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恢复及促进静脉循环。
综上所述，对腹腔腔镜阑尾切除术后的患者采

用 ERAS理念指导的临床效果良好，可以加快患者
的康复时间，住院时间较短，所需费用有效降低，经
济有效安全，值得在临床上推广应用。
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自制营养吊瓶持续给营养与传统鼻饲的对比
陈甜 兰玉兰 梁美兰

（江西省高安市中医院 高安 330800）

摘要：目的：对比自制营养吊瓶持续泵入营养与传统鼻饲的并发症发生率。方法：选取 2013 年 9 月 ~2015 年 9 月我院神经内

科收治的中风不能进食需供给胃肠内营养的患者 80 例（既往无糖尿病、胃肠道疾病史），随机分为实验组和对照组，实验组采用自

制营养吊瓶持续泵入营养液，对照组采用传统鼻饲，观察并记录两组并发症的发生率。 结果：实验组的并发症发生率明显低于对照

组。 结论：自制营养吊瓶持续泵入营养出现腹泻、胃潴留、误吸、高血糖等并发症的发生率明显减少，临床效果优于传统鼻饲，减少

了护士的工作量和患者的医疗费用，值得基层医院推广应用。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 9月 ~2015年 9月我
院神经内科收治的中风不能进食需供给胃肠内营养
的患者 80例（既往无糖尿病、胃肠道疾病史），随机
分为实验组和对照组各 40例。 两组患者的年龄、性
别、习惯等一般资料比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%实验组 采用自制营养吊瓶持续泵入营养
液。营养吊瓶制作方法：儿科输液吊瓶剪去过滤网及
针头部分，14号一次性导尿管带孔端去掉 4%cm 与
吊瓶连接，将导尿管的另一端与胃管相连。 使用本
院能全素（整蛋白型肠内营养剂粉剂）配制营养液，
取 9平勺（指定的小勺）能全素溶入 200%ml温水中，
将配好的营养液倒入吊瓶中，排气后经胃管点滴，使
用输液泵控制滴速，速度由慢到快，根据患者身体情
况及病情调整滴速，1%000~2%000%ml/d， 输液加温器
控制温度在 38~41%℃， 每 4~6%h给予温开水 30~50%
ml脉冲式冲管，以补充水分，防止管道堵塞。
1.2.2%%%%对照组 采用传统鼻饲。 经胃管间歇推注流

质饮食，由家属将营养汤类、牛奶、新鲜果汁或粉碎
的各种蔬菜、淀粉类食物调匀，再由责任护士用 20%
ml注射器经胃管推注，8次 /d，100~200%ml/次，温度
38~41%℃。 鼻饲前后均用 20%ml温开水冲洗胃管。
1.2.3%%%%注意事项 实验组和对照组每次输注时均应
确保胃管在胃内，抬高床头 30~45%°或取半卧位，营
养液输完后，不要马上平躺，保持该体位 30~60%min。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者腹泻、胃潴留、误吸、
高血糖等并发症的发生情况。 并发症的判断标准：
腹泻：大便次数＞3次 /d，质稀，量多；胃潴留：每次
更换营养液或输注前抽吸胃内容物，胃内容物＞100%
ml；误吸：出现刺激性呛咳、呼吸急促甚至发绀、窒
息，或呕吐导致营养液及呕吐物吸入肺内；高血糖：
随机监测，血糖＞11.1%mmol/L。
1.4%%%%统计方法 数据采用 SPSS11.5统计学软件处
理，计数资料用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果

实验组并发症的发生率明显低于对照组，P＜
0.05。 见表1。
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（上接第 70页）紊乱，延缓进入透析的时间。
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表 1%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
中风不能进食的患者，肠外营养往往不能满足

机体的需要，早期供给肠内营养逐渐受到重视。 中
风不能进食的患者如果不能及时供给身体合理的营
养物质，将消耗掉机体储备的能量和物质，会出现负
氮平衡、免疫功能低下、感染的发生率增加等，伤残
率和死亡率将升高。 基础研究表明，如果能保持病
人内环境稳定，给予足够的营养支持，可有效地减少
脑损伤后的并发症，改善预后[1~2]。 而对于消化道功
能正常的神经系统疾病患者，尽可能使用肠内营养
已经成为共识[3]。 况且肠道内供给应作为营养支持
的首选途径，其操作简便、价格低廉，可维持消化道
的完整性，保护屏障和免疫功能，防止细菌移位[4]。
但传统鼻饲容易出现腹泻、胃潴留、误吸、高血糖等
并发症，本科采用自制营养吊瓶经胃管持续泵入营
养液，可明显减少并发症的发生率。

腹泻是由于营养液卫生条件差，温度过低，鼻饲
速度过快而引起的，且腹泻是鼻饲患者的常见并发
症[3]。 它会限制肠内营养的摄入，并导致水、电解质、
酸碱平衡的紊乱，使患者医疗费用增加。 传统鼻饲
方法属于开放性操作，营养液是家属自己购买制作，
卫生条件无法得到保证，容易被污染，同时也增加了
护士的工作量。 而且传统鼻饲因手工操作无法保证
营养液的温度恒定，一次性注入过多过快、渗透压又
高，所以腹泻的发生率也高。 实验组营养液营养全
面，配制简单，不易被污染，现用现配，采用密闭式输
入。 持续泵入营养时输液加温器能控制温度在
38~41%℃，起始泵速慢 20~25滴 /min，根据病人耐受
情况，逐渐增加至正常滴数 30~40滴 /min（100~125%
ml/h）。 在持续的泵入肠内营养物质后，可减少肠源
性感染的发生，通过促进肠道分泌 SIA，可以增强肠
道的机械运动和机体的免疫屏障的功能，促进营养
液的吸收，使患者营养液供给量增大，能够很有效的
预防感染的发生和促进炎症组织的修复，改善患者
营养的各项指标，增强免疫力[5]。

胃潴留和误吸与肠道蠕动减慢， 鼻饲量过大，速
度过快，胃排空不及时有关。 患者卧床时间长，活动
减少，胃肠蠕动功能下降，胃排空延迟，易发生胃潴
留[6]。 胃内残留营养液 100%ml以上可考虑胃潴留[7]。
传统鼻饲一次性推注速度过快，量过多，短时间内迅
速的增加胃容量，易引起胃潴留，同时大大增加了误
吸的概率。而实验组能准确的控制速度和流量，持续
少量匀速的泵入营养液， 使营养液进入胃内随胃肠
蠕动匀速流入肠内，及时的将胃排空，减少了胃潴留
和误吸的发生。

长期不能进食， 患者身体容易引起应激性高血
糖，加之传统鼻饲一次性注入大量营养液，更会加重
高血糖的情况。而实验组持续低流量泵入营养液，可
减少高血糖的发生率。

在临床上， 鼻饲方法有传统鼻饲和经胃管持续
滴注两种。 传统鼻饲注射器推注费时、速度不均匀，
不利于胃肠吸收。随着医学的飞速发展，现在很多医
院采用胃肠营养泵泵入的方法， 但需配合使用胃肠
营养袋，费用高，每天使用给病人造成一定的经济负
担， 基层医院难以开展使用胃肠营养泵泵入的鼻饲
法。 自制营养吊瓶持续泵入营养液， 可明显减少腹
泻、胃潴留、误吸、高血糖等并发症的发生率，效果优
于传统鼻饲， 对基层医院危重患者救治过程中的营
养支持有重要意义。 该方法不仅减少了护士的工作
量，还为患者节省了医疗费用，减轻了患者家庭的经
济负担，值得基层医院临床推广。
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组别 n 腹泻 胃潴留 误吸 高血糖

实验组
对照组
字2

P

40
40

4（10.0）
16（40.0）
9.60
＜0.01

3（7.5）
10（25.0）
4.50
＜0.05

3（7.5）
15（37.5）
10.32
＜0.01

5（12.5）
17（42.5）
9.03
＜0.01
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