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　　肠内营养是危重患者的最佳营养支持方式[１],但
在实施过程中易出现胃食管反流、腹泻、腹胀等肠内喂

养不耐受现象[２],其发生率为４１．２７％~７３．６％[３].
肠内喂养不耐受会导致危重患者肠内营养暂时中

断,营养支持不足,住院时间延长和死亡率增加[４].
为提高危重患者肠内营养时胃肠道的耐受性,有研

究者[５]提出了半固化肠内营养喂养的方法,即模拟

正常人进食状态,从肠内营养形态方面入手,在传统

肠内营养液的基础上,添加果胶、琼脂和瓜尔胶等半

固化剂,使之形成类似经胃研磨过的半固化食糜样

状物,接近人体正常的生理饮食状态,利于消化吸

收.研究[６Ｇ８]证实,半固化肠内营养喂养的方法能够

有效预防危重患者肠内喂养不耐受的发生,但国内

关于如何护理半固化肠内营养喂养的相关研究较

少.因此,本研究通过系统检索国内外危重患者半

固化肠内营养喂养的相关文献,对半固化肠内营养

喂养的益处、方法、和护理要点进行综述,以期为危

重患者半固化肠内营养喂养的临床实践提供参考.

１　半固化肠内营养喂养的益处

１．１　降低胃食管反流的发生率　危重患者在肠内

营养时易发生胃食管反流,常导致危重患者肠内营

养中断[９].胃食管反流时不仅会使危重患者出现胃

肠道症状,而且还会并发呼吸道问题,如吸入性肺

炎、反复呼吸道感染、呼吸衰竭等[１０Ｇ１１].国内外研

究[１２Ｇ１３]显示,半固化肠内营养喂养能够缩短胃内容

物的停留时间,减少危重患者胃食管反流情况的发

生.分析其原因:一是半固化肠内营养剂在胃近端

停留的时间短,更能促进胃蠕动,加速胃排空[１０];二
是半固化肠内营养剂中所含的果胶类物质在胃内的

酸性环境中会与含游离钙离子的肠内营养液混合成

半固化状态,形成类似胃研磨过的半固化食糜样物,
更贴和胃肠道内的生理状态,从而提高营养物质的

吸收速率,减少胃食管反流情况的发生[１２].

１．２　降低腹泻的发生率　腹泻是危重患者肠内营

养时最 常 见 的 肠 内 喂 养 不 耐 受 症 状,发 生 率 为

３０８％[１４].危重患者发生腹泻时会导致其营养摄

入不足,继发水电解质平衡紊乱和皮肤黏膜损伤,增
加感染和死亡的风险[１４].已有研究[１５Ｇ１６]表明,半固

化肠内营养喂养可以改善危重症患者肠内营养时腹

泻的发生和营养状况水平.危重患者腹泻的改善主

要与肠内营养时果胶类半固化剂的添加有关.果胶

是一种重要的可溶性膳食纤维,能够保护胃肠道的

免疫屏障功能,提高胃肠道的耐受性,改善腹泻的发

生,促进人体健康[１７Ｇ１８].

１．３　降低腹胀的发生率　危重患者在接受肠内营

养的过程中腹胀的发生率为２６．９％~４３．８％[１９].腹

胀产生的胀气会压迫危重患者的膈肌和胸腔,导致

其呕吐、呼吸困难及肠内营养中断;此外,腹胀时危

重患者的腹腔压力增高,下腔静脉回流受阻,导致下

肢静脉血栓形成和腹腔脏器损伤[２０].研究[８,２１]表

明,半固化肠内营养喂养可以加速胃排空,降低腹胀

类肠内喂养不耐受的发生.分析其原因:一方面含

果胶的半固化肠内营养剂会避免十二指肠对胃运动

的抑制[２１],增强胃蠕动,从而降低腹胀的发生;另一

方面果胶在肠道内可分解成短链脂肪酸,促进肠道

内益生菌的繁殖,从而增强肠道蠕动,减轻腹胀的发

生[１２].但半固化肠内营养喂养是否能够改善危重

患者肠内营养时的便秘症状,仍缺乏相关研究报道,
后续研究者可从半固化肠内营养喂养对改善危重患

者便秘效果的角度出发开展相关研究.

１．４　缩短患者住院时间　危重患者在肠内营养时

所必需的营养热量往往不能按时达标,从而会阻碍

患者营养状况的改善,影响疾病恢复,延长其住院时

间.住院时间的延长不仅会增加患者的经济压力和

心理负担,而且还会诱发新的疾病.Xi等[２２]采用随

机对照试验的方法,评价半固化肠内营养喂养在

１２５例危重患者中的应用疗效,结果显示,该种喂养

方式能够缩短危重患者的住院时间,改善临床预后.
分析原因:一方面半固化肠内营养喂养更适应胃肠

道消化吸收,能缩短危重患者所需营养的达标时间,
从而为患者的康复提供保障[８,２３];另一方面半固化
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肠内营养喂养能够保护危重患者的胃肠道的免疫屏

障功能,降低患者感染性疾病的发生[１７Ｇ１８],从而缩短

其住院时间.

２　半固化肠内营养喂养的方法

２．１　半固化肠内营养剂的配方　目前,主要有果

胶、明胶、瓜尔胶、黄原胶、角叉菜胶、琼脂和淀粉等

半固化剂[１３],其中,果胶对预防危重患者肠内喂养

不耐受的效果更好[７],是临床上最常用的一种半固

化剂[２４].现阶段半固化肠内营养剂的配方主要有

三种:第一种是由生产商直接配制好的半固化肠内

营养剂,该种配方的半固化肠内营养剂在给危重患

者喂养前为液体状态,但在喂养后半固化肠内营养

剂中所含的海藻酸钠、磷酸钙和果胶会在人体胃腔

内的酸性条件下转变为半固化状态[１１].这种配方

的半固化肠内营养剂适用于留置鼻胃管和胃造口管

的危重患者,但也存在无法精准验证肠内营养剂是

否达到了半固化状态的缺点.第二种是在给危重患

者喂养前将半固化剂与肠内营养液进行配制,形成

半固化肠内营养剂.有研究[２５]按照１００ ml含有

１％琼脂的半固化剂与１００ml肠内营养液的比例进

行配制,可形成半固化肠内营养剂.此外,亦有研

究[２６]按照５g琼脂粉与５００ml等量水稀释的肠内

营养液的配比进行配制,亦可形成半固化肠内营养

剂.这种配方的半固化肠内营养剂适用于胃造口的

危重患者,可确保肠内营养液处于半固化状态,但通

过鼻胃管输注则易堵管.第三种是将半固化剂与肠

内营养液按照适当比例给危重患者进行先后喂养,
喂养后果胶类半固化剂会与含游离钙离子的肠内营

养液在危重患者胃腔内的酸性条件下形成半固化状

态.研究[２３]表明,可按照９０ml果胶与５００ml肠内

营养液的配比进行先后喂养,也可根据肠内营养液

中的钙离子含量将果胶与肠内营养液按照１∶５的

比例进行配比[８].此外,亦有研究[５]表明,可按照

９０g果胶与４００ml肠内营养液的配比进行配制.
目前,在临床上这种配方的半固化剂使用剂量以

９０ml最为常见.这种半固化肠内营养剂的配方与

第一种配方类似,其半固化肠内营养剂均在给危重

患者喂养后在其胃内形成.现阶段,我国研究采用

第三种半固化肠内营养剂的配方居多.值得注意的

是,疾病严重程度的不同可能会影响半固化肠内营

养剂的配比,但相关实证研究较少.因此,半固化肠

内营养剂的最佳配比还需更多高质量的研究予以

探讨.

２．２　半固化肠内营养喂养的方式　目前,半固化肠

内营养喂养的方式主要分为间歇喂养和持续喂养.

TohYoon[１１]在研究中使用生产商直接配制好的半

固化肠内营养剂,通过鼻胃管给危重患者进行间歇

喂养,热量密度为０．８kcal/ml,从３００kcal/d开始喂

养,逐渐增加至９００kcal/d.Kanie等[２６]在研究中

将事先配制好的半固化肠内营养剂抽入５０ml注射

器中,直接通过胃造口管推注,时间要求５min.邵

小平等[８]将果胶类半固化剂与肠内营养液按照１∶５
的配比先后给危重患者进行幽门后间歇喂养,即在

先喂完果胶类半固化剂后,用１０ml温开水冲管,再
将肠内营养液按目标平均量在１h内泵完,最后冲

管和夹闭,３h后评估危重患者的耐受性,如果耐受

性好则进行第２次喂养,循环以上流程.臧丽丽

等[２３]先将９０ml果胶类半固化剂经胃管快速推注

后,用２０ml温开水冲管,然后再将肠内营养液以

２５０~４００ml/h的泵速快速泵入,泵入时间≤１h,每
天从上午７:００开始喂养,每间隔５h喂养１次,共
间歇喂养４次.此外,Lu等[２７]在研究中亦采用半

固化肠内营养间歇喂养的方式来降低危重患者肠内

喂养不耐受的发生率.半固化肠内营养间歇喂养比

持续喂养更可取,这种喂养方式更符合人体正常的

生理饮食状态.

３　半固化肠内营养喂养的护理要点

３．１　半固化肠内营养剂喂养途径及速度的控制　
目前,半固化肠内营养剂的喂养途径主要包括鼻胃

管、胃造口管和幽门后喂养[２８].在半固化肠内营养

喂养时,要根据其半固化肠内营养剂的配方和患者

自身的疾病情况选择合适的喂养途径,以防在喂养

过程中堵管,影响危重患者的营养支持.在喂养前

后一定要用温开水冲管,保证管道的通畅.此外,半
固化肠内营养剂能否通过危重患者的鼻肠管喂养,
尚未有相关研究开展,今后研究人员可从此方面进

行探讨.在调节半固化肠内营养剂的喂养速度时,
除了要考虑危重患者的营养状况及胃潴留情况,还
要考虑其胃腔内的酸性条件,因为目前在危重患者

胃腔内形成半固化肠内营养剂的喂养方式在临床中

最为常用,而只有在胃腔内良好的酸性条件下半固

化剂与肠内营养液才能形成半固化状态[５].对于半

固化肠内营养剂的喂养速度调节尚缺乏相关研究指

导,因此,可开展更多高质量的研究予以探讨.

３．２　半固化肠内营养剂黏度的有效配制　半固化

肠内营养剂的黏度主要取决于肠内营养液中钙离

子浓度和半固化剂浓度的比例,同时也会受配制

时间、搅拌时间和配方能量密度等因素的影响[２８].
如果半固化肠内营养剂黏度过低,则不利于改善危

重患者肠内营养并发症;如果其黏度过高且管理疏

忽,则半固化肠内营养剂反流时会使危重患者窒息.
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因此,在半固化肠内营养剂的配制过程中要控制好

影响其黏度的因素,把握好其黏度范围.研究[７]显

示,半 固 化 肠 内 营 养 剂 的 黏 度 范 围 在 ２０００~
２００００mPas时,可有效减少危重患者在肠内营养

时出现的腹泻症状.亦有研究[１０,２９]表明,半固化肠

内营养剂的黏度范围在５０００~２００００mPas时,
可预防危重患者在肠内营养时因胃食管反流而引起

肺炎情况的发生.目前,半固化肠内营养剂在进入

危重患者复杂的胃肠道环境后其黏度不易被测量,
且最佳的半固化肠内营养剂的黏度范围尚未统一.
因此,在半固化肠内营养剂调配过程中要严格按照

已有研究证实有效的比例配制.

３．３　兼顾半固化肠内营养剂与药物药代动力学的

相互作用　半固化肠内营养剂与需要通过口服喂养

的卡马西平药物之间会产生药代动力学作用,从而

降低卡马西平药物的治疗效果.Nagai等[３０]采用动

物实验的方法,研究了半固化肠内营养剂对大鼠口

服卡马西平药物的药代动力学影响,结果表明,半固

化肠内营养剂和卡马西平药物之间会发生药代动力

学作用,降低卡马西平药物的血药浓度.因此,在危

重患者接受半固化肠内营养喂养并需要口服卡马西

平药物时,两者之间要建立一个给药间隔来避免药

代动力学作用的发生.目前,关于半固化肠内营养

剂与卡马西平药物之间的给药间隔尚未有明确的时

间,仍需要大量的研究做进一步的探讨.

３．４　半固化肠内营养喂养并发症的护理要点　虽

然半固化肠内营养喂养形成的类似经胃研磨过的半

固化食糜样物有利于改善危重患者肠内营养时出现

的胃食管反流、腹泻、腹胀等肠内喂养不耐受现象.
但是该方法的关键在于肠内营养液中所含钙离子浓

度、半固化剂的量和患者胃液中的酸碱度,而半固化

肠内营养剂的最佳配比、最佳黏度和最佳输注速度

尚未有统一的标准.如果半固化肠内营养剂的黏度

过高且喂养护理疏忽,则可能会发生小概率的反流

风险,黏度过高的半固化肠内营养剂会使危重患者

发生致命的窒息.Nakagawa等[３１]报道了１例８２
岁危重患者因吸入半固化肠内营养剂致气管阻塞,
并发肺衰竭的个案.分析其原因:一方面可能是患

者年龄较大,消化功能较弱,加之半固化肠内营养剂

的黏度较高,导致半固化肠内营养物质未完全消化;
另一方面可能是半固化肠内营养喂养完后,患者直

接平躺休息,增加了反流的风险.虽然半固化肠内

营养喂养发生反流并发症的情况十分罕见,但应该

考虑到此种喂养方式比液体营养物质喂养方式产生

的反流更致命.因此,护理人员在半固化肠内营养

喂养过程中要加强护理管理,密切观察危重患者生

命体征和体位情况等.建议今后开展更加丰富的临

床研究来探讨半固化肠内营养喂养的潜在并发症,
确保半固化肠内营养喂养实施的安全性与有效性.

４　小结

半固化肠内营养喂养通过改变肠内营养液的形

态,使其更符合人体正常的生理饮食状态,利于消化

吸收,可以降低危重患者肠内营养时出现的胃食管

反流、腹泻、腹胀等肠内喂养不耐受的发生率,缩短

危重患者的住院时间,值得在临床推广应用.但半

固化肠内营养喂养的方法多样,缺乏相关指南或专

家共识的科学指导.在危重患者半固化肠内营养喂

养的过程中要多注意半固化肠内营养剂的喂养途

径、速度、黏度、与药物产生的药代动力学作用和并

发症方面的护理.今后研究者可以制定半固化肠内

营养喂养方法及护理的相关指南或专家共识,以指

导半固化肠内营养喂养在临床实践中的开展.
【关键词】　半固化;肠内营养;危重患者;喂养不耐受;护理
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