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吞咽功能障碍的老年重症患者经鼻肠管和鼻胃管肠内营养的比较 

江  洁，朱宝华* 
（南京市市级机关医院重症医学科，南京 210018） 

【摘   要】目的  比较经鼻肠管和鼻胃管两种途径在伴有吞咽功能障碍的老年重症患者中的肠内营养（EN）支持

的效果及并发症情况，以选择更安全有效的EN途径。方法   选取2012年1月至2014年11月在南京市市级机关医院

重症医学科住院的伴有吞咽功能障碍的老年患者共53例进行EN，将患者随机分为留置鼻胃管组（31例）和留置鼻

空肠管组（22例）。EN 2周后观察两组的营养指标情况、并发症发生率及预后，进行比较及统计分析。结果   两

组患者中鼻空肠管组前白蛋白升高更显著，胃肠道并发症及吸入性肺炎发生率均显著下降，差异存在统计学意义

（P＜0.05）。但机械通气率和病死率两组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论   伴有吞咽功能障碍的老年重症

患者应用鼻空肠管给予EN更为安全、有效。  
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Enteral nutrition by naso-jejunal tube and naso-gastric tube for critically ill 
elderly patients with swallowing dysfunction: a comparative study 

JIANG Jie, ZHU Bao-Hua* 
(Department of Critical Care Medicine, Nanjing Municipal Authority Hospital, Nanjing 210018, China) 

【Abstract】  Objective  To compare the efficiency and complication incidence of the 2 routes of enteral nutrition(EN), 

through naso-jejunal tube and nasogastric tube, for critically ill elderly patients with swallowing dysfunction in order to 

explore more safe and effective way of EN. Methods  A total of 53 critically ill elderly patients with swallowing 

dysfunction admitted in our hospital from January 2012 to November 2014 were recruited in this study. They were randomly 

divided into 2 groups according to different routes of EN, indwelling naso-jejunal tube (n＝31), and indwelling nasogastric 

tube (n＝22). In 2 weeks after EN, the nutrition indicators, incidences of complications and clinical outcomes were 

observed and compared between the 2 groups. Results  Compared with the patients using nasogastric tube, those with 

naso-jejunal tube had more significantly elevated prealbumin, and obviously lower incidences of gastrointestinal 

complications and aspiration pneumonia (P＜0.05). However, no significant difference was seen in mechanical ventilation 

frequency and mortality between the 2 groups (P＞0.05). Conclusion  Naso-jejunal tube for EN is more safe and effective 

for the critically ill elderly patients with swallowing dysfunction. 
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营养不良是老年危重症患者普遍存在的问题。因

意识状态、脑血管合并症、气管插管、咽喉及食管等

部位组织退行性变等，常常导致了老年患者存在吞咽

功能障碍，无法顺利进食。因此肠内营养（enteral 

nutrition，EN）支持已成为老年重症患者的主要营养

支持方式。但长期留置胃管的患者，由于咽喉部受到

胃管的刺激，环状括约肌不同程度的损伤和功能障

碍，增加了食物反流的可能，同时老年危重症患者多

有排空延迟和胃、食管反流以及胃肠动力障碍等，易

发生吸入性肺炎（aspiration pneumonia）。目前有研

究认为，空肠喂养可以减少这些并发症的发生。我们

将入住重症监护病房（intensive care unit，ICU）、需

长期营养支持同时存在吞咽功能障碍的老年患者随

机分为鼻胃管组和鼻空肠管组，比较两组患者EN治
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疗的效果、耐受性和吸入性肺炎的发生率，探讨危重

症患者恰当的肠内营养支持方式。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2012年1月至2014年11月南京市市级机关

医院重症医学科住院的存在吞咽功能障碍的老年

患者共53例，将患者随机分为鼻胃管组（31例）和

鼻空肠管组（22例）。鼻胃管采取徒手植入，植入

深度在（54.19±3.39）cm，鼻贴固定；鼻空肠管采

用经超细胃镜植入，植入深度在（107.05±7.42）cm，

鼻贴固定并经X线造影确认末端进入十二指肠水平

部或空肠上段。纳入标准：（1）存在营养不良或营

养不良风险，需要EN支持；（2）存在吞咽功能障

碍，昏迷或者洼田饮水试验（Kubota drinking test）

阳性，但无法行胃或空肠造瘘术；（3）开始EN前

无肺部感染。 

1.2  肠内营养治疗的方案 

均给予市售成品肠内营养混悬液，严密观察消化

道症状，每4h回抽一次，若胃内残留量＞100ml，减

慢营养液输注速度，若＞200ml，应停止输注，待胃

肠功能恢复后继续EN治疗。患者出现腹胀症状，可给

予胃肠动力药。出现腹泻则减少EN的量或调整营养液

种类，同时行粪便球杆比及培养检测，若为肠道菌群

失调，给予对症处理。所有EN患者均采用鼻饲泵泵入

营养液，鼻饲泵加温器温度控制在38℃左右。EN时，

床头抬高30°～45°，起始输注速度为20ml/h，若无不

良反应，逐渐加快输注速度至120ml/h。 

1.3  观察指标 

1.3.1  营养指标  EN治疗前和治疗后2周，分别对

患者抽血检测血清白蛋白（serum albumin，ALB）、

前白蛋白（prealbumin，PA）、淋巴细胞（lymphocyte）

计数等指标。 

1.3.2  胃肠道功能障碍指标  开始EN后，每4h评估

患者胃内残留量并记录，当胃内残留量＞200ml时诊

断为胃潴留，同时监测腹胀、腹泻、呕吐、消化道

出血等指标。 

1.3.3  吸入性肺炎指标  有误吸史，X线胸片上有

肺纹理改变或新发病灶，并伴有下列表现之一者：

（1）体温≥37.5℃；（2）咯脓痰或痰量明显增多；

（3）肺部出现湿性啰音和（或）肺实变体征；（4）

外周血白细胞总数或中性粒细胞升高。 

1.4  判断标准 

洼田饮水试验。患者坐位，饮30ml常温水，观察

全部饮完的情况及时间，分为5级：Ⅰ级，可一次喝

完，无呛咳；Ⅱ级，分≥2次喝完，无呛咳；Ⅲ级，

能一次喝完，但有呛咳；Ⅳ级，分≥2次喝完，并有

呛咳；Ⅴ级，呛咳不断，难以全部喝完。Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ

级为饮水试验阳性，判定为吞咽功能障碍。 

1.5  统计学处理 

使用SPSS17.0统计软件进行统计分析，计量资

料以 x±s表示。组间比较采用t检验，二分类资料采

用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般结果 

53例患者，其中男34例，女19例，包括呼吸心

跳骤停5例，急性脑血管意外15例，颅内感染2例，

帕金森病7例，肝性脑病3例，急性肾衰5例，严重心

衰16例。鼻胃管组年龄（84.61±7.19）岁，急性生

理与慢性健康评分Ⅱ（Acute Physiology and Chronic 

Health Evaluation，APACHE Ⅱ）（25.01±8.48）分，

入组前营养风险筛检（Nutrition Risk Screening，

NRS）2002评分（5.09±1.02）；鼻空肠管组年龄

（85.68±3.86）岁，APACHEⅡ评分（21.06±6.29）分，

入组前NRS2002评分（5.19±0.79），两组患者在

年龄、APACHE Ⅱ评分及NRS2002评分上差异均

无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2  营养指标情况 

治疗前两组ALB、PA、淋巴细胞计数等水平差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，鼻空肠管组ALB

及PA水平均较鼻胃管组高（P＜0.05）。淋巴细胞计数

治疗后两组差异无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

 
表1  两组患者治疗前后营养指标情况比较 

                Table 1  Comparison of nutrition indicators before and after treatment between 2 groups               ( x±s )   

Naso-jejunal tube group(n＝22) Nasogastric tube group(n＝31) 
Item 

Pretherapy Two weeks after therapy Pretherapy Two weeks after therapy 

ALB(g/L) 29.54±6.18 29.80±5.30 32.11±4.79 26.17±4.45* 

PA(mg/L) 186.23±63.11 236.05±84.99 164.73±82.98 172.45±68.45* 

Lymphocyte(×109/L) 01.29±0.82 01.51±0.74 00.98±0.62 01.39±1.46* 

ALB: albumin; PA: prealbumin. Compared with naso-jejunal tube group, *P＜0.05 
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2.2  并发症及预后情况 

胃肠道并发症（gastrointestinal complications）

包括胃潴留、腹胀、腹泻、呕吐、消化道出血等。

与鼻胃管组比较，鼻空肠管组发生胃肠道并发症及

吸入性肺炎的比例均下降（P＜0.05）。但机械通气

率 （ mechanical ventilation rate ） 和 28d 病 死率

（mortality）两组相比差异无统计学意义（P＞0.05；

表2）。 

 
表2  两组患者并发症及预后情况 

      Table 2  Complications and prognosis in 2 groups [n(%)]   

Item 
Naso-jejunal tube group 

(n＝22) 
Nasogastric tube group 

(n＝31) 
Gastrointestinal 

complications 
7 (31.8) 19 (61.3)* 

Aspiration 
pneumonia 

3 (13.6) 12 (38.7)* 

Mechanical 
ventilation rate 

9 (40.9) 17 (54.8) 

Mortality 3 (13.6) 10 (32.3) 

Compared with naso-jejunal tube group, *P＜0.05 

 

3  讨  论 

老年危重症患者由于进食量减少、消化吸收功能

减退和能量代谢改变等原因，营养不良通常在入ICU

前就已存在，加之合并慢性疾病、严重感染或应激等

因素，机体处于高分解代谢状态，营养状况进一步恶

化，表现为静息能量消耗的增加和蛋白质分解增强，

机体处于负氮平衡[1]。因此营养不良是老年危重症患

者普遍存在的问题。2012年中华医学会组织的全国老

年住院患者的营养调查结果显示，具有营养不良风险

的老年患者比例达 49.70%，已发生营养不良为

14.67%[2]。因此，及时采取合理的EN支持治疗，对

降低并发症的发生率，缩短老年危重症患者ICU的入

住时间，降低病死率显得尤为重要。 

但老年重症患者因脏器功能减退，脑血管意外，

口咽部相关疾病，药物以及气管插管、镇静剂使用

等医疗护理操作而常常出现吞咽功能障碍，导致误

吸。有报道称老年患者误吸发生率高达 40%～

70%[3−6]。荷兰学者[7]的荟萃分析显示，导致误吸的

主要因素有：年龄、男性、肺部疾病、吞咽困难、

糖尿病、严重痴呆、ACE基因多态性、口腔疾病、

营养不良、帕金森病、抗精神病药物、质子泵抑制

剂以及血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI药物）的使

用等。高误吸风险给老年重症患者的营养支持带来

困难，选择恰当的EN实施途径显得尤为重要。2013

年中华医学会制定的《老年患者肠外肠内营养支持

中国专家共识》建议对高吸入性肺炎风险的患者，

应选择经各种途径（如鼻空肠管、空肠造口术或内

镜下肠造口）的空肠置管技术[2]。在实际工作中我

们发现，老年重症患者，因营养不良、机械通气及

严重感染导致的凝血功能障碍等因素，行内镜下胃

肠造口受限。研究中，我们采用鼻胃镜引导下鼻空

肠管置管技术来实现幽门后喂养，操作难度小，患

者耐受性好，置管成功率高[8]。结果显示，和鼻胃

管组比较，鼻空肠管组PA等营养指标增加更迅速，

同时吸入性肺炎、胃肠道不耐受情况更少。 

ALB作为营养状况的重要评价指标，在严重疾

病状态因为疾病消耗、体液潴留稀释、炎症反应导

致的血管通透性增高、ALB渗漏等，常常不能及时

准确地反映营养状况变化。在我们的研究中，两组

患者营养支持两周后ALB水平均无增高，鼻胃管组

反而有显著下降，考虑与上述因素有关。而PA半衰

期短，能迅速反映机体的营养状态及合成情况，在

合理的营养支持下，短期内就可有显著变化[9]。 

淋巴细胞计数也是常见的营养状况评价指标，

但其主要反映免疫功能，常常在创伤、感染等严重

应激的重症患者中出现一定程度的抑制，从而影响

其对营养状况评价的准确性。有学者研究[10]，在＞

60岁的老年患者，淋巴细胞计数与营养状况关系并

不大。本研究两组患者营养支持前后淋巴细胞计数

变化差异无统计学意义，原因可能与此有关。 

本研究中两组患者营养支持观察时间仅两周，

部分患者仍处于应激期，因此营养状况的改善尚不

显著，后续可继续进行长期营养状况、并发症及预

后的监测，以进一步证实经鼻空肠管途径的肠内营

养支持在对老年吞咽功能障碍患者的治疗中具有的

优势。 
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·消  息· 
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