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早期肠内营养对“5·1 2’’四川汶川特大地震中

危重患者并发应激性溃疡出血的预防作用

王东 彭兰 胡文智
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对“5·12”四川汶JiJ特大地震期间

收治在本院外科重症加强治疗病房

(SICU)的86例危重患者，采用早期肠

内营养(EEN)治疗对并发应激性溃疡出

血(SUB)起到积极有效的预防作用，报

告如下。

1临床资料

1．1一般资料：86例患者中男50例，

女36例；年龄16～69岁，平均(39．80士

9．61)岁。脊髓损伤16例，多发伤(创伤

严重度评分>16分)28例，严重颅脑损

伤22例，胸外伤所致呼吸衰竭(机械通．

气时间>48 h)12例，挤压综合征所致肾

功能衰竭8例。排除已有消化性溃疡，出

血性疾患所致上消化道出血者。

1．2治疗方法及观察指标：根据病情需

要将患者分为EEN组(50例)与肠外营

养(PN)组(36例)。两组患者均接应激

性溃疡(SU)防治策略口3治疗基础疾病，

经静脉输注H：受体拮抗剂或质子泵抑

制剂制酸治疗。PN组为预计严重创伤

或大手术后胃肠功能暂时不能恢复者，

在入院24～48 h内开始PN支持，静脉

输注卡文(华瑞公司生产)，待胃肠功能

好转后可逐步减少输入量，并通过鼻饲

管进行胃肠内营养，一般在人院后5～

7 d开始胃肠内营养。EEN组：入院24 h

内经鼻插管，遵循“当肠功能存在且能耐

受时，使用肠内营养”的原则[2]，经肠内
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表I两组患者并发SUB的比较

·经验交流·

注：与PN组比较，。P<0．05

营养蠕动泵滴注瑞素及瑞能(华瑞公司

生产)，开始用瑞能200 ml、瑞素500 ml

缓慢鼻饲，逐日加量(2～3 d给予900

1 200 ml，4～6 d用1 200 1 400 m1)。

治疗过程中密切观察患者消化道情况，

如出现消化道出血、呕吐、腹泻、腹胀等

症状时，应暂时中断或减少肠内营养的

量及次数。两组营养支持均为7 d，7 d后

观察两组患者SUB发生率。

1．3统计学方法：应用SPSS统计软

件，率的比较采用X2检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

1．4 结果(表1)：EEN组发生SUB

6例，发生率为12．o％；PN组患者发生

SUB 10例，发生率为Z7．8％，两组比较

差异有统计学意义(P<0．05)；且PN组

患者临床症状更严重。

2讨论

重症颅脑损伤、严重创伤、大手术

后、严重感染、多器官功能衰竭(MOF)、

严重心理应激等均可导致SU的发生，

其发生机制涉及到神经内分泌失调、胃

黏膜屏障功能减弱、损伤因子相对增强

等多个方面，胃酸在SU发生中的作用

不容忽视，这可从抑酸剂治疗SU有确

切疗效中得到证实[3]。而胃黏膜血流量

减少与胃黏膜循环障碍是SU发生最重

要的原因，在SU发生中占主导地位。肠

内营养可显著改善应激状态下胃肠黏膜

的缺血状态，促进黏膜的修复及屏障功

能的维护，进而减少SU的发生‘。“。

一旦发生SU大出血，患者的病死

率会很高。为避免“5·12”地震期间危重

患者并发SUB，除制酸治疗外，只要有

全部或部分肠道功能的患者，我院均采

取EEN预防SUB。结果显示：EEN组患

者SUB发生率明显低于PN组患者，且

临床症状较轻。提示EEN预防危重患者

并发SUB疗效显著。
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