
!论!!著!

经皮内镜下胃造口空肠置管术在意识障碍患者中的应用

余志阳$

!郑大东%

!徐苗苗$

!吴智方$

!李伟彦$

!汪志明'

!诸葛海鸿$

!朱四海$

!!!摘要"!目的!探讨经皮内镜下胃造口空肠置管术% Ǹ[&在意识障碍患者中临床应用的安全性及有效性" 方法!回顾

分析 ') 例行 Ǹ[意识障碍患者的临床资料$对经 Ǹ[行肠内营养后康复疗效进行总结" 结果!') 例通过 Ǹ[行肠内营养

后$营养指标%体重#上臂肌围&和生化指标%血清总蛋白#转铁蛋白&的改善情况较肠内营养前比较差异具有统计学意义%!-

).)&&$其中 0 例重度营养不良明显改善$%) 例中度营养不良和 3 例轻度营养不良恢复正常$无一例发生误吸性肺炎" 结论!

经 Ǹ[行肠内营养可改善患者营养状态$避免误吸性肺炎的发生$同时在恢复期亦可行家庭肠内营养"

!!!关键词"!经皮内镜下胃造口空肠置管术'意识障碍'误吸性肺炎'肠内营养
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!!重型颅脑外伤和%或&心肺复苏后合并全脑缺

血缺氧的患者$在恢复期常伴有意识障碍$部分患者

甚至呈持续性植物生存状态" 营养支持是成功治疗

这类患者的重要措施$因大部分患者具备完整的胃

肠功能$及早行肠内营养%@;A@KCE;FAK7A76;$NZ&有助

于病情的转归" 我科重症监护病房 %))* 年 * 月 f

%)$$ 年 * 月收治重型颅脑外伤和%或&缺血缺氧性

脑病造成意识障碍 ') 例$在恢复期行经皮内镜下胃

造口空肠置管术%R@KHFAC;@6F:@;56:H6R7H9@9F;6:A6<

IM$ Ǹ[&后NZ$疗效显著$现报告如下"

<=对象与方法

<><=对象=本组 ') 例$其中男 %0 例$女 3 例$年龄

%) Y3&%0) l$'.%&岁" 入院时eEC:B6S评分为%&.%

基金项目# 南京军区面上课题%$%V#)/$&

作者单位# %$)))% 江苏南京$南京军区南京总医院$$4麻

醉科$%4干部保健科$'4普通外科

通讯作者# 朱四海$N<IC7E*Z9QM')&X:7;C.H6I

l$.3&分" %) 例为车祸外伤$$) 例为心肺复苏后缺

血缺氧性脑病" %) 例车祸外伤中脑挫裂伤伴弥漫

轴突损伤 $) 例#多发脑挫裂伤伴硬膜下血肿 & 例#

广泛脑挫裂伤伴多发颅骨骨折 ' 例#广泛脑挫裂伤

伴蛛网膜下腔出血及颅内血肿 % 例" 所有患者入重

症监护病房 (% D 内行气管切开术" 待患者生命体

征平稳$胃肠功能恢复后于床边静脉全身麻醉下行

Ǹ[术"

<>?=营养不良评定及实验分组=采用 VP\ 法对患

者进行营养评估$其中 ) Y$) 分为轻度营养不良%#

组&'$$ Y%) 分为中度度营养不良%c组&'%$ Y')

分为重度度营养不良%"组&

($)

" 根据营养不良评

定标准$行 Ǹ[前判断重度营养不良 0 例$中度营养

不良 %) 例$轻度营养不良 3 例"

<>@= Ǹ[操作=由我院内镜中心按照经典 Ǹ[置

管法操作(%)

$丙泊酚静脉靶控输注维持麻醉$靶控

浓度维持在 %.& Y'.& B8IE"

<>A=肠内营养实施=于 Ǹ[%0 D 后以葡萄糖氯化
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钠试行NZ$若无腹胀#呕吐等不良反应$可经空肠营

养管行 NZ" 肠内营养液为即用型液体制剂瑞代

%华瑞有限公司&" 第 $周按照 $0 Y$* HCE8%LB!5&

作为过渡能量供给(')

$第 % 周起按照 ') HCE8%LB!5&

提供能量供给" 肠内营养液给予方法为持续滴注"

<>G=营养液温度调控=采用电热加温器加温法$使

营养液温度维持在'( _ 左右"

<>H=评估=开始行空肠营养阶段$每 0 D 视诊患者

一次$检查有无腹胀#腹泻#恶心#呕吐#肠鸣音亢进

等症状并进行肠道耐受性评估" 如果患者不能耐

受$则查明原因$对症处理" 每日测定体重%cT&#

上臂肌围%#"&'运用全自动生化分析仪测定生化指

标$如血清总蛋白%>̀&#转铁蛋白%>+d&浓度"

<>I=统计学处理=所有数据均经 \ \̀\ $&.) 统计

学软件处理$资料数据采用均数 l标准差%SlF&表

示$组内比较采用重复测量数据方差分析" !-

).)& 为差异有统计学意义"

?=结=果

?><=NZ前后患者营养指标的变化 =见表 $"

表 $!NZ前后患者营养指标的变化$SlF&

组别 (

cT%LB&

NZ前 NZ后

#"%HI&

NZ前 NZ后

#组 3 3%.% l*.' 30.* l&./ %%.$ l'.$ %'.$ l%.)

c组 %) 3$.* l*.% 3'.$ l&./ %$.' l'.$ %%.3 l%.*

"组 0 &3.% l(.$

3%.( l3.$

!

$*.( l%.3

%%.) l$.*

!!

! 注* 与同组NZ前比较$

!

!-).)&$

!!

!-).)$

?>?=NZ前后患者生化指标的变化=见表 %"

表 %!NZ前后患者生化指标的变化$SlF&

组别 (

>̀%B8O&

NZ前 NZ后

>+d%B8O&

NZ前 NZ后

#组 3 &3.& l0.3

30.& l0.'

!

%.') l).3)

%./* l).&%

!

c组 %) &0.) l0.)

3).) l0.'

!

$.// l).3$

%.&3 l).0)

!

"组 0 0&.% l0.&

&'.) l/.%

!

$.3) l).3&

%.'( l).$(

!!

!注*与同组NZ前比较$

!

!-).)&$

!!

!-).)$

?>@=NZ前后患者营养不良变化=0 例重度营养不

良明显改善$%) 例中度营养不良和 3 例轻度营养不

良恢复正常$无一例发生误吸性肺炎%表 '&" 住院

期间平均置管 $% 周%含院外康复治疗&$患者皆能

耐受$完成肠内营养$其中有 & 例出院带 Ǹ[管行家

庭肠内营养%D6I@@;A@KCE;FAK7A76;$bNZ&"

表 '!') 例患者营养不良评定情况$例&

时间 正常 轻度 中度 重度

NZ前 ) 3 %) 0

NZ第 $ 周 ) / $( 0

NZ第 % 周 * $) / '

NZ第 ' 周 $3 ( 3 $

出院时 %3 ' $ )

@=讨=论

重型颅脑外伤常使大脑皮质#下丘脑及垂体的

功能受损$直接影响体温调节#激素分泌和电解质平

衡$机体处于高代谢#高分解状态$呈现明显负氮平

衡#低蛋白血症和高糖血症" 另一方面$患者因持续

昏迷#气管切开等因素不能经口进食$长期肠外营养

导致菌群失调#胃肠黏膜萎缩#肠道细菌移位等并发

症$使患者的病死率增加'而心肺复苏后合并缺血缺

氧性脑病致意识障碍患者$康复期也面临着营养不

良的问题" 因此NZ在危重患者的治疗中具有重要

的作用$对维持肠黏膜屏障#减少内毒素产生#降低

细菌移位#减轻炎症反应具有重要的意义(0<()

" 肠源

性感染亦可导致肺部炎症反应(*)

$意识障碍患者可

因呛咳反射减弱$经胃<胃管行 NZ后$吸入性肺炎

的发生率明显增高$而经 Ǹ[行 NZ则可减少吸入

性肺炎的发生(%)

"

Ǹ[于 %) 世纪 *) 年代首次应用于临床$为因

长期% '̂) 5&不能经口进食$或不能耐受经胃喂养

的胃肠功能正常的患者$提供了一种 NZ方法$避免

了长期放置鼻胃管造成的鼻黏膜糜烂#溃疡等并发

症$同时也可应用于康复期 bNZ" 丙泊酚作为临床

常见的静脉麻醉药物$可安全用于 Ǹ[操作的麻

醉(/)

$而 Ǹ[术中严重并发症为消化道穿孔#腹腔

内出血#腹膜炎$但本研究中 ') 例意识障碍患者行

Ǹ[并未发生上述并发症$可能与操作者熟练程度

有关" 置 Ǹ[术经空肠喂养具有以下优点*

'

减少

肠源性感染*肠内营养可维持肠黏膜屏障及肠道功

能的完整性$减少细菌移位($)<$$)

'

(

刺激肠道分泌

消化液#激素$增加内脏器官血流$使代谢更符合生

理过程'

)

减少吸入性肺炎的发生($%)

'

*

对患者的

外观#舒适度影响小$是行bNZ首选途径$同时也可

减少住院费用($')

"

血清总蛋白和转铁蛋白浓度作为营养状况评价

的常用指标$因两者与机体营养状况具有一定的相

关性" 而重型颅脑外伤及心肺复苏后患者的营养不

良以骨骼肌的消耗为特征$表现为上臂肌围减小"
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因此本研究将体重#上臂肌围结合生化学指标血清

总蛋白#转铁蛋白浓度$综合评价患者的营养状况"

研究结果显示经 Ǹ[行NZ后$' 组体重和上臂肌围

值增加$其中"组增加较为显著" 出院时 #组和 c

组患者的血清总蛋白#转铁蛋白浓度均值恢复至正

常范围$而"组患者的血清总蛋白#转铁蛋白浓度

均接近正常范围$说明经 Ǹ[行NZ后$患者的轻中

度营养不良恢复正常$重度营养不良得到较好的改

善" 本研究中 ') 例行 Ǹ[后经空肠喂养未发生吸

入性肺炎$说明经 Ǹ[行 NZ可避免吸入性肺炎的

发生$减少肺部感染$有利于患者康复" 外伤或心肺

复苏后的患者血糖可长时间持续高水平$严重影响

其预后$而控制患者血糖水平是临床工作中的一个

重点" 传统的肠内营养制剂多以麦芽糖#糊精等为

主要成分$易分解和吸收$但容易导致血糖增高" 本

研究中使用的肠内营养制剂瑞代$其碳水化合物成

分主要为木薯淀粉和玉米淀粉$具有高黏性#低水解

率$能有效改善患者空腹及餐后血糖$国外研究也表

明瑞代对非糖尿病患者应激性高血糖的控制有一定

的益处($0)

"

综上所述$经 Ǹ[行 NZ$对于意识障碍患者耐

受性好$可避免误吸性肺炎的发生$有利于患者的康

复$同时也便于后期行bNZ"
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