方法 ：PEG按文 献[j]介绍 的方法 

由内镜 医师操作 ，在 造瘘管 接 口上连接 

营养管接头 。术后 12～24 h即可经造瘘 

管进食 ，先给予 温开 水 100～200 ml，观 

察 有无反 流及渗漏 ，2～3 d逐渐增 加肠 

内营养 的质和量 ，进 食和进 食后 30 min 

均给 半卧位 ，防止反流误吸 。进食前后均 

用生理盐水 30～50 ml冲管 ，防止堵塞 。 

患者恢 复经 口进食后 (>术后 14 d)可拔 

除造瘘管 ，局部用凡士林油纱布覆盖 ，一 

般数 日即可愈合 。 

1．3 观察指标 ：观察 PEG 操作时间、并 

发症 ，包 括血 压大 幅度 波动、经皮血 氧饱 

和 度 (SpO )低 于 0．90、穿 刺部 位 出血 、 

穿刺失败 ；术后并发症 ，包括穿刺部位 出 

血、造瘘 口感染 、意外拔管、肠穿 孔、腹膜 

炎、胃结肠瘘 、坏死 性筋 膜炎、反 流误 吸 、 

吸人性肺 炎及渗漏 。 

2 结 果 

2．1 一般情况 ：所有患者 一次置管成功 

(手术 成功 率 100 )，术后 有 3例 因原 

发病 加重 在 1个月 内死 亡 ，占 1 5 ，其 

余 17例均停用 TPN，营养状态均好转。 

1 6例 在原 发病 控制 和抗 感染 等综 合 治 

疗 下带 造瘘 管转 出 ICU，1例 电击伤 者 

意识恢复后拔除造瘘管经 El进食 。 

2．2 操 作时间与术中并发 症 ：患者术 中 

血压 稳定 ，SpO 均 大于 0．95，操 作时 间 

(12．7±2．5)rain，出血量(3．2±1．8)ml， 

经再次 胃镜检查造瘘管位置 良好 。 

2．3 术 后 并发症 ：所有 患 者术 后 观察 

1～5个月 ，穿刺部位 术后无 出血。2例患 

者术 后 切 口发 红 ，经 局部 换 药后 好 转 ； 

1例 脑梗死合并球麻 痹者 口咽部分泌物 

量较大，发生吸人性肺炎 3次 ，经抗感染 

等综合治疗好转。其余患者未观察到出 

血、意外拔管 、腹 膜炎、胃结肠瘘 、坏死性 

筋膜炎 、反流误吸 、吸人性肺炎及渗漏 。 

3 讨 论 

对 于 因各 种原 因不 能进 食 ，而 胃肠 

功 能正常 或基本正 常者 ，胃肠 内营养是 

最经济且有效 的方法 。如只需 短期 内营 

养 ，可选 择经鼻 胃管或空肠管营养 ，其方 

法简单 ，容易操作 。但也存在下列 问题 ： 

由于管腔细 长易发 生移位 和管 腔堵塞 ； 

营养 管堵塞 鼻腔 内鼻 窦开 El，可导致 鼻 

窦炎 ；管壁 长期刺 激食 管黏膜 易发生 食 

管炎 ；由于营养管 破坏 了正常 的贲 门功 

能 ，经常发 生胃食管反流 ，容易导致 吸人 

性 肺炎 。ICU 内危重患者 由于病情危重 、 

免疫功能下降 、高分解 代谢 ，更不能 耐受 

这 些并发症 。而 PEG技术 (拉出法)可在 

床 旁进 行 ，方法 简便 易行 ，易 于掌握 ， 

为建立 EN 通路提供 了一 种安全有效的 

非手术途径 。此后 ，有 学者提出 了穿刺法 

(Russell法) ，并对造瘘管 材料 和 PEG 

器械进行了改进，但目前拉出法仍是临 

床最常用的 PEG方 法。 

若患者病情进展较快或生存时 间较 

短 ，PEG 法并不能 减少并发 症的发生和 

延长患者生存期 。本组患者均在原发病 

较前 好转 、病 情 相对 稳定 时 行 PEG，但 

仍 有 3例 (1 5 )由 于原 发病 加 重 而在 

1个 月 内死亡 ，因此病 例和 时机 的选 择 

在 ICU 内显得更为重要 。对于需长期置 

管的危重患 者 ，PEG 对于疾病 的控 制与 

康复、提高生活质量，无疑大有帮助。 

为 了增 强 PEG 放置时 的安 全性 和 

精 确性 ，应 用 Foutch等 提 出的“安 全 

通路 ”技 术非常有效。最 佳穿刺点选择 好 

之后进行局部浸润麻醉 ，边进 针边 回抽 ， 

当抽 到 空气 时 应 同时能 在 胃内看 到针 

尖 ，如果在 看到针尖之前 就已抽 到空气 ， 

通常表明穿刺针进入夹杂在 胃和腹壁之 

间 含气的空 腔脏器 内 (如结肠或 小肠 )， 

此时应重新选择穿刺点 。 
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血液灌流对炎症细胞因子及甲状旁腺素的影响 
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尿毒症患者进行长期维持性血液透 

析(HD)治疗 常出现营养不 良、全身皮肤 

瘙痒，其原因复杂。观察血液灌流(HP) 

对细胞因子 白细胞介素一8(IL一8)、肿瘤 

坏 死 因子一a(TNF—a)和 甲状 旁 腺 素 

(PTH)的影响 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：选择慢 性肾功能衰竭 (CRF) 

维持 HD、且皮肤瘙痒较为明显的患者 

1O例 ，男 6例 ，女 4例 ；年龄 24～72岁 ； 

糖尿病肾病 2例 ，肾小动脉硬化 2例 ，慢 

性肾小球肾炎 4例，痛风性肾病 2例；无 

严重合并症 ；HD时间 3～8年，每周透 

析 2～3次，每次 透析超滤 量1 O0O～ 

2 600 ml。 

1．2 实验 分组 及方 法 ：① 透析 治疗组 ： 

1O例患者行维持性 HD治疗，以内瘘或 

中心静脉(颈内、锁骨下静脉)穿刺插管 

建立 血 管通 路 ，常 规肝 素 抗凝 ，血流 量 

230 ml／min，透析液 流量 500 ml／min，治 

疗时间 4．5 h。透析结束后 O～1 min于 

动脉端采血。血清 IL一8、TNF—a测定 

采用酶联免疫吸附法，PTH测定采用放 

射免疫法。②灌流治疗组：于间隔 3 d后 

交叉治疗方案，将透析治疗组安排进行 

灌流治疗 (HA230型树 脂血液灌 流器)， 

治疗时间为3 h，治疗结束静脉注射鱼精 

蛋白 50 mg，标本的留取及检测同透析 

治疗组 。 

1．3 统计学方 法 ：检测数据用均 数±标 

准 差 (z±s)表示 ，t检 验 ，尸< 0．05为 差 
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表 1 两种血液净化方法对 IL一8、 

TNF—a和 PTH 的影响( ± ．n—10) ng／L 

注：与本组治疗前 比较 ： 』 <0．01 

异 有统 计学意义 。 

1．4 结 果 ：表 1结 果显 示 ，透 析治疗 组 

治疗前后 IL一8、TNF—a和 PTH差异 

均 无显 著性 ，患者皮肤瘙痒无缓解 ；灌流 

治疗组 治疗 后 IL一8、TNF—a和 PTH 

均较治疗前明显降低(尸均<0．05)，同 

时患者全身皮肤 瘙痒 减轻 、食欲增加 。 

2 讨 论 

本组 10例患者常反复出现感染 ，均 

伴 有轻 中度贫血 和不同程 度皮肤 瘙痒 、 

骨 关 节 疼 痛 ，其 血 中细 胞 因子 IL一8、 

TNF—a、和 PTH 的水平 明显高 于正 常 

人群。CRF时血清 PTH水平增高是由 

于 PTH分泌增多、分解下降所致。有研 

究 发现 ，在尿 毒症 时代谢 性酸 中毒 与 

PTH增加 有关 ，尿毒症 、微炎症 、感染 等 

可致 IL一8和 TNF—a产生增 多。有研 

究报道 ，在透析过程中 ，由于透析膜 的生 

物不相容性等因素均可导致炎症反应， 

使IL一6、IL一8和TNF—a浓度略有增加 

趋势 。本实验结果发现，单纯 HD不能 

有 效 清 除 细 胞 因子 IL一8、TNF—a和 

PTH；单 次进行 HP治疗，可使IL一8、 

TNF—a、PTH 阶段性下 降 ，长 期透析患 

者进行规律性或交叉性 HP治疗，可使 

IL一8、TNF—a、PTH总体水平下降，患 

者 的皮肤瘙痒 、神经 系统 功能紊乱状态 、 

营养不 良状态可得到一定程度改善，生 

活质量 提高 ；HP联合 HD治疗尿毒症 

皮肤瘙 痒可取得一定效果 。本组结果 

也如此 ，可能与透析膜 的生物不 相容性 、 

透析脱 水血液浓缩 有关 。 

目前 用 HP救 治急性药物和毒物 中 

毒以及肝 功能衰竭 的临床 研究 较多 ，但 

研究 HP对 众多细胞因子 的作用及对 机 

体深层次 的影 响则有待进一 步深化。 
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