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【摘要 】　目的　制订«成人机械通气患者肠内营养护理管理专家共识»(以下简称«共识»),规范营养风险筛查与评估、肠内营

养实施、并发症防控,为成人机械通气患者肠内营养护理实践提供参考.方法　组建由呼吸与危重症医学科、消化内科、重症

医学科、营养科及护理专业组成的多学科团队编写组,通过系统文献检索形成«共识»初稿,通过２轮德尔菲专家函询与１次专

家论证会修订形成«共识»终稿.结果　«共识»围绕成人机械通气患者肠内营养护理管理的核心环节,形成包括形成多学科

营养支持合作团队、营养风险筛查、营养状态评估、肠内营养实施、常见并发症防控５个维度的规范内容.结论　«共识»基于

循证证据与专家意见,提出面向临床成人机械通气患者肠内营养护理管理规范,有助于降低成人机械通气患者肠内营养相关

并发症发生率,提高成人机械通气患者肠内营养护理水平,并为各级医疗与护理机构提供可操作的实践参考.
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【Abstract】　Objective　ToformulatetheExpertConsensusonNursingManagementofEnteralNutritioninAdult
PatientsReceivingMechanicalVentilation (hereinafterreferredtoas“theConsensus”),standardizenutritionriskscreenＧ
ingandassessment,enteralnutritionimplementation,andcomplicationpreventionandcontrol,therebyprovidingareference
forthenursingpracticeofenteralnutritioninadultpatientsreceivingmechanicalventilation．Methods　Amultidisciplinary
team(MDT)writinggroupwasestablished,comprisingprofessionalsfromrespiratoryandcriticalcaremedicine,gastroenＧ
terology,criticalcaremedicine,nutritionandnursing．ThepreliminarydraftoftheConsensuswasformedthroughsystemＧ
aticliteratureretrieval．ThefinaldraftwasdevelopedaftertworoundsofDelphiexpertconsultationsandoneexpertdemＧ
onstrationmeeting．Results　Focusingonthecoreaspectsofnursingmanagementforenteralnutritioninadultpatientson
mechanicalventilation,theConsensusestablishedstandardizedcontentacrossfivedimensions:formationofanMDTnutriＧ
tionsupportteam,nutritionriskscreening,nutritionalstatusassessment,implementationofenteralnutrition,andprevenＧ
tionandcontrolofcommoncomplications．Conclusions　BasedonevidenceＧbasedevidenceandexpertopinions,theConsenＧ
susproposesnursingmanagementstandardsforenteralnutritioninadultpatientsreceivingmechanicalventilation．ItisconＧ
ducivetoreducingtheincidenceofenteralnutritionＧrelatedcomplications,improvingthelevelofnursingcare,andproviding
anoperationalpracticalreferenceformedicalandnursinginstitutionsatalllevels．
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　　肠内营养(enteralnutrition,EN)作为机械通气

患者营养支持治疗的主要途径,能确保患者尽早获

得营养补充,维持胃肠道生理功能.美国肠外肠内

营养学会(AmericanSocietyforParenteralandEnＧ
teralNutrition,ASPEN)和欧洲危重病医学会(EuＧ
ropeanSocietyofIntensiveCareMedicine,ESICM)
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等机构发布的多篇指南[１Ｇ３]均推荐无禁忌证的危重

症患者应尽早实施 EN.机械通气患者因疾病因素

和治疗方式的特殊性,EN 实施过程中更易发生胃

肠功能障碍等相关并发症,其中喂养不耐受发生率

高达８０．２％~８５．０％[４].目前,国内外已有成人EN
支持的护理团体标准、并发症预防管理专家共识、重
症患者 EN 实施指南等,但尚缺乏针对成人机械通

气患者EN 护理管理的指南或专家共识.因此,上
海市护理学会营养支持专委会组织国内营养及危重

症领域医护专家共同制订«成人机械通气患者肠内

营养护理管理专家共识»(以下简称«共识»),为规范

临床机械通气患者EN护理实践提供科学依据.

１　 «共识»制订方法

１．１　«共识»制订小组和咨询专家组　«共识»制订

小组和咨询专家组以中华医学会肠外肠内营养学分

会、中华护理学肠内肠外护理专业委员会、上海市护

理学会营养支持专委会的专家委员为主.制订小组

由８名成员组成,包括营养支持医疗专家２名、呼吸

治疗专家１名、EN护理专家２名、循证护理方法学

专家１名、护理骨干２名.小组成员主要负责查阅

国内外文献,整理、汇总专家意见等.专家的纳入标

准:(１)现从事 EN 治疗和危重症救治相关医疗、护
理及科研工作,或从事循证方法学相关工作,并承担

重要管理、实践职责;(２)三级甲等医院副高级及以上

职称医疗专家,中级及以上职称护理专家,且在专业

领域内工作年限＞５年;(３)有危重症营养支持领域学

术影响力,自愿积极参与«共识»的编写.共遴选四川

省、湖北省、江西省、江苏省、北京市、上海市等６个省

及直辖市的１４所三级甲等医院的２１名专家参与.
其中,医疗专家４名、护理专家１７名;年龄３１~６１岁,
平均 (４２．９±８．６９)岁;工 作 年 限 ６~４３ 年,平 均

(２０．４５±１０．２９)年;高级职称１２名,中级职称９名.
«共识»内临床营养相关医学名词来源于２０１９年全国

科学技术名词委员会公布的«肠外肠内营养学名

词»[５].«共识»已在国际实践指南注册与透明化平台

(Practice Guideline Registrationfor Transparency,

PREPARE)进行注册(PREPAREＧ２０２５CN１７４).

１．２　文献检索及质量评价

１．２．１　文献检索策略　以“机械通气/呼吸机辅助通

气”“肠内营养/营养支持”“护理/管理/监测/并发

症”等中文检索词检索中国生物医学文献数据库、万
方数据库、中国知网、医脉通指南网等;以“mechaniＧ
calventilation”“enteralnutrition”“nursingcare/

management/monitoring”为英文检索词检索澳大利

亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)循证卫生保健中心数据库、加拿大安大略省注

册护士协会网站、英国国家卫生与临床优化研究所

指南网、CochraneLibrary、PubMed、WebofScience、

Embase、ScienceDirect等数据库及网站中成人机械

通气患者EN护理的相关文献.以Pubmed为例,检
索式如下:(“mechanicalventilation”[Mesh]OR“meＧ
chanicalventilation”[tiab]OR “ventilatorsupport”
[tiab]OR“assistedventilation”[tiab])AND(“enteral
nutrition”[Mesh]OR “enteralnutrition”[tiab]OR
“enteralfeeding”[tiab]OR “tubefeeding”[tiab])

AND(“nursingcare”[Mesh]OR“nursingcare”[tiab]

OR “patientcaremanagement”[Mesh]OR “patient
care”[tiab]OR “monitoring,physiologic”[Mesh]OR
“monitoring”[tiab]OR“complications”[tiab]OR“adＧ
verseeffects”[tiab])AND (“００００/０１/０１”[PDAT]:
“２０２５/０５/３１”[PDAT]).检索时限均为各库建库至

２０２５年５月３１日.

１．２．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象

为成人机械通气患者;涉及EN护理管理,如实施、监
测、并发症预防等;文献类型为指南、专家共识、系统

评价、随机对照试验等;中、英文文献.排除标准:研
究对象不符;干预措施非EN护理;文献类型为病例

报告、会议摘要等;无法获取全文或质量评价过低.

１．２．３　文献质量评价　采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchandevaluation
Ⅱ,AGREEⅡ)[６]对指南进行评价;采用系统评价方法学

质 量 评 价 工 具 (assessmentof multiplesystematic
reviews,AMSTAR)[７]对系统评价/Meta分析进行评价;
采用JBI循证卫生保健中心专家共识评价标准[８]对专

家共识进行评价;证据总结的文献质量评价根据原始文

献类型,选择相应的评价工具进行质量评价.

１．３　«共识»的构建　在全面回顾机械通气、危重症

EN支持相关临床实践指南、专家共识和相关文献

的基础上,结合实际工作中接受 EN 治疗机械通气

患者的有效护理措施及经验,进行分析、整理、总结,
形成初稿.经过２轮德尔菲专家函询与１次专家论

证,多次修改后最终达成一致,并请危重症救治医疗

专家和循证医学专家对最终版«共识»进行审核.

２　«共识»的内容

２．１　成立多学科营养支持合作团队　多学科营养

支持合作团队由临床医生、临床营养师、营养专科护

士、临床药师、呼吸治疗师、康复治疗师组成.另外,
建议建立机械通气患者EN规范实施专项护理质量

控制小组进行营养风险筛查、评估、实施、效果监测

及并发症防控的全程质量控制.

２．２　营养风险筛查　所有成人(年龄≥１８岁)机械

通气患者,均应在入院２４h内进行营养风险筛查,
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随后每周根据病情变化复评.推荐采用营养风险筛

查２００２(nutritionalriskscreening２００２,NRSＧ２００２)
评分表与危重症营养风险评分(nutritionriskin
criticallyillscore,NUTRIC)[９Ｇ１０]对成人机械通气患者的

营养状态评估.与 NRSＧ２００２评分相比,NUTRIC评

分与蛋白质及能量供给不足的关系更为密切,因此,
采用 NUTRIC评分对成人机械通气患者进行营养

风险筛查更有优势[１１].

２．３　营养状态评估

２．３．１　代谢需求评估

２．３．１．１　热量需求　推荐使用间接测热法(indirect
calorimetry,IC)[１]计算患者热量需求.无条件者可使用

基于体质量估算能量消耗公式(２５~３０kcal/kg􀅰d)来
估算[１２].全身性水肿患者应根据平时体质量计算

能量供给.肥胖患者应根据体质量指数(bodymass
index,BMI)调整能量需求:BMI３０~５０kg/m２ 时,按照

１１~１４kcal/kg􀅰d计算;BMI＞５０kg/m２ 时,按照

２２~２５kcal/kg􀅰d计算.

２．３．１．２　蛋白质需求　常规按照１．２~２．０g/kg􀅰d
给予补充,对存在高分解代谢(如脓毒症、创伤)的患

者,蛋白质供给需增加至２．０~２．５g/kg􀅰d.肾功能不

全(无透析)患者需限制氮负荷,优选富含必需氨基酸配

方,蛋白质补充０．８~１．２g/kg􀅰d.老年患者因存在肌

肉合成抵抗,蛋白质补充需增加１０％~２０％[１３].

２．３．２　实验室指标评估

２．３．２．１　急性期反应蛋白　主要参考 CＧ反应蛋白

(CＧreactionprotein,CRP)、白细胞介素６(interleukin６,

ILＧ６)等指标[３].当CRP＞５０mg/L时,提示高炎症

状态,需降低热量目标并动态监测(１次/４８h).当

ILＧ６＞１００pg/mL时,说明有炎症性肌肉分解,提示

蛋白需求增加２０％.

２．３．２．２　营养标志物　参考前白蛋白、视黄醇结合蛋

白、纤维连接蛋白等.前白蛋白的半衰期２~３d,当前

白蛋白＜１０mg/dL时,说明重度营养不良.视黄醇结

合蛋白的半衰期１２h,短期变化敏感但易受肾功能影

响.纤维连接蛋白的半衰期１５~２０h,创伤后快速下

降,当纤维连接蛋白＜２００mg/L时,提示修复延迟[３].

２．３．２．３　代谢指标　参考血糖和血乳酸.血糖的目

标水平７．８~１０．０mmol/L.当血乳酸＞２mmol/L
时,提示可能存在组织灌注不足.血乳酸升高的休克患

者给予EN时可能会出现EN不耐受,需密切关注[１４].

２．３．３　 胃 肠 功 能 评 估 　 推荐使用急性胃肠损伤

(acutegastrointestinalinjury,AGI)分级系统评估

胃肠功能[１５],见表１.AGII~Ⅱ级患者可考虑启动

EN,AGIⅢ级患者应从小剂量 EN 开始尝试,AGI
Ⅳ级患者需延迟EN的启动.

表１　急性胃肠损伤分级系统评估表

AGI　　 定义及附例

Ⅰ级 存在胃肠道功能障碍或衰竭风险,胃肠功能部分受损,表现为病因明确的、暂时的胃肠道症状.如腹部术后恶心呕吐及肠鸣音消失;休克早期

肠动力减弱.

Ⅱ级 胃肠功能不全,胃肠道的消化吸收功能不能满足机体对营养物质和水的需求,但未影响患者的全身情况.如胃轻瘫伴有大量胃潴留/反流、
下消化道麻痹、腹泻、IAP１２~１５mmHg、胃内容物或粪便中可见出血、食物不耐受(EN７２h内未达到２０kcal/kg􀅰d的目标).

Ⅲ级 胃肠功能衰竭,尽管采取治疗干预,胃肠功能仍不能恢复而且全身情况未改善.如持续食物不耐受导致大量胃潴留、持续胃肠道麻痹、肠管扩张、

IAP１５~２０mmHg、腹腔灌注压下降(＜６０mmHg).

Ⅳ级 胃肠功能衰竭成为直接危及生命的因素,且伴有多器官功能不全和休克.如肠缺血坏死、导致失血性休克的胃肠道出血、Ogilvies综合征、需要

积极减压的腹腔间隔室综合征.

　　注:IAP为腹腔内压(intraＧabdominalpressure);１mmHg＝０．１３３kPa;AGI为急性胃肠损伤(acutegastrointestinalinjury)

２．４　EN 实施

２．４．１　实施时机　对于成人机械通气的危重患者,

EN的启动时机应在患者入住ICU 后２４~４８h内,
且血流动力学基本稳定时[１].

２．４．２　实施途径　(１)经口喂养.实施无创机械通

气患者必要时给予口服营养补充(oralnutritional
supplements,ONS)[９,１６].(２)鼻胃管.适用于短期

EN(＜４周)治疗的重症患者[１７].(３)鼻空肠管.适

用于胃瘫、严重胃食管反流、高误吸风险、十二指肠

梗阻、胃瘘、十二指肠瘘、重症急性胰腺炎等成人机

械通气患者[１８].(４)造瘘管.包括胃造瘘和空肠造

瘘,适用于长期EN治疗患者.

２．４．３　制剂选择　首选标准整蛋白配方制剂.存在

胃肠功能不耐受者,优选短肽配方制剂[１９];需限制容

量的患者宜选用高密度营养配方制剂;存在应激性

高血糖的患者宜选用糖尿病特异性配方制剂[２０].

２．４．４　输注护理　首选间歇输注法,应使用 EN 泵

进行输注,并悬挂“肠内营养液”标识.输注期间,应
加强护理[２１].(１)速度:从２０~５０mL/h开始,每４~
２４h增加１０~５０mL,持续６d,然后逐级增加到目

标喂养速度;(２)浓度:机械通气时间＞７２h、急性呼

吸窘迫综合征患者推荐小剂量喂养(４１．８~８３．７kJ/h),
即１０~２０kcal/h[２２];(３)温度:EN 液温度宜控制在

３７~４０℃.营养制剂开封后,常温下使用或保存＜４h;

４℃下保存＜２４h;(４)角度:床头抬高３０~４５°;(５)清洁

度:喂养管路与注射器更换１次/２４h.配置环境应
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清洁、干燥;(６)通畅度:冲洗导管,１次/４h;鼻饲药

物充分研磨溶解.胃造瘘患者间歇喂养时,管饲前

后采用２０~３０mL灭菌注射用水冲管;持续喂养时

用２０~３０mL灭菌注射用水冲管,１次/４h;(７)舒适度:
早期床上运功改善患者胃肠道功能,提升其舒适度.

２．５　常见并发症防控

２．５．１　腹胀　(１)预防.通过初始２０~５０mL/h、逐
步增量的阶梯式喂养方案减少肠道刺激[２３].动态监

测肠鸣音及腹内压变化.对高风险患者预防性使用胃

肠动力药物,并在保证氧合前提下优先采用低呼气末

正压(positiveendＧexpiratorypressure,PEEP)通气策略.
(２)处置.依据腹胀程度采取分级干预措施,轻度者减

速喂养并辅以促动力药,中重度者暂停营养并启动胃

肠减压[２４].持续监测腹内压,若膀胱压＞１２mmHg,
及时启动干预方案.对持续腹胀患者改用短肽型制剂.
同时,可联合康复科进行膈肌电刺激治疗.

２．５．２　恶心/呕吐　(１)预防.通过渐进式喂养联合

等渗或低脂配方减少胃肠刺激,动态监测胃残余量

及代谢指标.吸痰操作时应动作轻柔,减少对咽部

的刺激.(２)处置.遵医嘱使用药物或非药物措施

控制症状,必要时调整营养配方为短肽型[２５].当患

者发生呕吐时,护理人员应协助其头偏向一侧,避免

误吸,并密切观察并记录呕吐物的色、性质和量.

２．５．３　腹泻　(１)预防.严格遵循无菌操作,采用阶

梯式喂养方案,选择等渗或含可溶性纤维配方减少

渗透负荷.使用Bristol大便分型量表动态监测大便

性状及排便频率[２６].纠正低蛋白血症,联合IAP监

测实现早期风险识别[２７].(２)处置.患者腹泻时,

ICU护士应报告医生,并与医生共同做出是否需要

停止EN支持的临床决策.如果 EN 作为腹泻的原

始原因,可以改变EN 输入速度、调整营养液配方或

调整温度,遵医嘱联合使用蒙脱石散和益生菌(避免

与抗生素同时使用).对于感染性腹泻,遵医嘱予抗

感染治疗;加强皮肤护理,预防失禁性皮炎发生,局
部可使用皮肤保护剂.对于长期、大量腹泻的患者,
考虑使用大便引流装置.

２．５．４　误吸　(１)预防.维持床头抬高３０°~４５°,以
肠内 营 养 泵 输 注.必 要 时 监 测 胃 残 余 量 (gastric
residualvolume,GRV),联合床旁超声评估胃动力.气

囊压力维持在２５~３０cmH２O(１cmH２O＝０．０９８kPa).
对于高风险患者尽早选择采用幽门后喂养方式[２８].
(２)处置.患者一旦出现误吸,立即停止EN,即刻启

动气道吸引,必要时行床旁支气管镜吸引.护理人

员密切监测其呼吸及血氧饱和度.

２．５．５　代谢紊乱　(１)预防.动态监测血磷、钾、镁
等变 化.再 喂 养 高 风 险 患 者,EN 实 施 由 １０~

１５kcal/kg􀅰d起始,遵医嘱预防性补充电解质及维生

素B１.高血糖患者优选糖尿病专用配方[２９].(２)处
置.确诊或疑似出现再喂养综合征时,需减缓或暂

停喂养,紧急静脉补充缺乏的电解质及维生素制剂,
稳定后从更低热量重新缓慢增量.对于高血糖患

者,血糖维持８．３~１１．１mmol/L[３０].处理过程需依

据严重程度进行分级管理,多学科团队共同制订个

体化方案.

２．５．６　堵管　(１)预防.每次喂养前后及给药前后

均需使用 ２０~３０ mL 的灭菌注射用水脉冲式冲

管[３１].持续喂养时常规冲管,１次/４h,所有经管路

给药宜为液体制剂,如片剂需充分研磨并单独给药

后冲管.(２)处置.一旦发生堵管,使用温开水脉冲

式冲洗与轻柔抽吸,严禁暴力通管.无效时可使用

５％碳酸氢钠溶液尝试溶解[３２].经上述处理仍无效

时需评估重新置管.成人机械通气患者 EN 管理护

理实践流程图详见图１.

图１　成人机械通气患者EN管理护理实践流程图

３　小结

本共识基于国内外最新指南、专家共识及证据

总结,结合临床护理实践,从多方面规范了成人机械

通气患者营养风险筛查与评估、EN 实施、并发症防

控流程.希望本共识可以为临床护理人员规范化、
安全性的护理实践提供指导和帮助.
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