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【摘要】 目的 观察早期低剂量（滋养型）肠内营养（EN）支持对急性呼吸衰竭（呼衰）患者机械通气（MV）

时间、并发症发生率、存活率等的影响。方法 采用前瞻性研究方法，选择2015年 9月至 2017年 2月杭州市中

医院重症医学科（ICU）收治的 44 例急性呼衰行MV患者，按随机数字表法分为滋养型喂养组（23 例）和标准剂

量组（21 例）。两组在MV 24 h 内连续 7 d 经鼻胃管管饲提供 EN支持，蛋白质供给量为 1.2～1.6 g·kg-1·d-1；滋

养型喂养组按非蛋白热量 41.84～83.68 kJ·kg-1·d-1 计算，标准剂量组按非蛋白热量 104.60～125.50 kJ·kg-1·d-1 

计算。测定两组 EN治疗前及治疗 1、2、3、7 d 血清白蛋白（Alb）和空腹血糖（FBG）水平，记录MV最初 3 d 内

和治疗 7 d 的能量水平以及治疗 7 d 时 24 h 尿肌酐（UCr），计算肌酐-身高指数（CHI＝实际 UCr/ 标准 UCr），

并观察两组治疗 7 d 内肠道不耐受情况（呕吐、胃潴留、腹泻、胃肠道出血等）及MV时间、ICU 住院时间、总

住院时间、28 d 内新发感染（肺部、血源性、泌尿系统、腹腔、其他感染）发生率和 60 d 存活率。结果 滋养

型喂养组最初 3 d 内及治疗 7 d 时 EN 供给量明显低于标准剂量组〔最初 3 d 内（kJ/d）：1 710.58±703.96 比
4 152.79±1 334.65，治疗 7 d （kJ/d）：2 471.28±815.50 比 5 058.08±875.25，均 P＜0.05〕；而两组 EN 7 d 的 CHI 及
EN治疗前后各时间点血清Alb水平比较差异均无统计学意义。滋养型喂养组治疗 2 d 起 FBG水平即明显低于

标准剂量组（mmol/L：8.58±2.37 比 10.93±3.75），并持续到 7 d（mmol/L：8.96±1.76 比 10.97±4.11，均 P＜0.05）， 
高血糖发生率也明显低于标准剂量组〔26.1%（6/23）比 66.7%（14/21），P＜0.05〕。滋养型喂养组自治疗 2 d 起
肠道不耐受发生率即较标准剂量组明显降低，并持续至 7 d（26.1% 比 47.6%，P＜0.05）。滋养型喂养组与标准
剂量组 MV 时间（d: 15.04±6.75 比 16.14±8.51）、ICU 住院时间（d：16.52±6.89 比 17.24±7.67）、总住院时间 
（d：26.35±9.69 比 25.33±7.73）、28 d 内新发感染率〔26.1%（6/23）比 42.9%（9/21）〕、60 d 存活率〔65.2%（15/23）
比 66.7%（14/21）〕比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 急性呼衰患者行MV治疗时，早期接受滋养

型喂养与标准剂量 EN的临床预后情况相似，而滋养型喂养有利于降低高血糖发生率，且胃肠道耐受情况明显

优于标准剂量组。
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【Abstract】 Objective To observe the impact of initial low-dose (trophic type) enteral nutrition (EN) support 
on mechanical ventilation (MV) time, the incidence of complications and survival rate in patients with acute respiratory 
failure (ARF). Methods A prospective study was conducted. Forty-four patients with ARF undergoing MV 
admitted to Department of Critical Care Medicine of Hangzhou Traditional Chinese Medical Hospital from September 
2015 to February 2017 were enrolled, and they were divided into a trophic feeding group (n = 23, study group) and a 
standard-dose feeding group (n = 21, control group). In the two groups, the EN support feeding was given to the patients 
through a nasogastric tube within 24-hour MV for consecutive 7 days, the protein supply to each one of all of them was  
1.2-1.6 g·kg-1·d-1. The study group received EN according to non-protein calories of 41.84-83.68 kJ·kg-1·d-1 to 
calculate, while the control group accepted EN according to non-protein calories of 104.60-125.50 kJ·kg-1·d-1 to 
calculate. The serum albumin (Alb) and fasting blood glucose (FBG) levels were measured in two groups 1 day before EN 
treatment and at 1, 2, 3, 7 days of treatment, and the energy levels in initial 3 days and 7 days of MV and the 24-hour  
urine creatinine (UCr) level on the 7th day after treatment were recorded. The creatinine-height index (CHI, CHI = 
actual UCr/standard UCr) was calculated. The incidence of intestinal intolerance (vomiting, gastric retention, diarrhea, 
gastrointestinal bleeding, etc.) in 7 days of treatment, MV time, the length of stay in ICU, the total length of stay in the 
hospital and the 28-day incidence of new infections (pulmonary, hematogenous, urinary, abdominal, and other infections) 
and 60-day survival rate were observed between the two groups. Results The EN supplies within 3 days and 7 days 
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in the study group were significantly lower than those in the control group [within 3 days (kJ/d): 1 710.58±703.96 vs. 
4 152.79±1 334.65, 7 days (kJ/d): 2 471.28±815.50 vs. 5 058.08±875.25, both P < 0.05]; there were no statistically 
significant differences in CHI after EN therapy for 7 days and serum Alb levels before and after EN between the two 
groups. FBG level of the study group was significantly lower than that of the control group since the 2nd day of treatment 
(mmol/L: 8.58±2.37 vs. 10.93±3.75), and continued to the 7th day (mmol/L: 8.96±1.76 vs. 10.97±4.11, both  
P < 0.05), the incidence of elevated blood glucose was also significantly lower than that of the control group [26.1% 
(6/23) vs. 66.7% (14/21), P < 0.05]. The incidence of feeding intolerance  in the study group was significantly lower than 
that in the control group from 2 days of treatment till 7 days (26.1% vs. 47.6%, P < 0.05). There were no statistically 
significant differences in MV time (days: 15.04±6.75 vs. 16.14±8.51), the length of stay in ICU (days: 16.52±6.89 
vs. 17.24±7.67), total length of stay in hospital (days: 26.35±9.69 vs. 25.33±7.73), 28-day new infection rate  
[26.1% (6/23) vs. 42.9% (9/21)] and 60-day survival rate [65.2% (15/23) vs. 66.7% (14/21)] between the study and 
control groups (all P > 0.05). Conclusion Initial trophic EN feeding results in clinical outcomes similar to those of 
early standard-dose EN feeding in MV patients with ARF, but the former one has less incidence of high blood sugar and 
more satisfactory gastrointestinal tolerance situation.
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 机械通气（MV）患者常因不能正常进食而需要

肠内营养（EN）支持，EN在维持肠道功能和营养支

持方面的优势已得到广泛认可与重视，但过多摄入

热量和碳水化合物会导致呼吸熵增高，增加患者的

呼吸负荷，造成撤机困难。因此，虽然早期EN（EEN）

被多种指南推荐应用于重症患者［1-2］，但其应用剂

量仍存在争议。EEN 目的是促使肠功能恢复、维持

肠黏膜屏障功能、预防肠道细菌移位、加强免疫调

控功能、调整肠道微生态等［3］。危重患者急性期可

能并不需要足量 EN支持，动物实验表明，早期低剂

量 EN即可达到滋养与治疗目的［4-5］。本研究旨在

观察早期低热量 EN（即滋养型喂养）治疗对急性呼

吸衰竭（呼衰）行MV患者临床疗效及预后的影响。

1 资料与方法 

1.1 研究对象：采用前瞻性研究方法，选择 2015 年
9 月至 2017 年 2 月杭州市中医院重症医学科（ICU）

收治的 44 例患者为研究对象。

1.1.1 纳入标准：符合急性呼衰诊断标准［6］，且预
计MV时间＞48 h，ICU住院时间＞72 h的成年患者。
1.1.2 排除标准：年龄＜18岁或接受无创MV治疗；
有 EN禁忌证，如完全性肠梗阻、肠穿孔、肠坏死等；

甲状腺功能亢进（甲亢）、短肠综合征、严重肝脏疾

病、难治性休克、妊娠或哺乳期女性、有精神病史。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
医院医学伦理委员会批准（审批号：2015LH005），所

有治疗及检测均取得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法：将患者按随机数字表法分为滋养型
喂养组（23 例）和标准剂量组（21 例）。两组患者行

MV 后立即插胃管接负压袋，24 h 内开始管饲 EN

剂瑞能（5.46 kJ/mL，华瑞制药有限公司），含蛋白质

18%、脂肪 50%、碳水化合物 32%。采用 24 h 均匀、

持续滴注方式，喂养时头高位 30°～45°。所有患者

每隔 2 h 检查 1次胃残余量，如胃潴留量＞150 mL， 
则暂停管饲营养 2 h；于第 4 天评估是否达到目标

喂养量，若未达到，则添加肠外营养（PN）以达到能

量目标。PN 配方为脂肪提供非蛋白热量 50%、糖

类 50%，热氮比为 100：1。两组患者蛋白质摄入量

为 1.2～1.6 g·kg-1·d-1。

1.2.1 滋养型喂养组：目标喂养量按非蛋白热量
41.84～83.68 kJ·kg-1·d-1 计算，EN速度为 25 mL/h， 

连续 7 d，第 8天改为高热量、高蛋白匀浆饮食。

1.2.2 标准剂量组：目标喂养量按非蛋白热量
104.60～125.50 kJ·kg-1·d-1 计算，EN 起始速度为 

25 mL/h，每 12 h 根据患者耐受情况增加 25 mL/h，直

至达到目标喂养量。

1.3 观测指标及方法
1.3.1 营养指标：取两组 EN治疗前及治疗 1、2、3、
7 d 清晨血标本，测定血清白蛋白（Alb）、空腹血糖

（FBG）和 EN 最初 3 d 内、治疗 7 d 的能量水平，以

及治疗 7 d 时 24 h 尿肌酐（UCr），计算肌酐-身高指

数（CHI，CHI＝实际 UCr / 标准 UCr）。

1.3.2 胃肠耐受情况及预后指标：观察两组治疗 
7 d 内肠道不耐受情况（呕吐、胃潴留、腹泻、胃肠

道出血等），记录MV时间、ICU 住院时间、总住院时

间、28 d 内新发感染（肺部、血源性、泌尿系统、腹

腔及其他感染）及 60 d 存活率。

1.4 统计学方法：应用 SPSS 19.0 统计软件处理
数据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，若方差齐，则采用独立样本 t检验；若
方差不齐，则采用校正 t检验；组间及组内比较采用
两因素方差分析。计数资料以率表示，采用χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1 一般资料：44 例患者均纳入分析，男性 30 例，
女性 14 例；年龄 30～89 岁，平均（73.64±14.69）岁； 
体重指数（BMI）为（23.57±1.98） kg/m2；急性生理学
与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分为

（26.20±7.10）分；慢性阻塞性肺疾病（COPD）、支气
管哮喘、慢性支气管炎、心力衰竭（心衰）15 例，颅

脑损伤 18 例，蛇咬伤 2 例，H1N1 合并急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）3 例，脓毒性休克 6 例。44 例患

者中接受气管切开和气管插管各 22 例。两组性别、 

年龄、BMI、APACHE Ⅱ评分、病因分布差异均无统

计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组基线资料均
衡，有可比性。

2.2 营养指标变化（表 2～3）：在MV最初 3 d 内和
治疗 7 d 时滋养型喂养组 EN供给量明显低于标准

剂量组（均 P＜0.05）；而两组 EN 7 d CHI 以及治疗
前后各时间点血清 Alb 水平比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.3 FBG 水平变化（表 3）：两组治疗前 FBG 水平
比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 2、3、7 d 
滋养型喂养组患者 FBG 水平均明显低于标准剂量

组（均 P＜0.05）；且滋养型喂养组高血糖发生率明 
显低于标准剂量组〔26.1%（6/23）比 66.7%（14/21）， 

P＜0.05〕。
2.4 肠道耐受情况（表 4）：滋养型喂养组胃肠道耐
受情况明显优于标准剂量组。两组肠道不耐受发生

率随治疗时间延长逐渐升高，但滋养型喂养组治疗

2 d 起肠道不耐受发生率即明显低于标准剂量组，并

持续到 7 d（均 P＜0.05）。
2.5 预后（表 4；图 1）：两组患者MV时间、ICU 住
院时间、总住院时间、28 d 内新发感染率以及 60 d

存活率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同 EN剂量两组急性呼衰行机械通气（MV）患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例）
年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）

病因（例）

男性 女性 COPD
支气管
哮喘

慢性支 
气管炎

心衰
颅脑
损伤

蛇咬 
伤

H1N1 合
并 ARDS

脓毒性
休克

标准剂量组 21 13 8 76.62±11.19 22.59±1.43 25.57±7.41 6 1 0 0 10 0 1 3
滋养型喂养组 23 17 6 70.91±17.07  24.46±2.00 26.78±6.84 5 1 1 1   8 2 2 3

注：EN为肠内营养，BMI 为体重指数，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，ARDS 为急性
呼吸窘迫综合征

表 3 不同 EN剂量两组急性呼衰行机械通气（MV）患者治疗前后各时间点血清 Alb及 FBG的变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

Alb（g/L） FBG（mmol/L）

治疗前 治疗 1 d 治疗 2 d 治疗 3 d 治疗 7 d 治疗前 治疗 1 d 治疗 2 d 治疗 3 d 治疗 7 d

标准剂量组 21 30.15±4.53 29.70±4.21 29.37±3.97 29.01±3.35 30.67±3.43 10.80±3.26 10.24±3.61 10.93±3.75 11.39±4.56 10.97±4.11
滋养型喂养组 23 31.51±5.03 30.26±4.15 30.49±3.69 30.62±4.33 30.79±3.16 8.76±2.21 8.76±2.68 8.58±2.37 a 8.56±1.98 a 8.96±1.76 a

注：EN为肠内营养，Alb 为白蛋白，FBG为空腹血糖；与标准剂量组比较，aP＜0.05

表 4 不同 EN剂量两组急性呼衰行机械通气（MV）患者肠道耐受情况及预后指标比较

组别
例数
（例）

肠道不耐受发生率〔%（例）〕 MV时间
（d，x±s）

ICU 住院时
间（d，x±s）

总住院时间
（d，x±s）

28 d 内新发感
染率〔%（例）〕

60 d 存活率
〔%（例）〕治疗 1 d 治疗 2 d 治疗 3 d 治疗 4 d 治疗 5 d 治疗 6 d 治疗 7 d

标准剂量组 21 9.5（2） 14.3（3） 19.0（4） 28.6（6） 33.3（7） 38.1（8） 47.6（10） 16.14±8.51 17.24±7.67 25.33±7.73 42.9（9） 66.7（14）
滋养型喂养组 23 8.7（2） 8.7（2） a 13.0（3） a 13.0（3） a 17.4（4） a 21.7（5） a 26.1（  6） a 15.04±6.75 16.52±6.89 26.35±9.69 26.1（6） 65.2（15）

注：EN为肠内营养，ICU 为重症医学科；与标准剂量组比较，aP＜0.05

表 2 不同 EN剂量两组急性呼衰行机械通气（MV）患者 
EN热量变化及 CHI的比较（x±s）

组别
例数
（例）

EN热量（kJ/d）
CHI

最初 3 d 内 治疗 7 d

标准剂量组 21 4 152.79±1 334.65 5 058.08±875.25 0.74±0.24
滋养型喂养组 23 1 710.58±   703.96 a 2 471.28±815.50 a 0.81±0.12

注：EN为肠内营养，CHI 为肌酐 -身高指数；与标准剂量组比
较，aP＜0.05

图 1 不同肠内营养（EN）剂量两组急性呼衰行机械通气（MV） 
患者 60 d Kaplan-Meier 生存曲线
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3 讨 论 

 不同疾病状态、不同患病时期以及不同个体，

患者的能量需求也不同。对 ICU 患者而言，营养

供给时应考虑到其器官功能、代谢状态及对补充

营养底物的代谢和利用能力。存在营养风险的严

重脓毒症患者，早期营养支持应避免过度喂养，以 

83.68～104.60 kJ/kg 为目标［7］，即“允许性”低热量

喂养，其目的在于避免发生营养支持相关并发症，如

高血糖、高碳酸血症、淤胆及脂肪沉积等。值得注

意的是，急性呼衰患者起病急，呼吸作功增加，导致

机体消耗增加，大量营养支持可能增加代谢负担，加

重代谢紊乱和器官功能损害。早期低剂量 EN可以

提高胃肠耐受性，其滋养作用可能维持肠黏膜结构

与功能的完整性，减少细菌移位及相关感染，同时降

低胃潴留、呕吐、误吸等胃肠不耐受的发生率，避免

呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生。

 胃肠道是对各种损伤较敏感的器官，各种原

因均可导致肠黏膜胞质酶活性的改变，引起胃肠道

功能损伤［8］。早在 20 世纪，大量文献中即有报道

EEN可以增加肠道黏膜渗透率，避免肠道细菌移位，

刺激上皮细胞增殖和扩散，保护黏膜质量和微绒毛

高度［9-11］。合理的营养支持不仅能及时补充呼衰患

者机体所需能量物质，还可通过改善胃肠道结构和

功能，降低机体对应激代谢的反应，增强机体的免疫

功能，从而减轻机体系统性炎症反应［12］。Artinian

等［13］认为，MV患者早期营养比晚期营养更有利，

有 90%的早期营养患者在 48 h 内开通 EN；而 Doig

等［14］ 的Meta分析支持更早的EN，即在24 h内开通。

本研究中 90% 的患者在MV 24 h 内开通 EN，所有

患者均在MV 48 h 内开通 EN。

 在蛋白质营养不良、消耗性疾病和肌肉消瘦

时，肌酐生成量减少，尿中肌酐排出量亦随之降

低。CHI 是衡量机体蛋白质水平的敏感指标，是评

价蛋白质营养状况、测定肌蛋白消耗的一项生化指 

标［15］，不受输液与体液潴留的影响。有研究表明，

血浆 Alb 能敏感反映危重患者的病情及预后，可作

为评估重症患者预后的指标［16］。很多临床研究也

采用 Alb 来评估重症患者营养不良及营养支持的疗

效［17-18］。本研究通过观察血清 Alb、CHI 等来监测

机体营养和代谢状况的变化，结果显示，两组血清

Alb 及 CHI 比较差异无统计学意义，其原因可能是

过多的能量与氮量的供给不但不能被人体利用，更

有可能加重患者的分解代谢，与常规计算公式相比，

早期低热量 EN具有更好的代谢效应。

 本研究所有患者均采用 EN输注器持续滴入预

热营养液，少数患者出现胃潴留、腹胀、腹泻，经调

整剂量后均好转，除此之外未发生其他严重并发症，

说明MV患者进行 EN 支持治疗是安全可行的，且

接受滋养型喂养患者的胃肠道耐受程度明显优于标

准剂量者，考虑与营养总量有关。Rice 等［19］进行了

一项大样本研究，比较急性肺损伤（ALI）患者接受

滋养剂量与目标剂量 EEN 的效果，最初 6 d 目标热

量分别为 1 673.6 kJ/d 和 5 439.2 kJ/d，结果显示，滋

养营养可改善患者胃肠不耐受情况，但两组MV时

间、新发感染及 60 d 病死率等差异无统计学意义，

与本研究结果相符。

 目前对于滋养型 EN或允许性低热量喂养并没

有明确定义，国内有研究表明，EN为10～30 mL/h时

足以预防肠黏膜萎缩，具有滋养肠黏膜的作用［20］。 

一项拯救脓毒症的专家共识建议在全身性感染早期

给予滋养型喂养策略（定义为 41.84～83.68 kJ/h 或

不超过 2 092.00 kJ/d）［21］。Braunschweig 等［22］研究

显示，EEN 目标剂量达 60%～70% 与 90%～100%

比较，低剂量组可降低病死率，而标准剂量 EEN 可

能造成更严重的临床结果。对于MV患者，Krishnan

等［23］研究显示，应用 EN＞66% 的目标热量可延长
MV 时间，增加住院病死率。Ibrahim 等［24］研究也

显示，MV患者 5 d 内应用 EN分别达 9 916.08 kJ 和

2 631.74 kJ，大剂量组可增加感染并发症，延长住院

时间。本研究中滋养型喂养组和标准剂量组治疗 

7 d 的实际营养供给量分别是（2 471.28±815.50） kJ/d 
和（5 058.08±875.25） kJ/d，两组患者MV时间、ICU
住院时间、总住院时间及 60 d 存活率差异无统计学

意义；滋养型喂养未能明显降低 28 d 内新发脓毒症

及肺炎等感染并发症的发生率，可能与样本量少有

关，有待进一步研究。本研究中在 EN 无法达到目

标热量时，于 4 d 给予 PN，可能对结果造成一定影

响。目前关于 EEN 加 PN 对重症患者有何影响尚

有不同观点：美国肠外肠内营养协会（ASPEN）指南

指出，应该在 EN 7 d 后给予 PN，而欧洲临床营养及

代谢协会（ESPEN）指南则推荐 EN 3 d 后给予 PN。

 此外，危重症患者应激状态下存在血糖水平升

高［25］，这可能与患者的应激性反应、胰岛素抵抗、胰

岛素分泌相对不足有关。国内外多项研究也表明，

早期血糖波动是危重症患者死亡的独立危险因素，

危重症患者每日血糖波动幅度增加与死亡风险密切
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相关［26-28］。本研究显示，滋养型喂养组高血糖发生

率明显低于标准剂量组。本研究中监测了患者 K+、

Mg2+、Na+，并没有出现再喂养综合征。

 综上所述，对于急性呼衰患者以及预期MV时

间＞72 h 的患者，早期（24 h 内）进行 EN 是可行、
有效的。使用滋养型 EN或足量 EN这两种营养补

充策略对于患者 1周后的营养指标以及MV时间、

住院时间等预后指标的影响无差异，而滋养型喂养

能减少高血糖发生率，避免发生胃肠道不耐受。
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