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某院肠内营养与其他药物合用的现状及分析
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　 　 ［摘要］　 目的　 分析讨论某院肠内营养（ＥＮ）与其他药物合用的现状，分析可能发生的相互作用及不合理现象，促进临

床合理用药。 方法　 采用回顾性病例分析法，对 ２０１４ 年 １０－１２ 月使用肠内营养制剂的患者，记录同时使用的其他药物进行分

析。 结果　 有 ５２５ 例患者使用肠内营养时同时使用其他药物，其中使用最多的科室为普通外科、消化内科及肾脏病科，合并用

药的患者最多同时使用 ２４ 种其他药物，合并使用 ３ 种以上药物的患者占 ３３．４２％。 合并用药中以普通片剂最多，以胃肠道用

药最多。 结论　 ＥＮ 与其他药物会发生物理学、药剂学、药动学、药理学等方面的相互作用，导致喂养管堵塞、血药浓度下降、
药物与营养物质的物理学等方面改变而影响药效。 临床药师应当运用相关药学知识，协助医师制定合理治疗方案，促进临床

合理用药。
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　 　 肠内营养 （ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ＥＮ） 自 １８５８ 年

Ｂｕｓｃｈ 首次报道以来已有 １００ 余年的历史［１］。 肠内

营养与肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）作为临床营养

支持治疗的重要途径，通过消化道以内或以外各途

径及方式为患者提供机体所需的各种营养物质，以
达到维持氮平衡，保持瘦肉体，维护细胞代谢，改善

与修复组织器官的结构，调整生理功能，促进患者

康复的目的，在预防与纠正营养不良，提高对治疗

的耐受性，减少并发症，促进疾病恢复，改善预后等

方面起重要作用［２⁃３］。
营养制剂研究的发展使肠内营养支持逐渐成为

主要的营养支持方式，肠内营养制剂的使用越来越

多［４］。 随着接受各种方式 ＥＮ 患者的增加，药物与肠

道营养成分以及给药方法之间可能存在的相互影响

受到重视。 喂食管堵塞、药物吸收不充分或营养储备

不足时，药物⁃营养物质相互作用（ｄｒｕｇ⁃ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｉｎｔｅｒ⁃
ａｃｔｉｏｎ， ＤＮＩ）有可能会使治疗结果反转。 ＤＮＩ 是药物

与 １ 种或多种营养物质之间产生的物理、化学、生理

或病理生理关系，即营养物质会对药物产生药效学、
药剂学和药动学等方面的影响［５］。

通常临床医师在治疗疾病的过程中，特别关注

的是药物相互作用，而常常忽略 ＤＮＩ。 在临床应用

中，使用药物的是患者，而需要使用营养品的多数

也是患有疾病的人，所以营养物质与药物的相互作

用的机会也越来越多，ＤＮＩ 是非常普遍的现象。 关

注 ＤＮＩ，了解其特点以及可能产生的结果，对如何正

确使用药物，取得更好的治疗效果具有重要意义。
本研究对我院肠内营养与药物联合使用情况进行
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汇总与分析，以便更好地指导临床用药。

１　 材料与方法

表 １　 相关病例数排名前 １０ 名的科室（ｎ＝ ５２５）

科室　 肠内营养制剂 相关病例数［ｎ（％）］

普通外科 安素、百普力、能全素、能全力、瑞代软、瑞能、瑞素软 １７４（３３．１４）
消化内科 安素、能全素、能全力、ＴＰＦ⁃ＤＭ、ＴＰ⁃ＭＣＴ ８５（１６．１９）
肾脏病科 安素、能全素、能全力、百普力、ＴＰ⁃ＭＣＴ ６２（１１．８１）
心胸外科 安素、百普力、ＴＰ⁃ＭＣＴ、能全力、ＴＰＦ⁃ＦＯＳ、瑞代软 ４９（９．３３）
急诊科 百普力、瑞能、能全力、ＴＰＦ⁃ＦＯＳ、瑞代软 ３２（６．０９）
神经内科 ＴＰＦ⁃ＤＭ、能全力、瑞代软 ２８（５．３３）
呼吸内科 安素、能全素、ＴＰＦ⁃ＦＯＳ、瑞代软 ２３（４．３８）
神经外科 能全力、瑞素软、ＴＰＦ⁃ＦＯＳ、ＴＰＦ⁃ＤＭ、ＴＰ⁃ＭＣＴ ２２（４．１９）
肿瘤内科 安素、百普力、能全力、能全素 １３（２．４８）
高压氧科 安素、百普力、ＴＰＦ⁃ＦＯＳ、瑞高 １２（２．２９）

表 ２　 以鼻饲途径进入人体所涉及的药物剂型统计

剂型 药品名称 药物品种数 应用次数

普通片剂
莫沙必利片、伊托必利片、多潘立酮片、保肾片、美托洛尔片、氯吡格雷片、呋
塞米片、氨氯地平片等

５８ ３３０

液体制剂
水解蛋白口服液、乳果糖口服液、氯化钾口服液、硫酸镁口服液、磷酸钠盐口
服液、复方甘草口服溶液等

１２ １８６

包衣片
阿托伐他汀钙片、奥氮平片、甲钴胺片、琥珀酸亚铁片、消炎利胆片、硝苯地平
片等

３６ １０９

胶囊
百令胶囊、兰索拉唑胶囊、双歧杆菌活菌胶囊、熊去氧胆酸胶囊、洛哌丁胺胶
囊等

２３ ９３

肠溶制剂
艾普拉唑肠溶片、奥美拉唑肠溶片、甘草酸二铵肠溶胶囊、枯草杆菌二联活菌
肠溶胶囊、泮托拉唑肠溶胶囊、胰酶肠溶胶囊等

６ ７０

粉剂 蒙脱石粉剂、谷氨酰胺粉 ２ ６５
注射剂 氯化钾注射剂、甘露醇注射剂、葡萄糖酸钙注射剂等 ３ ５９

控缓释制剂
丙戊酸缓释制剂、单硝异山梨酯缓释片、氯化钾缓释片、美托洛尔缓释片、坦
索罗辛缓释胶囊、硝苯地平缓释片

６ ４５

颗粒剂 小柴胡颗粒、感冒清热颗粒剂、匹多莫德颗粒剂、聚苯乙烯磺酸钙颗粒剂 ４ １３
分散片 格拉司琼分散片 １ ２
散剂 复方聚乙二醇电解质散 １ ２
合剂 胃蛋白酶合剂 １ １
合计 １５０ ９７５

１．１　 材料　 收集我院 ２０１４ 年 １０－１２ 月同一途径同

时应用肠内营养和其他药物（以下简称联合用药）
的患者共 ５２５ 例，其中男 ３３３ 例，女 １９２ 例；年龄

２１～８３ 岁，平均 ５２ 岁。 １０ 月份 １８６ 例，１１ 月份 １３２
例，１２ 月份 ２０７ 例。
１．２　 方法　 采用回顾性病例分析法，收集相关患者

所在科室、使用药物的种类以及剂型、使用肠内营

养的品种等相关信息，进行整理分析联合用药的现

状及不合理现象。

２　 结　 果

２． １　 涉及的科室　 从表 １ 可见，普通外科、消化内科

及肾脏病科的相关病例数分别占所有相关病例数的

３３．１４％、１６．１９％、１１．８１％。 这些排名靠前的科室多有

ＩＣＵ 病房，重症患者不可避免存在联合用药现象。
２． ２　 涉及的药物　 所有涉及的药物与肠内营养制

剂均以鼻饲或口服同一途径输注，以鼻饲、口服途

径进入人体。 所涉及的药物剂型分别见表 ２ 和表

３，以鼻饲、口服途径进入人体应用例次排序前 ２０ 位

的药物分别见表 ４ 和表 ５，合用药物种类数前 １０ 名

与肠内营养合用次数的关系见表 ６。
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表 ３　 以口服途径进入人体的药物剂型统计

剂型 药品名称 药品品种数 应用次数

普通片剂
美沙拉嗪片、强的松片、莫沙必利片、呋塞米片、铝碳酸镁片、埃索美拉唑片、阿
司匹林片、氨氯地平片等

４５ ２６２

胶囊
百令胶囊、复方谷氨酰胺胶囊、塞来昔布胶囊、双歧杆菌活菌胶囊、替吉奥胶
囊等

３３ １４８

肠溶制剂
标准桃金娘油肠溶胶囊、枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊、雷贝拉唑肠溶胶囊、胰酶
肠溶胶囊等

５ ９０

包衣片
阿托伐他汀钙片、复方 α 酮酸片、二甲双胍片、莫西沙星片、曲美他嗪片、唑吡坦
片等

２５ ８４

液体制剂
回生口服液、复方甘草口服溶液、磷酸钠盐口服液、硫酸镁口服液、乳果糖口服
液、水解蛋白口服液等

１７ ７３

缓释制剂
丙戊酸钠缓释片、单硝异山梨酯缓释片、氯化钾缓释片、美沙拉嗪缓释颗粒剂、
硝苯地平缓释片等

９ ３７

粉剂 谷氨酰胺粉、蒙脱石粉剂 ２ １５
丸剂 健肾丸、麻仁丸、益肾丸、速效救心丸等 ５ １５
颗粒剂 参芪十一味颗粒剂、感冒清热颗粒剂、清咽颗粒剂、胃乐舒颗粒剂、小柴胡颗粒 ５ １１
咀嚼片 碳酸钙维生素 Ｄ３ 咀嚼片 １ ８
分散片 格拉司琼分散片、吗替麦考酚酯分散片、头孢地尼分散片 ３ ３
泡腾片 乙酰半胱氨酸泡腾片 １ ３
散剂 锡类散 １ １
合计 １５８ ７５５

表 ４　 药物经鼻饲进入人体应用次数排名前 ２０ 名的药物

药品名称 应用次数

氯化钾口服液 ５９

莫沙必利片 ５７

双歧杆菌活菌胶囊 ５３

乳果糖口服液 ５０

水解蛋白口服液 ３６

谷氨酰胺粉 ３２

蒙脱石粉剂 ３０

胰酶肠溶胶囊 ３０

保肾片 ２９

丙戊酸钠缓释片 ２５

氯化钠注射剂 ２３

多潘立酮片 ２０

硫酸镁口服液 １７

泮托拉唑肠溶胶囊 １６

美托洛尔片 １６

葡萄糖氯化钠注射液 １２

硝苯地平片 １２

伊托必利片 １２

比索洛尔片 １１

呋塞米片 １１

表 ５　 以口服进入人体应用次数排名前 ２０ 名的药物

药品名称 应用次数

复方谷氨酰胺胶囊 ３５
美沙拉嗪片 ３５
双歧杆菌活菌胶囊 ３５
枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊 ３３
乳果糖口服液 ２４
泮托拉唑肠溶胶囊 １７
强的松片 １７
莫沙必利片 １５
呋塞米片 １３
氯化钾缓释片 １３
蒙脱石粉剂 １３
雷贝拉唑肠溶胶囊 １２
铝碳酸镁片 １１
塞来昔布胶囊 １１
胰酶肠溶胶囊 １１
阿托伐他汀钙片 ９
埃索美拉唑片 ９
氯化钾口服液 ９
曲美他嗪片 ９
碳酸钙维生素 Ｄ３ 咀嚼片 ８
蒙脱石粉剂 １３
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表 ６　 合用药物种类数前 １０ 名与肠内营养合用次数关系

合用药物的种类数 与肠内营养合用次数（ｎ＝ ８０８）

１ ２８５
２ １５８
３ ９５
４ ３１
５ ５７
６ ４０
７ ２６
８ １５
９ ４８
１１ １１

３　 讨　 论

营养的重要性早为人们所熟知，无论在传统医

学与现代医学中都十分强调营养的作用，但住院患

者中仍有 ３０％ ～５０％属营养不良［６］。 随着临床营养

支持的方法迅速发展，有关机体正常或疾病时代谢

研究的深入，把肠内营养作为营养供给的首选途

径，已经成为临床医师的共识，在外科、消化内科等

科室临床肠内营养更是得到广泛的应用，这与我院

实际使用情况相符。
收集的数据中，所有病例与其他肠内营养合用的

总次数为 ８０８，１、２、３ 种药物同时和肠内营养合用频率

分别为 ３５．２７％、１９．５５％、１１．７６％，同时应用药物品种最

多达到 ２４ 种。 虽然 １～３ 种药物同时和肠内营养合用

者占 ６６．５８％，但是我们也应该重视多种药物与肠内营

养同时使用的相互作用以及药物之间的相互作用。
从表 ２、表 ３ 可以看出，经鼻饲所涉及的药物剂

型中，普通片剂、液体制剂、包衣片分别占经鼻饲所

有药物应用次数的 ３３．８５％、１９．０８％、１１．１８％；经口

服所涉及的药物剂型中，普通片剂、胶囊、肠溶制剂

分别占 经 口 服 所 有 药 物 应 用 次 数 的 ３４． ７０％、
１９．６０％、１１．９２％。 虽然经鼻饲的肠溶制剂和缓释制

剂占 ７．１８％、４．６２％，但是也应该引起重视。 药物经

鼻饲多需要碾碎。 而当药物剂型的改变导致药效

的降低或毒副作用的增加就意味着发生了药剂学

作用。 如：①肠溶衣用于防治胃酸侵蚀以保证药物

在小肠内更高的 ｐＨ 环境中溶解。 一般药物对酸敏

感，对黏膜或胃有刺激，在牙齿或黏膜上存留，或药

物与酸反应可产生毒性代谢物质等情况下，采用肠

溶衣制剂。 被压碎后进入人体，由于去掉保护膜就

会暴露在胃酸中对机体产生刺激、毒副反应，若使

用鼻胃管就会增加胃的刺激，或者药效下降，如泮

托拉唑肠溶胶囊。 若将药物直接运送到空肠，就不

需要肠溶衣，但是粉碎肠溶衣后，其碎片加水容易

成团，堵塞喂食管。 ②缓控释制剂，压碎或溶解缓

控释药物使其立即释放，毒副作用会增加，对病情

的控制也会不稳定，如氯化钾缓释片。
此外某些剂型对药物和小肠营养配方的物理

相互作用有影响。 大部分报道引起物理改变的剂

型有糖浆剂、酏剂及油性液体制剂，主要改变包括

乳状凝结、结团、胶状凝结、乳剂分离、沉淀、黏稠度

的改变等。 体外试验研究了不同药物赋形剂（水、
简单糖浆剂、９％乙醇酏剂、２５％乙醇酏剂） ｐＨ 的影

响，将 ｐＨ 缓冲至 ２．０、７．０ 或 １１．０，配方内的物质只

含有单一的蛋白质（酪蛋白酸盐、大豆、乳清），结果

表明糖浆剂在酸性和中性下均有影响，而酏剂只在

酸性条件下会导致不良物理改变［７］。 这说明无论

是由于药物还是 ｐＨ，糖浆剂在通过喂养管给药时需

小心使用，适当冲洗喂食管或在允许的情况下可以

口服给药，避免两者物理性接触。
药物的吸收环境对药代动力学相互作用和最

终作用于人体都有很大的影响。 如高脂肪营养物

质会使得胃排空速率下降，增加维生素 Ｂ２、Ｂ１２，卡马

西平、螺内酯等溶解度，增加吸收程度；增加对酸不

稳定药物（如地高辛、奥美拉唑等）的破坏，降低生

物利用度。
作者根据文献将药物与营养物质之间可能发生的

相互作用加以总结［８］，并拟出相应解决方法见表 ７。
其实对于通过喂养管连续给予营养物质的患者，

中止给予营养物质的时间是很难确定的，可以是 １ ｈ，
也可能更长时间。 时间过长会导致患者接受营养不

足，长此以往就可能引起营养不良并伴随有药物应答

反应的改变，是病理生理作用。 建议在给予特殊药物

的前后，将喂食管保持一段空管时间。 本次数据整理

并分析的药物如华法林、丙戊酸钠，应在给药前后 ２ ｈ
内暂停肠内营养 １ ｈ，并在给药前后分别用 ３０～５０ ｍＬ
注射用水冲洗管路［９⁃１０］。 某些药物（如多潘立酮片、
胰酶肠溶胶囊）需餐前使用，严重感染使用氧氟沙星

前后都必须保证管道通畅，这样考虑到了小肠营养配

方运输不足和药物吸收不足两方面的潜在可能。 由

于患者在使用 ＥＮ 时采用持续泵入肠内营养，临床操

作中很难实现上述给药操作［１１］。
当 ＤＮＩ 出现而未得到恰当地处理时，有效药物

浓度范围很小的药物很可能会对患者造成伤害。 药

物与 ＥＮ 合用的安全性尚未引起医护人员的注意。
对典型的有效药物浓度范围很小的药物，我们应该对

其进行血药浓度监测，并要时刻考虑到他们的药代动

力学相互作用，如卡马西平、地高辛、茶碱等与 ＥＮ 合
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表 ７　 相互作用及解决方法

相互作用类型 相互作用原理 涉及的药物品种 可能的相互作用结果 解决办法

物理作用
当药物与肠内营养制剂
混合使用时，其黏稠度导
致治疗效果改变

乳果糖口服液、水解
蛋白口服液等

堵塞喂养管
药物用温开水或果汁稀释后
再使用

药剂作用

药物剂型不适当地改变
以致药物穿过喂食管造
成不正确的用药途径，药
物毒性或胃肠道刺激

胰酶肠溶胶囊、泮托
拉唑肠溶胶囊等

由于去掉了保护膜就会
暴露在胃酸中或对机体
产生刺激、毒副反应

改变给药途径或采用鼻⁃空
肠管，将药物直接运送到空
肠，喂食管必须先用酸性果
汁冲洗，再用水冲洗

薄膜 衣 碾 碎 容 易 黏 附
管壁

比索洛尔片等 容易成团，堵塞喂养管
给药前适当处理制剂，给药
完成后冲洗喂养管

破坏原有制剂或缓释制
剂结构

丙戊酸钠缓释片、氯
化钾缓释片、美托洛
尔缓释片等

出现开始阶段“过量”而
若干小时后药物失去活
性，药效持续时间减少；
毒副作用增加，对病情控
制不稳定

改变给药途径或药物剂型；
若药物包被在硬胶囊里，那
么可以将药物从外囊中取出
选择合适内径和远端端口喂
食管给药

药动学作用 药物影响 ＥＮ 吸收
氯化钾缓释片、乳果
糖口服液等

前者抑制肠道对维生素
Ｂ１２ 的吸收，后者降低肠
道 ｐＨ，影响肠道对碳水
化合物、蛋白质、脂肪等
的吸收

给药前后建议将喂食管保持
一段时间空管，同时 ＥＮ 后及
时冲洗喂养管，避免同时应
用 ＥＮ 和上述药物

药理学作用
ＥＮ 中较高浓度维生素 Ｋ
干扰药物的作用机制

华法林片［９⁃１０］ 抗凝作用减弱
给药前后喂食管空管至少
１ ｈ

用时，应进行血药浓度监测。 华法林则需监测国际

化标准比值（ＩＮＲ）。
考虑药物与肠内营养的相互作用，总的用药原

则为：尽可能优先选择液体药物，尽可能以鼻胃管

替代十二指肠管，尽量避免粉碎药物胶囊、前体药

物或者缓控释制剂，尽可能单独给药，弹丸式给药，
不要用营养药溶解药物，黏稠或高渗的溶液用 ６０ ～
９０ ｍＬ 水稀释，在鼻饲管里打药前后都以 ３０ ｍＬ 等

渗盐水冲洗鼻饲管［１２］。
肠内营养制剂的使用越来越多，药物与肠内营

养制剂同时使用的情况越来越频繁，相互之间的作

用越来越需要大家重视。 因此多学科的合作，如临

床药师应当运用相关药学知识［１３］，协助医师制定合

理治疗方案，才能更好地促进临床合理用药［１４⁃１５］。
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