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【摘要 】　目的　总结儿童患者家庭鼻饲(homenasalfeeding,HNF)管理的相关证据,为相关患者管理提供循证实践指导.方

法　基于“６S”模型,系统检索国内外指南网站、数据库及其他相关网站中有关儿童患者 HNF安全管理证据,检索时间为建库

至２０２３年１２月３１日.结果　共纳入１０篇文献,其中指南４篇、专家共识４篇、临床决策２篇,从儿童患者家庭鼻饲的指征、

开始时机、停止时机、禁忌、评估、营养支持团队的组成及职能、营养及药物输注及并发症的管理等１３个方面总结出３７条证

据.结论　总结的儿童患者 HNF营养支持的证据,可为临床实践提供参考.建议医护人员制订 HNF支持方案时,要结合具

体情况,注重证据的适用性和可行性.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizetheevidenceonhomenasalfeeding(HNF)managementinpediatric
patientsandprovideevidenceＧbasedguidanceforclinicalpractice．Methods　GuidelineandliteraturedataＧ
bases,andotherrelevantsourcesathomeandabroadweresystematicallysearchedforevidenceonthesafeＧ
tymanagementofHNFinpediatricpatientsbasedonthe“６S”model．ThesearchperiodspannedfromdaＧ
tabaseinceptiontoDecember３１,２０２３．Results　Atotalof１０articleswereincluded,comprising４guideＧ
lines,４expertconsensusstatements,and２clinicaldecisionＧmakingdocuments．３７piecesofevidencewere
summarizedacross１３aspects,includingindications,initiationtiming,discontinuationtiming,contraindicaＧ
tions,assessment,compositionandrolesofthenutritionsupportteam,nutrientandmedicationadministraＧ
tion,andcomplicationmanagement．Conclusions　ThesynthesizedevidenceonHNFforpediatricpatients
canserveasthereferenceforclinicalpractice．Healthcareprofessionalsshouldconsidertheapplicabilityand
feasibilityoftheevidencewhendevelopingHNFsupportplans,tailoringthemtopatientneeds．
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　　家庭肠内营养(homeenteralnutrition,HEN)
是医院肠内营养(enteralnutrition,EN)治疗的重要

延伸[１].目前,全球儿童 HEN 应用显著增长[２Ｇ４].
鼻饲作为 HEN的主要方式,因操作简便安全[５]、符
合生理特征[６];加之,鼻饲患者可灵活调整营养方

案,有利于恢复经口进食[７]等,故应用较为广泛.然

而,家庭鼻饲(homenasalfeeding,HNF)效果受管

理水平、经济条件及社会支持等因素制约,若操作不

当易致鼻饲管堵塞、移位、恶心呕吐等,从而中断治

疗,影响患儿的康复及生活质量[８Ｇ９].因此,儿童

HNF的科学化、规范化管理至关重要.本研究系统

评价儿童 HNF安全管理证据,旨在提供循证实践

指导.

１　资料与方法

１．１　检索策略　基于“６S”模型,采用主题词与自由
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词相结合的检索策略,逐层检索 UpToDate、BMJ
最佳临床实践、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心数

据库、国际指南网、医脉通、英国国家卫生和临床优

化研究所、欧洲临床营养与代谢协会、美国肠外肠内

营养协会、新加坡卫生网站、苏格兰校际指南网、新
西兰指南协作网、加拿大安大略注册护士协会、CoＧ
chranelibrary、PubMed、Embase、中国知网、万方、
维普等数据库及相关网站中儿科患者 HNF安全管

理证据.检索时限为建库至２０２３年１２月３１日.
英文 检 索 词 为 enteralnutrition、enteralfeeding、

tubefeeding、gastricfeedingtube、nasogastrictube、

child、adolescent、pediatric、teenager、underage、juＧ
venile、young等;中文检索词为鼻饲、鼻胃管喂养、
肠内营养、居家、家庭、少年、未成年、患儿、小儿等.

１．２　 问 题 确 定、文 献 纳 入 与 排 除 标 准 　 根 据

PIPOST模型界定初始问题.纳入标准:目标人群

(population,P)为 HFN 的儿科患者;干预措施(inＧ
tervention,I)为安全管理;实施者(professional,P)
为医护人员、患儿照顾者;结局(outcome,O)为不良

事件发生情况;应用场景(setting,S)为家庭环境;资
源类型(typeofevidence,T)为指南、专家共识、证据

总结、系统评价及相关原始研究等;文献语言为中文

或英文.排除标准:重复发表的或被替代的旧版指

南;信息不全或无法获取全文的文献.

１．３　文献质量评价　指南采用临床指南研究与评

估系统Ⅱ (appraisalofguidelinesforresearch &
evaluation,AGREE Ⅱ)评价[１０];系统评价、专家共

识采用JBI方法学质量评价工具[１１]评价.推荐实

践、标准等采用专家共识标准评价.临床决策追溯

证据所依据的原始研究类型,选择JBI相对应的评

价标准进行评价.由２名接受过循证培训的成员独

立评价,意见不一致时由第３人进行决定.

１．４　证据提取与整合分级　整合的证据采用JBI证

据预分级系统(２０１４版)[１２]进行分级,依据FAME属

性[１２]将证据划分A级(强推荐)、B级(弱推荐).不同

来源的证据结论不一致则按照循证证据、高质量证

据、最新发表权威文献优先的原则进行评定.

２　结果

２．１　纳入文献一般特征　初步检索获文献３３２３１
篇,剔除类型不符合及重复文献后剩余７６篇,阅读

题目和全文,进一步剔除对象不符合、内容不符合、
更新 的 指 南、研 究 质 量 低 的 文 献,最 终 纳 入

１０篇[１３Ｇ２２],包含手动检索１篇[２０],均为英文.纳入

文献一般特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１０)

纳入文献 发布年份 文献类型 文献来源 研究对象 文献主题

Boullata等[１３] ２０１７ 专家共识 美国肠外和肠内营养学会 所有人(包括儿童患者) EN治疗的安全实践

Epp等[１４] ２０２３ 专家共识 PubMed 所有人(包括儿童患者) 混合管喂食的实践建议

Berger等[１５] ２０２２ 指南 欧洲临床营养与代谢协会 所有人(包括儿童患者) 微量营养素指南

Muscaritoli等[１６] ２０２１ 指南 欧洲临床营养与代谢协会 所有人(包括儿童患者) 癌症临床营养

Cuerda等[１７] ２０２１ 指南 欧洲临床营养与代谢协会 所有人(包括儿童患者) 慢性肠功能衰竭的临床营养

Bischoff等[１８] ２０２２ 指南 UpToDate 所有人(包括儿童患者) 家庭肠内营养指南

ISMP[１９] ２０２２ 临床决策 美国安全用药实践研究所 儿童患者 防止通过肠内喂养管制备和施用药物时出现错误

Broekaert等[２０] ２０１９ 专家共识 UpToDate 儿童患者 儿童空肠管喂养的使用

AHRQ[２１] ２０１３ 临床决策 美国医疗保健研究与质量局 儿童患者 新生儿从重症监护病房到家庭的过渡

Clouzeau等[２２] ２０２１ 专家共识 PubMed 儿童患者 儿童长期EN的管理

美国安全用药实践研究所(InstituteforSafeMedicationPractices,ISMP);美国医疗保健研究与质量局(AgencyforHealthcareResearchandQuality,AHRQ)

２．２　纳入文献质量评价结果　纳入４篇指南[１５Ｇ１８],
推荐级别均为 A 级.各指南质量评价结果见表２.
纳入 ４ 篇专家共识[１３Ｇ１４,２０,２２],所有条 目 评 价 均 为

“是”,２篇临床决策[１９,２１]关于“是否参考了现有的其

他文献”及“是否明确标注了观点的来源”等条目为

“不清楚”,余条目评价为“是”,整体质量高,予纳入.

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝４)

纳入文献
各领域标准化得分(％)

范围和目的 参与人员 制订的严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％领域数

(个)
≥３０％领域数

(个)

推荐

级别

Berger等[１５] ９７．２ ６３．９ ９２．７ １００．０ ９５．８ １００．０ ６ ６ A
Muscaritoli等[１６] ９７．２ ８３．３ ８７．５ １００．０ ８５．４ ９１．７ ６ ６ A
Cuerda等[１７] １００．０ ９４．４ ９１．７ １００．０ ８９．６ ９１．７ ６ ６ A
Bischoff等[１８] ９１．７ ８０．６ ８５．４ ９４．４ ７９．２ ９１．７ ６ ６ A
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２．３　证据汇总与分析　经过系统提取及整合相关

证据,从 HNF适应证、禁忌证、开始及停止时机、评
估、营养支持团队(nutritionsupportteam,NST)的

组成及职能、营养及药物输注、污染及并发症的管理

等１３个方面总结了３７条证据,见表３.

表３　儿童患者长期居家鼻饲安全管理的最佳证据总结

证据分类 证据内容 证据等级

HNF的适应证 １．经口进食障碍、胃肠道功能正常且同意遵守治疗计划;营养不良风险患者(如神经系统疾病、头部 ４A
损伤)[１３,１６Ｇ１８,２０,２２].

HNF的禁忌证 ２．预期寿命不足１个月;严重肠道功能障碍、胃肠道梗阻、出血、严重吸收不良、严重代谢紊乱等患者; ５A
不同意或无法遵守治疗计划[１７Ｇ１８,２０].

HNF的开始时机 ３．病情稳定,管路放置在位;耐受EN处方(包括容量和成分);患儿照顾者具备相应的EN知识和技能; ５A
有专业的营养师及护理人员指导监督EN[１３,１８].

HNF的停止时机 ４．达到预期体重且经口摄入能够满足维持需求[１８]. ５A
HNF的评估 ５．患儿体质量、中上臂围、水合状态、综合代谢检查、全血细胞计数、镁、磷、锌、２５Ｇ羟基维生素 D、前白蛋 ５A

白、C反应蛋白、维生素及三烯/四烯比例[１４Ｇ１５,１８].

６．早产儿用Fenton或 Olsen生长曲线评估[１３];足月儿自出生至２岁期间,运用世界卫生组织生长曲 ５A
线,后改用美国疾病控制与预防中心生长曲线评估,以上均需与体质量联合评估[１３].

NST的组成 ７．NST由医生、护士、营养师、药剂师及辅助医疗专业人员(如语言治疗师、物理治疗师等) １A
组成[１３Ｇ１４,１８,２２].

NST的职能 ８．提供涵盖与EN相关的教育资料、操作方法、并发症或紧急情况的应对策略教育[１３,１８Ｇ１９,２２],并 ５A
随访[１８,２２].

９．充分考量患儿照顾者不同的学习风格,灵活运用多样化的教育方法,如借助口头语言、书面文字或图 ５A
片进行讲解[１３,１８].

１０．应标准化、个性化地动态调整营养处方,保证营养元素(包括微量营养素)的摄入[１３Ｇ１５,１８,２０]. ５A
１１．至少每季度进行１次疗效与并发症的评估[１３,１８]. ５A

营养及药物输注 １２．基于患者营养需求、进食偏好与禁忌、肠道耐受情况以及治疗成本等选择鼻饲管类型及喂养 ５A
方式[１４,１８,２０,２２].

１３．首选母乳喂养婴儿,若无法获得,使用消毒后的供体母乳[１３,２１]. ５A
１４．药剂师应提供充分的药物信息,如质地、是否适合管饲、与EN处方和鼻饲管的潜在相互作用等因素[１８]. ５A
１５．每次鼻饲管使用前后,用纯净水冲洗,以防止阻塞[１８Ｇ２１]. ５A
１６．儿童患者鼻饲管冲洗体积宜２~５mL;婴儿用１mL或更少量的水,或空气作为冲洗介质[１９]. ５A
１７．选择最大的管径,若鼻饲管断裂、堵塞、脱出、降解或使用超过４~６周,则应更换[１３,１８]. ５A
１８．为确保营养处方或药物剂量的准确性,使用带有计量单位的量杯或容器[１３,１８]. ２A
１９．选择易用可靠的高性能鼻饲泵,定期检测性能.优化输注模式,通过归零输注量核查数据准 １B
确性[１３,１８,２０].

污染管理 ２０．建立卫生操作标准并严格遵循[１３Ｇ１４,１８]. ５A
２１．加强 NST成员及患儿照顾者鼻饲管卫生及安全操作培训[１３,１８]. ５A
２２．使用标准的管饲设备[１８],避免在输注管路上进行非必要的模块添加[１３]. ３B
２３．确保喂养环境[１３,１８]、设备的清洁和干燥[１３,２０].操作时应洗手或佩戴洁净手套,以避免交叉感染[１３]. ５A
２４．采用标准化的EN配方或婴儿配方奶粉[１８,２０Ｇ２１]. ５A

置管周围皮肤的管理 ２５．需仔细评估导管置入部位周围皮肤状况,观察有无红斑或破损[１９,２１]. ５A
误吸的管理 ２６．无禁忌时,患儿头部抬高至少３０°或协助其端坐;１岁以下婴儿,可平躺仰卧位[１３,２１]. ３A

２７．测定胃液pH 值、观察胃抽吸物颜色或测量置管外露长度,以确认置管位置[１３,２０Ｇ２１].必要时,基于 ２A
X线检查确认[１３].

２８．X线应由经过专业人员执行[２０].婴儿需谨慎评估 X线使用[１３]. ５A
２９．婴儿可行幽门后置管,以减少辐射暴露[２０]. ２A
３０．监测是否恶心、腹胀,检查腹部紧张度、饱腹感以及胃残余量,以判断耐受性[１３,２０Ｇ２１].婴儿无需常规 ５A
检查胃内残余量[１３].

３１．若不耐受,可评估使用促胃肠动力药物[２１]. ５B
腹泻的管理 ３２．详细记录液体排出量,以评估液体平衡状况[２１]. ５A

３３．考虑EN相关微生物生长,并采集粪标本行病原学培养[１３,２１]. ５A
３４．正在服用抗生素需重新评估其合理性和必要性[２１]. ２B
３５．评估营养配方及输注速率,考虑减少喂养量或补液[２１],并评估持续喂养的可行性[２１]. ３B

便秘的管理 ３６．个性化制订富含膳食纤维的营养支持方案[１８,２１].核查每日液体摄入量是否达到标准[２１]. ４B
３７．评估通便制剂使用指征[２１]. ２A
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３　讨论

３．１　基于 NST 的营养准确评估是 HNF儿童患者

管理的基础　实施 HNF前全面评估患者状况至关重

要.证据１~２明确了 HNF的适应证/禁忌证,经口

进食障碍、营养风险高但胃肠功能正常的患者,可考

虑 HEN;存在严重消化道功能或器质性障碍、临终或

依从性较低的患者则不适用[１７],婴儿群体的 HEN评

估标准尚属空白,尚需进一步完善.证据３~４强调

了患儿及其照顾者在 HNF管理中的关键地位[２３],需
确保他们具备足够的护理知识和技能.这需 NST根

据不同患者情况,对患者及其家庭成员进行全面教

育,使其掌握操作方法及应对并发症的策略,并定期

随访以动态评估患者营养状态,证据５~１１围绕前述

内容回答了 NST的架构及职能、干预评估等问题.
国外实践标准值得借鉴,但我国 HEN管理面临挑战,
即起步晚,配套培训及NST人员不足[２４];社区医疗发

展滞后,协同机制缺乏,限制医患联系[２５].我国方案

制订需参考指南并针对性解决上述问题.

３．２　科学合理的营养处方是 HNF管理的重点　证

据１２~１９阐述了营养及药物输注要点,包括管饲设

备规范使用、营养物质精准选择、配置与贮存,以及

置管维护、更换和辅助用品管理等.强调婴儿营养

摄入首选母乳,如有特殊情况再考虑替代品[１３,２１].
鉴于患者在营养状态、病情、经济条件和治疗预期等

方面差异显著,鼻饲管类型选择、喂养方式确定及速

率把控必须遵循个体化原则,以满足患者需求并保

障疗效[２６].此外,需警惕相关机械并发症,证据１４~
１７提供了应对方案.药剂师在 NST中发挥关键作

用,负责全面评估患者经导管给药的必要性与适宜

性,并向患者及照顾者提供详细信息,包括药物输送

影响、与EN 配方及鼻饲管的潜在相互作用等[２７].
国内在管饲设备推荐、婴儿冲管规范等方面尚存空

白或争议[１３,１９].这些问题在制订政策时需引起重

视,以满足患者营养及治疗需求.

３．３　积极预防污染可确保 HNF顺利实施　家庭环

境中 HEN污染威胁患者安全[２８].证据２０~２４围

绕建立卫生操作标准、卫生安全操作培训、管饲设备

规范使用、操作要求以及营养处方合理选择等方面,
拟定了降低感染风险的方 案.树 立 无 菌 意 识 是

HNF全程中的关键一步.NST需对患儿照顾者进

行教育和培训,以确保其能正确使用管饲设备,避免

自行增减连接模块,防止漏液、感染及营养成分损

失.此外,要保持操作环境清洁干净,降低污染风

险.然而,上述内容需进一步标准化和协调化,制订

相关卫生操作标准至关重要.国内可参考上述内

容,并在证据转化应用过程中,根据当地具体情况和

人力资源进行合理组合,制订最适合实际情况的

HNF卫生操作标准.

３．４　并发症的规范管理策略是 HNF管理的重要手

段　HNF作为侵入性操作,可致多种并发症,从而

影响疗效及患儿的生活质量[２９].医护人员需全程评

估监测并预防,采取预防措施降低并发症发生率,以
确保 HNF顺利进行.证据２５~３８整合了置管并发

症的管理,包括置管周围皮肤管理以及误吸、腹泻及

便秘等的管理.儿科患者常伴吞咽困难、咽反射减

弱及胃肠功能障碍,易出现呕吐导致误吸[３０].误吸

可致严重后果,如吸入性肺炎[３１],需采取严格措施预

防.首要是确保鼻饲管正确置入且在位,指南推荐

pH 检测法(安全、简便、经济)[２０].不确定时用 X线

检查,但婴儿需谨慎,可行幽门后置管减辐射.此

外,应摒弃仅通过听诊气过水声判断置管是否在位

的做法,因其可能导致误判.对患儿的体位也提出

了建议,其中建议婴儿采用平躺仰卧位[１３,２１].腹泻

与便秘是EN常见的并发症[３２],其管理需综合评估

液体平衡、药物使用及喂养耐受性.患儿照顾者可

能难以独立完成这些评估,往往需要 NST的协作与

指导.因此,建立患方与 NST之间的有效沟通机制

至关重要,以便对儿科患者 HNF的安全实施进行全

程管理和监督,从而确保 HEN 治疗的安全性和

有效性.

３．５　研究的局限性　首先,纳入的文献主要为欧美

指南和专家共识,可能不完全适用于我国家庭护理情

境.其次,未充分体现儿科群体的生长发育评估、剂
量调整及分年龄段管理等核心要素,文献未提供针对

不同年龄段儿童患者的精细化管理方案.此外,研究

未明确阐述经济负担在 HNF中的意义,例如家庭因

鼻饲设备购置、营养制剂购买及后续维护产生的长期

支出,以及由此引发的经济压力对治疗依从性的影

响.同时,缺乏对患儿及照顾者在心理调适、社会适

应方面需求的关注,以及如何提供有效的社会支持以

缓解其心理负担的相关内容.未来研究需重点关注

以上局限性,进一步完善儿科患者 HNF管理体系.

４　小结

本研究总结了儿科患者 HNF营养支持的证据,
为临床实践提供了参考.建议制订 HNF支持方案

时,结合具体情况,注重证据的适用性和可行性.
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