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胃肠功能障碍是指胃肠实质与（或）功能的

损害，导致消化、吸收营养与（或）黏膜屏障功能

产生障碍［1］。文献报道［2］，在机械通气开始阶段

约 10%～15% 的患者出现腹胀。有创机械通气

患者由于气管导管气囊封闭不严、活动减少、过度

通气等原因，可导致胃肠功能障碍，发生率高达

50％［3］。肠内营养（enteral nutrition，EN）可维护

有创机械通气危重患者营养支持，但 EN 在有创机

械通气等危重患者中应用，因其常发生腹泻、腹胀

而影响其使用［4］。张永利等［5］研究发现，有创机

械通气治疗超过 48 h 患者发生胃肠道功能障碍可

加重病情，影响预后。目前，对有创机械通气等危

重患者胃肠功能障碍的观察及早期干预已越来越

引起临床的重视，多采取综合药物为主的治疗措

施，但使用药物治疗存在各种副作用。2012 年 5

月～2013 年 10 月对本市某医院 ICU 有创机械通

气 EN 危重患者预防性应用早期肠道干预，取得较

好的效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法 

1.1　一般资料

2012 年 5 月～2013 年 10 月本市某医院 ICU

收治的有创机械通气患者 60 例，男 38 例，女 22

例，年龄 10～83 岁，平均（45.15±18.88）岁，EN

时间 3～14 d，平均（8.85±2.70）d。疾病类型：呼

吸衰竭 15 例，脑卒中 10 例，心功能不全 12 例，

脓 毒 血 症 1 2 例 ，失 血 性 休 克 8 例 ，高 位 截 瘫 3
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例。急性生理与慢性健康评分（acute physiology 

and chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）［6］ 

20～26 分，平均（22.57±2.23）分，有创机械通气时

间 72～336 h，平均（202.02±72.04）h，住 ICU 时间

4～26 d，平均（11.52±4.98）d。根据随机数字表法

将患者随机分为观察组与对照组，每组各 30 例，

两组患者一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2　纳入标准及排除标准

①纳入标准：入组患者均通过鼻胃管鼻饲雅

培公司的 EN 液（TPF-FOS，佳维体）以 EN 泵泵

入，丙泊酚镇静，镇静深度维持在 Ramsay 镇静

评分 2～3 之间；患者入科时的 APACHE Ⅱ评分

≥ 20 分。②排除标准：腹部按摩禁忌症（包括腹

泻、胃肠道术后切口未愈合）、灌肠禁忌症、短肠

综合征、急腹症、妊娠、肠鸣音亢进患者、干预前

已发生胃肠功能障碍或多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）患者。

1.3　方法

1.3.1　对照组　患者行 EN 后采用常规护理方法，

腹泻时暂停 EN，观察排便情况；患者肠鸣音减弱

且明显腹胀时给予肛管排气及促进胃肠动力药

物；3 d 无大便给予开塞露纳肛，每日 1 次直至排

便；患者开塞露纳肛 3 次后无效，遵医嘱给予生理

盐水 250～500 mL 或开塞露 40 mL 加入生理盐水

250 mL 不保留灌肠；灌肠后仍无排便或排便不尽

给予手挖排便，施行者将带手套涂有润滑剂的食

指及中指伸入直肠，挖出肠内积便。

1.3.2　观察组　患者行 EN 当日即对患者或家属

进行早期肠道护理干预宣教，让其签知情同意书，

次日晨开始肠道干预。每日早晨 EN 开始后 30 min

进行肠道干预。连续肠道干预 2 日仍无排便时给

予开塞露灌肠、手挖排便。肠道干预方法如下。

1.3 .2 .1　腹部按摩　施行者站在患者左侧，双

手握拳，按结肠走行方向环形按摩，按压深度为

3～4 cm，持续 15～20 min，3 次 /d。

1.3.2.2　直肠刺激　将带手套涂有润滑剂的手指

约 2 个指节缓慢伸入肛门里顺时针按摩 5～6 圈，

以刺激肛门括约肌，1 次 /d。

1.3.3　终止时间　患者出现排除条件之一即终止

实施干预措施。如未出现排除条件，则患者行 EN

期间或出科时该病例结束。

1.3.4　观察指标　比较两组患者有创机械通气

EN 期间胃肠功能障碍情况。诊断标准：采用 1992

年美国胸科医师协会和美国危重症医学会（ACCP/

SCCM）制订的胃肠道功能障碍诊断标准［7］，凡符合

下列五项之一者即可诊断为胃肠道功能障碍：①

急性胃黏膜病变；②应激性溃疡出血；③腹胀、肠

蠕动（肠鸣音）减弱；④中毒性肠麻痹；⑤少数患

者出现无结石性胆囊炎或坏死性小肠结肠炎。

1.4　统计学方法

数据应用 SPSS16.0 统计软件包进行统计学

分 析 。 计 数 资 料 比 较 采 用 χ2 检 验 。 检 验 水 准

α＝0.05。

2　结果

两组患者有创机械通气 EN 期间胃肠功能障

碍发生情况比较见表 1。由表 1 可见，两组患者有

创机械通气 EN 期间胃肠功能障碍发生情况比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义，观察组发生率明显

低于对照组。

表 1　两组患者有创机械通气 EN 期间肠功能障

碍发生情况比较　n（%）

组别    n 胃肠功能障碍

观察组    30 4（13.33）

 对照组    30 11（36.67）

χ2 4.36

P 0.04

3　讨论

3.1　胃肠功能障碍影响有创机械通气患者 EN 的

实施

有创机械通气患者发生营养不良，可导致呼吸

肌和膈肌萎缩，呼吸无力，对撤机产生直接影响［8］。

营养不良、低白蛋白血症等均是机械通气失败危险

因素［9］。因此，保证 EN 的足量供应，是有创机械通

气患者撤机的前提。有创机械通气患者由于气管

导管气囊封闭不严，常导致胃肠胀气，患者卧床、活

动减少使胃肠蠕动减弱，过度通气可导致碱中毒、

低血钾而使胃肠麻痹等，常发生胃肠功能障碍。重

度胃肠胀气可迫使膈肌抬高，活动度受限，降低肺

容积，使患者呼吸困难加重［10］，影响通气效果。胃

肠蠕动减弱及胃肠麻痹易发生胃潴留、胃内容物返

流，加重腹胀、便秘等胃肠功能障碍症状，可导致呼
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吸机相关肺炎的发生，造成恶性循环，使 EN 的供给

受限，影响 EN 的消化、吸收，造成营养不良，使肠道

菌群失调，破坏肠道黏膜屏障功能，引发或加重全

身炎症反应综合征，反馈性地促进 MODS 的病理生

理进程。因此，预防有创机械通气患者 EN 期间发

生胃肠功能障碍具有重要意义。

3.2　早期肠道干预预防有创机械通气患者实施

EN 胃肠功能障碍的效果分析  

应用 EN 液的患者易出现胃肠不耐受现象，表

现为腹泻、腹胀、胃潴留或便秘等胃肠功能障碍症

状，在有创机械通气等重症患者的发生比例明显增

高［4］。在本研究中，对照组患者按常规方法处理，即

患者出现胃肠功能障碍症状时给予对症处理，仅为

被动的等待，直至出现问题才考虑相应对策，采取

肛管排气、常规灌肠、手挖大便等对症措施，无法预

防及早期解决有创机械通气患者实施 EN 胃肠功能

障碍的发生。例如：由于肠蠕动减弱，肠道积气，排

便不畅，当患者出现便秘才给予灌肠及手挖排便，

排出的大便仅为少量直肠内宿便，而多数粪便仍堆

积在结肠以上，久而久之，粪结石形成，可导致肠梗

阻。有创机械通气患者实施 EN 时，早期有效促进

患者肠蠕动，可预防粪石在肠道形成，保护患者肠

道消化、吸收营养与黏膜屏障功能，有利于患者 EN

的正常进行，减少肠道细菌易位，预防腹泻、腹胀、

胃潴留等发生。本研究观察组患者应用早期肠道

干预（即 EN 开始后马上进行肠道干预，包括腹部

按摩、直肠刺激等）。首先每天在早晨 EN 开始后

30 min 给予患者腹部按摩，这是由于人体进食后胃

结肠反射引起结肠蠕动，以每小时 10 cm 的速度推

进，若乙状结肠内存有粪便可使粪便进入直肠内，

直肠腔内压力上升，大于 5.3 kPa 时，外括约肌放

松，产生排便反射［11］。根据人体进食后的生理反射

特点，为提高肠道干预措施的应用效果，将实施时

间安排在早晨 EN 开始后 30 min。腹部按摩是模拟

人体正常肠蠕动方向，沿肠蠕动方向以一定深度、

力度按摩腹部并持续一定时间，人为的增加对肠壁

的压力，在患者胃肠蠕动减弱时，提供类似于人体

正常的胃肠蠕动，可在反射的基础上促使肠内积存

大便推向直肠［12］，进一步诱发排便反射，促进患者

排气、排便，从而预防或降低应用 EN 液过程发生

胃肠功能障碍，预防患者胃肠蠕动减弱、胃肠胀气、

肠麻痹等情况。干预流程第二步是直肠刺激，可刺

激直肠、肛门括约肌、反射性引起肠蠕动，训练患者

反射性排便［13］。结果显示，两组患者有创机械通气

EN 期间胃肠功能障碍发生情况比较，观察组发生

率明显低于对照组，两组比较，差异具有统计学意

义（均 P＜0.05）。

4　结论

早期肠道干预能有效促进有创机械通气 EN

患者肠蠕动，保护患者肠道消化、吸收功能与黏膜

屏障功能，从而有效预防有创机械通气患者 EN 期

间胃肠功能障碍发生。
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