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【摘要 】　目的　探讨超声监测胃残余量在完全性颈脊髓损伤患者中的应用效果,以期帮助评价重症患者胃肠道功能并指导肠

内营养(enteralnutrition,EN)实施.方法　２０２１年６月至２０２２年６月,采用便利抽样法选取上海市某三级甲等医院重症监

护室(intensivecareunit,ICU)收治的８９例完全性颈脊髓损伤患者为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组(n＝４４)和
观察组(n＝４５),分别采用常规方法和超声监测胃残余量,比较两组患者目标喂养达标时间、护士操作时间、营养相关指标水

平及EN并发症发生率等.结果　观察组目标喂养达标时间为(６０．１４±５．３９)h、护士测定胃残余量操作时间为(７４．３８±
１０．３２)s,明显低于对照组的[(７７．４４±６．８３)h、(９４．８２±８．４２)s],差异均有统计学意义(均P＜０．０１).EN７d后,两组患者营养

相关指标均高于EN开始时,且观察组各指标水平均高于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).实施 EN期间,观察组

反流、误吸、腹胀发生率、营养液中断率均低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　超声监测胃残余量能更有

效指导完全性颈脊髓损伤患者的EN实施,缩短目标喂养达标时间,降低相关并发症发生率,改善患者营养状态.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheapplicationeffectofultrasonicmonitoringofgastricresidualvolumeinpatientswithcomＧ
pletecervicalspinalcordinjury,soastohelpevaluategastrointestinalfunctioninseverepatientsandguidetheimplementationof
enteralnutrition(EN)．Methods　FromJune２０２１toJune２０２２,８９patientswithcompletecervicalspinalcordinjuryadmittedtothe
intensivecareunit(ICU)ofatertiaryAhospitalinShanghaiwereselectedbyconveniencesamplingmethodastheresearchobＧ
jects．Thepatientsweredividedintocontrolgroup(n＝４４)andobservationgroup(n＝４５)byrandomnumbertablemethod．The
gastricresidualvolumewasmonitoredbyconventionalmethodandultrasoundmonitor,respectively．Thetargetfeedingtime,nurse
operationtime,levelofnutritionＧrelatedindexesandincidenceofenteralnutritioncomplicationswerecomparedbetween
thetwogroups．Results　Thetargetfeedingtimeofobservationgroupwas(６０．１４±５．３９)h,andtheoperationtimeofnurses
tomeasuregastricresidualvolumewas(７４．３８±１０．３２)s,whichwassignificantlylowerthanthatofcontrolgroup[(７７．４４±
６．８３)h,(９４．８２±８．４２)s],andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０１)．AfterEN７days,nutritionＧrelatedinＧ
dexesin２groupswerehigherthanthoseatthebeginningofEN,andthelevelsofindexesinobservationgroupwerehighＧ
erthanthoseincontrolgroup,withstatisticalsignificanc(allP＜０．０５)．DuringENimplementation,theincidenceofreflux,

aspiration,abdominaldistensionandnutrientsolutioninterruptionintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthe
controlgroup,withstatisticalsignificance(allP＜０．０５)．Conclusions　Ultrasonicmonitoringofgastricresidualvolumecan
guidetheimplementationofenteralnutritioninpatientswithcompletecervicalspinalcordinjurymoreeffectively,shorten
thetargetfeedingtime,reducetheincidenceofrelatedcomplications,andimprovethenutritionalstatusofpatients．
【Keywords】　spinalcordinjury;enteralnutrition;ultrasound;gastricresidualvolume
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　　急性创伤性完全性颈脊髓损伤是由强烈的外部

暴力导致的严重中枢神经系统疾病,属于脊柱损伤
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最严重的并发症,与颈椎以下脊髓损伤相比,病死率

及致残率明显升高[１].针对此类患者,适当的手术

时机、合理的脊髓减压能有效改善神经功能[２].在

围术 期,进 行 机 械 通 气 (mechanicalventilation,

MV)的脊髓损伤患者通常需要通过鼻胃管给予肠

内营养(enteralnutrition,EN),然而 EN 过程中易

发生以胃轻瘫伴胃排空延迟为特征的喂养不耐受,
导致反流、呕吐、误吸,并可能增加呼吸机相关肺炎

(ventilatorassociatedpneumonia,VAP)的风险[３].
因此,及时准确地评估胃肠道功能显得尤为重要.
临床上,胃残余量(gastricresidualvolume,GRV)常
被用来评估 EN 耐受性和监测胃排空,根据患者

GRV大小决定EN速度,甚至决定是否暂停EN[４].
注射器抽吸法是临床最传统、最常用的 GRV 监测

方法,但其准确性和有效性存在争议[５];而床旁超声

具有无创、安全、实时、动态、可重复等优点,能对胃

内容物进行定性检查和定量评估,帮助评价重症患

者胃肠道功能及指导EN实施[６].本研究对急性创

伤性完全性颈脊髓损伤患者实施超声监测胃残余

量,取得了良好的效果,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年６月至２０２２年６月,采用

便利抽样法选取上海市某三级甲等医院综合重症监

护室(intensivecareunit,ICU)行鼻胃管实施EN的急

性创伤性完全性颈脊髓损伤患者为研究对象.按随

机数字表法将其分为对照组(n＝４４)和观察组(n＝
４５).纳入标准:(１)根据CT影像学检查,结合美国

脊髓损伤协会(AmericanSpinalCordInjuryAssociaＧ
tion,ASIA)提出的脊髓损伤神经分类国际标准进行

残损分级[７],筛选颈髓损伤并伴呼吸衰竭需早期建

立人工气道或颈椎手术后拔管困难的患者(即ASIA
评分为 A级:完全性损伤,鞍区S４~S５无任何感觉

或者运动功能保留);(２)年龄≥１８岁;(３)通过鼻胃

管实施EN;(４)无慢性心肺功能不全.排除标准:
(１)入院诊断合并胃肠道功能异常包括胃肠道穿孔、
破裂、梗阻等需手术治疗者;(２)合并甲状腺功能亢

进、糖尿病、慢性肝炎、慢性肾炎等严重影响营养代

谢的疾病或其他器官严重疾病.所有研究对象均签

署知情同意书.本研究已通过医院伦理委员会审批

(２０２２SLYS５).

１．２　方法　两组患者均常规给予皮质类固醇治疗、
脱水、护胃抑酸、维持水电解质平衡等支持治疗.血

压维持平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)

６５mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa)以上,必要时给予

血管活性药物维持心率和血压的稳定.加强人工气

道护理,术后抬高床头,加强膨肺排痰,积极开展脱

机试验,不常规使用镇痛镇静药物.患者人工气道

早期或术后２４~４８h留置鼻胃管给予 EN,两组患

者均采用短肽营养液经营养泵管２４h持续泵入,能
量供给目标２５~４０kcal/(kg􀅰d).使用EN时,氯己

定口腔护理４次/d,目标血糖控制在１８０~２２０mg/dl,
监测 GRV评估胃肠道功能,１次/６h.

１．２．１　对照组　采用传统注射器回抽方式监测胃残

余量.每日固定时间(９:００、１５:００、２１:００、３:００)由经过

岗前培训的护士进行操作.监测 GRV前先暂停EN
３０min,使用５０ml注射器经胃管匀速抽吸,同时前

后移动胃管位置,按摩患者上腹部,直至胃内呈负压

状态,抽出的液体体积即 GRV.当 GRV＜２００ml
时,胃内容物全部回注,维持原速度或根据患者的营

养需求每６h增加２０ml,直至泵入速度达到每日营养

目标速度(≤１２０ml/h);当２００ml≤GRV＜３５０ml
时,胃内容物全部回注,将泵入速度降为原有速度的

５０％,６h后再次评估;当３５０ml≤GRV＜５００ml
时,回注最后抽出１５０ml胃内容物,其余弃掉,将泵

入速度降为原有速度的２５％,６h后再次评估;当

GRV≥５００ml持续６h时,立即暂停EN.

１．２．２　观察组　采用超声监测胃残余量.每日固定

时间(９:００、１５:００、２１:００、３:００)由取得中国重症超

声培训资质的护士进行胃肠道超声操作.患者取仰

卧位,床头抬高３０°,采用便携式彩色超声诊断仪凸

阵探头,频率３~５Hz.将探头垂直于患者腹部放

置于剑突下,标志点朝向头部,实施单切面胃窦扫

查,B超探查以肠系膜上动脉、肝左叶和腹主动脉作

为胃窦标志,得到椭圆形胃窦横切面[８],再通过胃窦

面积与年龄的对比图得出 GRV[９].
根据 GRV 调整 EN 输注.当 GRV＜２００ ml

时,维持原速度或根据患者的营养需求每６h增加

２０ml,直至泵入速度达到每日营养目标速度,即不

超过１２０ml/h;当２００ml≤GRV＜３５０ml时,将泵

入速度降低至原有速度的５０％,６h后再次评估;当

３５０ml≤GRV＜５００ml时,将泵入速度降为原有速

度的２５％,６h后再次评估;当 GRV≥５００ml持续

６h时,立即暂停EN[４].

１．２．３　评价指标　(１)患者目标喂养达标时间.研

究对象实施肠内营养前,计算各自目标供给热量,依
据２５kcal/(kg􀅰d),记录患者从开始实施 EN 到最

终达到目标供给热量所需时间即为患者目标喂养达

标时间.(２)护士测定 GRV 操作时间.对照组测

定 GRV时间:从护士使用注射器抽吸开始计时,到
最后温开水冲管后连接EN继续泵入为止.观察组

测定 GRV时间:从护士将超声探头接触患者腹部

开始计时,到测量出胃窦横切面计算出 GRV 为止.
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４次/d,取平均值.(３)营养相关指标.两组患者EN
前、EN后第７天时抽取血液标本,并记录血红蛋白

(haemoglobin,Hb)、血清前清蛋白(prealbumin,PA)、
转铁蛋白(transferrin,TF)、白蛋白(albumin,ALB)等
营养相关指标水平.(４)EN 并发症发生率及营养

液中断率.EN 并发症包括反流(胃内容物逆流从

消化道进入食管、咽部或口腔)、误吸(吸入物质进入

声门以下呼吸道)、腹泻(排泄不成形大便＞３次/d
或每日排泄不成形大便＞２５０g)、腹胀(６h内连续

两次测量腹内压均高于１２mmHg)、VAP(机械通

气４８h后至拔管后４８h内出现的肺炎).EN 并发

症发生率是指反流、误吸、腹泻、腹胀、呼吸机相关性

肺炎(ventilatorassociatedpneumonia,VAP)发生例数

占总例数的百分比.营养液中断率是指营养液中断

例数占总例数的百分比.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,符
合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验;计数资料用频数和百分比表示,组
间比较采用χ２ 检验.以P＜０．０５或P＜０．０１为差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　共纳入８９例患

者,两组患者在性别、年龄、体质量指数(bodymass
index,BMI)、MAP等一般资料上的差异均无统计学

意义(均P＞０．０５),具有可比性,见表１.

表１　两组患者一般资料比较(N＝８９)

项　　目
观察组

(n＝４５)

对照组

(n＝４４)
t/χ２ P

年龄(岁,􀭺x±s) ５５．１２±１０．２３５９．２４±１６．７２ －０．０３２ ０．７８３
性别[n(％)] 　０．０８９ ０．６９２
　男 ３１(６８．９) ２８(６３．６)

　女 １４(３１．１) １６(３６．４)

MAP(p/mmHg,􀭺x±s) ６４．１１±１０．２３６２．５１±１１．８１ 　０．６２３ ０．５５３
BMI(kg/m２,􀭺x±s) ２２．４１±２．１７ ２３．５８±１．４９ －０．５９０ ０．５２９
NRS２０００评分(分,􀭺x±s) ３．９４±０．２９ ３．８２±０．５３ 　０．２９７ ０．６３７
APACHEⅡ评分(分,􀭺x±s) １１．８２±５．４９ １２．２９±４．９３ －０．３７２ ０．７２１
SOFA评分(分,􀭺x±s) ５．８１±２．７２ ５．３９±３．１８ 　０．３７９ ０．７１１

注:NRS２０００为营养筛查量表２０００(nutritionriskscreening２００２);APACHE

Ⅱ为急性生理和慢性健康状况评分(acutephysiologyandchronichealthevaluＧ

ationⅡ);SOFA 为序贯器官衰竭评分(sequentialorganfailureassessment).

２．２　两组患者目标喂养达标时间、护士测定胃残余

量操 作 时 间 比 较 　 观察组目标喂养达标时间为

(６０．１４±５．３９)h,护士测定胃残余量操作时间为

(７４．３８±１０．３２)s,明显少于对照组的(７７．４４±６．８３)h
和(９４．８２±８．４２)s,差异均有统计学意义(t达标时间 ＝
－１２．５５３,P达标时间 ＜０．００１;t操作时间 ＝ －１０．３４２,

P操作时间 ＜０．００１).

２．３　两组患者营养相关指标水平比较　EN 开始

时,两组患者血 Hb、PA、TRF、Alb水平的差异均无

统计学意义(均P＞０．０５).EN７d后,两组患者上

述营养相关指标均高于干预前(均P＜０．０５);且观

察组患者营养相关指标水平均高于对照组,差异均

有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者营养相关指标水平比较(􀭵x±s)

项　　　目
EN开始时

对照组(n＝４４) 观察组(n＝４５) t P

EN７d后

对照组(n＝４４) 观察组(n＝４５) t P

Hb(cB/mol􀅰L－１) １０６．２２±１８．３４ １１６．７３±２０．２４ ０．３３２ ０．７８８ １１７．３２±１２．２４a １２８．３５±１８．４５b ３．４２４ ０．０２３
PA(ρB/mg􀅰L－１) ２４６．３２±４２．６３ ２５５．２４±５０．２１ ０．５８９ ０．５３３ ２６０．２４±６９．３５a ２９８．８３±９０．３５b １１．２４２ ０．００４
TRF(ρB/g􀅰L－１) １．６３±０．３３ １．５９±０．２８ ０．３２９ ０．７１１ １．７１±０．１９a １．８９±０．４１b ４．１４７ ０．０１８
Alb(ρB/g􀅰L－１) ３３．２４±８．３５ ３４．３３±９．２４ ０．２２３ ０．５９３ ３５．７１±６．９４a ３８．３２±７．４０b ６．２４７ ０．００９

　　a:P＜０．０５,与对照组EN开始前比较;b:P＜０．０５,与观察组EN开始前比较

２．４　两组患者EN 并发症发生率及营养液中断率比

较　两组患者在实施EN 期间腹泻、VAP发生率的

差异均无统计学意义(均P＞０．０５);但观察组反流、
误吸、腹胀发生率、营养液中断率均低于对照组,差
异均有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

３　讨论

３．１　借助超声监测胃残余量能缩短患者目标喂养

达标时间、护士测定 GRV 操作时间,减轻护士工作

量　急性创伤性完全性颈脊髓损伤患者机体多处于

明显的负氮平衡状态,营养需求量较高,早期 EN 能

显著改善其免疫功能和营养状况[１０].而颈脊髓损伤

患者交感与迷走神经损伤可导致功能性胃肠动力运

动障碍[１１],影响食物的消化和吸收,尤其在接受 EN
支持的重症患者中常表现为 GRV 增加、耐受性降

低,预示营养吸收障碍[１２].超声监测胃残余量所得

的结果不受患者体位、胃窦部形状以及鼻胃管的影

响,也无需抽吸,检测便捷,结果客观[１３].曹岚等[１４]

应用床旁超声评估 GRV 能够更好的指导神经外科

重症患者EN方案,减少EN 中断,更快达到目标喂

养量,缩短ICU 住院时间,减轻护士的工作量.在

本研究中也得到相似的结论,结果显示观察组(床旁

超声)目标喂养达标时间及 GRV操作时间显著短于

对照组,由此进一步表明超声监测 GRV指导EN实
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施,能更快达到患者目标喂养量,有效缩短护士测定

GRV操作时间,减轻护士工作量.

表３　两组患者EN并发症发生率

及营养液中断率比较[n(％)]

项　　目
观察组

(n＝４５)

对照组

(n＝４４)
χ２ P

返流 １(２．２２) ６(１３．６４) ４．３８３ ０．０３２
误吸 ２(４．４４) ７(１５．９１) ３．８９２ ０．０３９
腹胀 １(２．２２) ７(１５．９１) ４．３４８ ０．０２４
腹泻 　６(１３．３３)　 ７(１５．９１) ０．３２４ ０．５２４
VAP发生率 ３(６．６７) ６(１３．６４) １．２１３ ０．１２５
营养液中断率 ３(６．６７) １１(２５．００) ６．６４１ ０．００７

３．２　借助超声监测胃残余量能减少肠内营养相关

反流、误吸的发生　对于急性脊髓损伤患者而言,其
吞咽反射及贲门括约肌的作用均有所减弱,胃排空

速度减慢,抵御反流的能力也出现不同程度的降低,
且气管切开吸痰时可增加腹压,从而导致反流、误
吸[１５].传统的注射器抽吸法由于其负压抽吸作用可

能进一步引发患者反流、呕吐,且增加 VAP发生概

率[１６].本研究使用超声技术,无需负压抽吸,同时在

喂养前使用超声半定量法评价胃内状况,若为空腔

胃体,可予以 EN 实施;若为固体,需警惕患者处于

误吸高风险;若为液体,则需进一步评估胃内容量,
以防止盲目喂养带来的并发症.结果显示,观察组

反流、误吸、腹胀发生率均低于对照组,差异均有统

计学意义(均P＜０．０５).而两组患者在实施 EN 期

间腹泻、VAP发生率并无统计学差异,笔者分析认

为由于患者病情危重,抗生素的使用会导致肠道菌

群失调,腹泻、VAP的发生不可避免.

３．３　借助超声监测胃残余量可能提高营养相关指

标水平　本研究通过快速、便捷、无创、重复的超声

技术获取影像、测定胃窦面积计算 GRV,并及时调

整营养供给方案.结果显示,超声监测 GRV能使患

者更快达到目标喂养量.实施 EN７d后,观察组营

养相关指标均显著高于对照组.有学者应用超声监

测风湿性心瓣膜病心脏恶病质综合征机械通气患者

和神经外科重症患者的胃残余量,结果显示患者的

蛋白质摄入增加[１７],与本研究结果相似.然而,由于

监测胃残余量的技术改变,并不影响最终营养目标

量;同时由于疾病转归,也会影响营养相关指标水

平.因此,借助超声监测胃残余量可能提高营养相

关指标水平,其真实性有待进一步临床验证.
综上,借助超声监测胃残余量可以有效缩短急

性创伤性完全性颈脊髓损伤患者目标喂养达标时

间、降低EN并发症发生率、营养液中断率,从而改

善患者营养状态;同时能缩短护士测定 GRV操作时

间、减轻护士工作量,值得临床推广应用.
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