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肠内营养（enteral nutrition，EN）是危重症疾病

治疗的重要组成部分，不仅能为患者提供营养底物，

还能维持肠道完整性、调节应激和全身免疫反应、减

轻疾病严重程度及改善预后[1-5]。对于机械通气的危

重患者，临床通常采用管饲喂养，喂养方式包括持续

喂养（continuous feeding，CF）和间歇喂养（intermit-

tent feeding，IF）[5-6]。CF对肠内吸收能力差或有胃肠

功能紊乱患者耐受性更好；而 IF更符合生理特点，

有利于危重症患者早期下床活动和参与生理治疗[6]。

本研究以经鼻胃管进行 EN的呼吸衰竭机械通气患

者为研究对象，通过比较 CF和 IF患者在 EN目标

喂养量完成情况、日均普通胰岛素用量、肠道多重耐

药菌定植、肠道激素水平、并发症及预后的异同，为

临床选择喂养方式提供一定参考，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究为前瞻性随机对照研究，纳

入 2022年 1月至 2024年 9月余姚市人民医院收治

的经鼻胃管进行 EN 的呼吸衰竭机械通气患者 88

例。纳入标准：（1）符合呼吸衰竭诊断标准，动脉氧

分压＜ 60 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）；（2）接受有

创机械通气治疗；（3）无严重肠道基础疾病。排除标

准：年龄＜ 18岁，孕妇，研究期间转科或出院者。按

患者的入院顺序，采用随机数字表法分为持续组（48

例）和间歇组（40例）。本研究获得余姚市人民医院

伦理委员会批准，所有研究对象经患者或家属同意

参加本研究并签署书面知情同意书。同时已经在中

国临床试验注册中心进行了临床注册（注册号：

MR-33-22-008602）。

1.2 方法 所有患者均给予维持内环境稳定，控制

进出量，保护脏器功能，抬高床头 30°～ 45°等常规

治疗。实施鼻胃管早期 EN策略，在进入重症监护

室（ICU）24～ 48 h内，血流动力学稳定后，无 EN禁

忌证者可开始肠内喂养[7-8]。两组均给予整蛋白型肠

内营养液，能量供给目标喂养量为 104.6 kJ•kg–1•d–1，

蛋白质供给目标喂养量 1.2 g • kg–1 • d–1。持续组实

施 24 h CF；间歇组将肠内营养液分成 4等份，分别

在 8：00、14：00、20：00、2：00进行喂养，每次喂养持

续 1 h。喂养期间常规评估患者胃肠功能，在此基础

上每 4小时进行 1次 EN耐受性评分（监测呕吐、腹

痛、腹胀、腹泻等情况），依据评分结果调整 EN输注

速度和/或添加甲氧氯普胺。期间监测血糖浓度，血

糖超过 10mmol/L时，给予普通胰岛素微泵治疗[8-9]。

1.3 观察指标 （1）基线特征：性别、年龄、急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、格拉斯哥

昏迷评分（GCS）、血糖情况（血糖正常、糖化血红蛋

白异常、糖尿病）及主要诊断（重症肺炎、脑卒中、脑

外伤、心力衰竭）。（2）胃肠道激素水平：EN第 5天，

抽血化验餐前、餐后胃泌素和胆囊收缩素（CCK），持

续组分别于 7：00、10：00各抽取血液标本 2ml，间歇

组分别于 7：00、当日首次喂养后 1 h（约 10：00）各抽

取血液标本 2ml。（3）喂养完成情况：EN第 5天，完

成 70%目标喂养量及 90%目标喂养量的情况。（4）

肠道多重耐药菌定植情况：EN第 5天，行肛拭子检

测。（5）每日静脉葡萄糖用量及普通胰岛素用量：EN

治疗前5 d，记录静脉葡萄糖用量及普通胰岛素用量，
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计算日均静脉葡萄糖及普通胰岛素用量。（6）并发

症情况：EN治疗前 5 d，出现胃潴留、腹泻、呼吸机相

关性肺炎的情况。（7）预后情况：患者 ICU入住时

间、机械通气时间及 28 d生存率。

1.4 统计方法 使用SPSS 27.0统计软件进行分析，

计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 2检

验、连续校正 2检验或Fisher确切概率法；正态分布

的计量资料以均数±标准差表示，组间均数比较采用

检验；偏态分布的计量资料以中位数（四分位数）表

示，组间比较采用Mann-Whitney 检验。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线特征 两组患者性别、年龄、APACHEⅡ评

分、GCS评分、血糖情况、主要诊断、日均静脉葡萄糖

用量差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。

2.2 胃肠道激素水平、并发症、肠道多重耐药菌定植

及喂养量完成情况 两组餐前、餐后胃泌素和 CCK

差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；两组胃潴留、腹

泻、呼吸机相关性肺炎等发生率差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05）；两组肠道多重耐药菌定植发生率

差异无统计学意义（ ＞ 0.05）；两组 EN第 5天达

70%目标喂养量完成情况差异无统计学意义（ ＞

0.05），第 5天达 90%目标喂养量完成情况差异有统

计学意义（ ＜ 0.05），见表 2。

2.3 日均胰岛素用量及预后 EN治疗前 5 d，间歇

组日均胰岛素用量少于持续组（ ＜ 0.05），两组 ICU

入住时间、机械通气时间、28 d生存率差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。

3 讨论

IF相比CF能减少喂养中断，完成EN目标量更

快 [10]，尤其在治疗早期，CF中断发生率更高。本研

究EN第 5天两组达 70%目标喂养量完成情况相仿，

间歇组达 90%目标喂养量完成情况优于持续组。

本研究结果显示，间歇组日均胰岛素用量更少。

IF模拟正常饮食模式，使胰岛素脉冲式释放，且提高

了胰岛素的敏感性，从而更好地调控血糖。IF和 CF

表 2 两组肠内营养第 5天胃肠道激素水平、并发症、肠道多重耐药菌定植及喂养量完成情况比较

组别 肠道激素水平（ng/L）

餐前胃泌素 餐后胃泌素 餐前 CCK 餐后 CCK

持续组（ =48） 48.85（35.15，102.93） 73.50（29.48，122.00） 7.94（5.06，14.52） 9.31（4.98，13.59）

间歇组（ =40） 42.65（29.90，71.55） 44.00（33.45，82.08） 8.17（5.84，10.76） 8.31（6.49，10.39）

值 1.54 1.20 0.16 0.41

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

组别 并发症[例（%） ] 多重耐药菌定植 达 70%目标喂养量 达 90%目标喂养量

胃潴留 腹泻 呼吸机相关性肺炎 [例（%）] [例（%）] [例（%）]

持续组（ =48） 4（8.3） 25（52.1） 1（2.1） 9（18.8） 44（91.7） 35（72.9）

间歇组（ =40） 2（5.0） 17（42.5） 2（5.0） 4（10.0） 39（97.5） 37（92.5）
2值 0.04a 0.80 0.03a 0.72a 0.51a 4.39a

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：a为连续校正 2值。CCK为胆囊收缩素

表 1 两组肠内营养患者基线特征比较

组别 年龄（岁） 男性[例（%）] APACHEⅡ评分（分） GCS评分（分） 日均静脉葡萄糖用量（g/d）

持续组（ =48） 63.8±15.0 26（54.2） 23.83±6.33 7（5，15） 5（0.85，22.63）

间歇组（ =40） 67.3±14.6 28（70.0） 24.43±6.69 8（5，15） 5（0.00，15.00）

（ 2）[ ]值 1.11 （2.31） 0.43 [0.10] [0.62]

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

组别 血糖情况[例（%）] 主要诊断[例（%）]

正常 糖化血红蛋白异常 糖尿病 重症肺炎 脑卒中 脑外伤 心力衰竭

持续组（ =48） 33（68.8） 10（20.8） 5（10.4） 17（35.4） 15（31.3） 10（20.8） 6（12.5）

间歇组（ =40） 28（70.0） 7（17.5） 5（12.5） 13（32.5） 16（42.0） 8（20.0） 3（7.5）
2值 0.21 0.08 0.73 0.01 0.17a

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：a为连续校正 2值。APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，GCS为格拉斯哥昏迷评分
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在低血糖和高血糖事件发生率方面没有显著差异，

这表明 IF不会增加血糖安全性方面的风险[11-12]。

IF可建立胃肠道激素间歇性分泌模式，有利于

建立胃肠道消化吸收的基本生理环境，减少肠道细

菌易位[13]。但本研究两组多重耐药菌定植发生率差

异无统计学意义。

有研究认为 CF 在减少喂养不耐受和胃肠道并

发症方面表现更好 [14]。但本研究结果显示，两组胃

潴留、腹泻、呼吸机相关性肺炎发生率差异均无统计

学意义。其原因可能是入组患者胃肠道功能较好，

整体喂养耐受性好，并发症发生率低。

CCK 和胃泌素是两种重要的消化激素。CCK

由小肠分泌，餐后水平显著升高，参与调节饱腹感、

胰腺酶分泌和胆囊收缩，其通过调节胃排空间接影

响胰岛素分泌。胃泌素主要在胃的 G 细胞中分泌，

参与调节胃酸分泌和消化过程，餐后胃泌素水平显

著升高，主要受食物的化学特性和个体差异影响。胃

泌素释放受 CCK的负反馈调节。本研究结果显示，

持续组餐前、餐后胃泌素及CCK分泌水平均高于间

歇组，但差异无统计学意义。这一结果可能受到血

液样本采集时间的影响[15]，未来需增加样本量，并在餐

后多个时间点进行重复采样以进一步验证研究结果。

综上所述，IF作为一种安全有效的营养支持方

式，可以在呼吸衰竭机械通气患者中选择应用。但

本研究存在一些不足，特别是在胃肠道激素、胃肠道

细菌定植方面需大样本、多中心、纵向随访的研究进

一步验证。
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表 3 两组日均胰岛素用量及预后比较

组别 日均普通胰岛素用量（U/d） ICU入住时间（d） 机械通气时间（d） 28 d生存 [例（%）]

持续组（ =48） 8（0，43.75） 8（6，13） 7（5，10） 33（68.8）

间歇组（ =40） 0（0，14.00） 9（5，3） 7（4，10） 27（67.5）

（ 2）值 2.01 0.14 0.19 （0.02）

值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：ICU为重症监护室


