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创伤后肠内营养喂养不耐受的影响因素分析 
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【摘 要】目的：探讨导致入住ICU的创伤患者肠内营养(enteral nutrition，EN)喂养不耐受(feeding intolerance，FI)发生的危险因 

素。方法：对2013年7月 2015年7月期间入住某三甲医院ICU并实施EN的98例创伤患者的病历资料进行回顾，对 EN耐受 

组与不耐受组患者的年龄、血清白蛋白、血糖、EN开始时间、ISS评分、APACHEⅡ评分、GCS评分以及颅脑损伤、多发伤、脊髓损 

伤、骨折、其他伤5种创伤类型进行单因素分析。并将单因素分析结果中P<0．2的指标纳入 Logistic回归分析。结果：单因素分析 

结果显示：血清白蛋白、血糖、EN开始时间、APACHEⅡ评分、GCS评分以及5种创伤类型之间差异有统计学意义(P<0．05)，ISS 

评分 P=0．108<0．2；Logistic回归分析结果显示：血清白蛋白(OR：0．171，P=0．007，95％CI=0．048—0．616)、血糖(oR=10．493，P= 

0．001，95％CI=2．534 43．448)、EN开始时间(OR=I1．540，P=0．004，95％CI=2．205—60．392)、GCS评分(OR=0．136，P=0．034，95％ 

C／=0．021 0．858)、APACHEII评分(DJR=4．361，P=-0．037，95％CI=1．096—17．350)是引起创伤患者发生兀的独立危险因素；而5种 

创伤类型中，除其他伤外，多发伤、脊髓损伤、骨折的患者其FI的发生率与颅脑伤患者没有统计学差异。结论：患者的血清白蛋 

白和GCS评分越低、血糖和APACHEⅡ评分越高、EN开始时间越晚，其发生FI的风险也越大。 
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Risk factors analysis for enteral feeding intolerance in traumatic patients 
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【Abstract]Objecave：To analyze the risk factors associated with enterat feeding intolerance in traumatic patients admitted into inten- 

sive care unit．Methods：Retrospective analysis of 98 traumatic patients in ICU from July 2013 to July 2015 was performed，and age， 

serum albumin，glucose，enteral nutrition initial time，ISS score，APACHE 11 score，Glasgow score and types of trauma of brain injury， 

muhiple injury，spinal cord injury，bone fracture patients and others were compared between tolerance group and intolerance group． 

Those whose P value remained less than 0．2 in the single factor analysis were evaluated by multivariate logistic regression analysis． 

Results：Single factor analysis showed that selnm albumin，glucose，enteral nutrition initial time，APACHEⅡscore，Glasgow score and 

5 types of trauma remained statistically significant(P<0．05)．Besides．the P value of ISS score was less than 0．2 with its figure of 0．108． 

Multivariate logistic regression analysis showed that selMm albumin(OR=0．171，P=0．007，95％CI---0．048 to 0．616)，glucose(OR=10．493， 

P=-0．001，95％CI=2．534to 43．448)，enteral nutritioninitialtime(OR=I1．540，P=0．004，95％CI=2．205 to 60．392)，Glasgow score(OR= 

0．136，P=0．034，95％CI=O．021 to 0．858)，APACHEⅡscore(OR=4．361，P=-0．037，95％C／=I．096 to 17．350)were the main independent 

risk factors of feeding intolerance．However，there was no statistical significance in the incidence of feeding intolerance among the 5 

types of trauma when compared with brain injury patients，except for the other type．Conclusion：Traumatic patients with hypopro— 

teinemia，hyperglycemia，delayed enteral nutrition，lower Glasgow score and higher APACHEⅡscore can aggravate the risk of feeding 

intolerance． 

【Key words]trauma；feeding intolerance；factor analysis 

喂养不耐受 (feeding intolerance，FI)是导致肠 

内营养(enteral nutrition，EN)中止或暂停的常见原 

因之一。据统计，EN患者中，平均在 EN开始 3 d以 
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后，高达30．5％的患者会出现FI的现象，表现出腹 

胀、腹泻、呕吐等症状。这严重制约了临床EN的早 

期开展和顺利实施【”。创伤患者在遭受不同程度的 

应激时．会导致胃肠黏膜屏障受损和体内代谢变化， 

影响胃肠道的正常功能。这势必会增加创伤患者 EN 

过程中FI的发生率[2-31．从而造成患者营养摄入不 

足和预后不良，不利于病情的良性发展『1I。因此，早 
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注：⋯／’表示分隔符 

期评估患者的耐受程度是预防FI的重要手段之一， 

这就需要研究者挖掘分析出影响创伤患者 FI发生 

的危险因素并采取相应的应对措施，才能从根源上 

减少 FI的发生。课题组对 2013年 7月至 2015年 7 

月期间人住某三甲医院ICU的98例实施 EN的创 

伤患者的病历资料进行统计分析，探讨影响其发生 

FI的危险因素，以期为临床降低创伤患者 FI的发 

生率提供新的依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

选取 2013年 7月至 2015年 7月期间人住某三甲医院 

ICU并实施 EN的98例创伤患者为研究对象，男76例，女22 

例，平均年龄(55．81±1．98)岁。所纳入创伤患者中，包括骨折 

29例，多发伤 22例，颅脑损伤 19例，脊髓损伤22例，其他 

种类伤6例。纳入标准：所有入住ICU并实施EN的创伤患 

者：首次开展 EN后连续实施 EN达 3 d(3 d内因发生FI而导 

致的EN中断，终止者除外)及以上者。排除标准：消化道有损 

伤者：因除发生FI以外的其它原因所导致的3 d内EN终止 

者。 

1．2 FI的判断标准 

EN过程中发生呕吐、返流、腹胀 、腹泻或连续滴注 6 h 

后回抽胃残余量(gastric residual volume，GRV)>250 ml[4]。 

l-3 观察指标 

记录析患者的创伤类型，并在查阅书刊、文献及结合临 

床工作经验的基础上，对患者的年龄(<60，≥60)岁，血糖 

(<l1，≥11)mmol／L，血清白蛋白(~<25／>25)s／L，EN开始时 

间(<72／I>72)h，ISS评分(即创伤严重程度评分，<l6／≥16) 

分，GCS评分(aP格拉斯哥评分，≤8／>8)分，APACHEⅡ评分 

(即急性生理与慢性健康评分，<201I>20)分 7项数据做以上 

二分类处理。 

1．4 统计学方法 

采用SPSS 22．0统计软件，对计数资料以频数(百分比) 

表示，组间进行卡方检验；采用二项分类 logistic回归分析方 

法对单因素分析中P值小于0．2的指标进行分析，并对创伤 

类型进行哑变量设置，检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 单因素分析 

单因素分析结果显示，血清白蛋白( =8．257，P=0．004)、 

血糖( =8．282，P=0．004)、EN开始时间( =6．654，P=0．010)、 

GCS评分(x~=12．823，P=0．000)、APACHEⅡ评分( =11．039， 

P=0．001)、创伤类型( ：12．006，P=-0．017)对创伤患者 n的发 

生有影响，差异有统计学意义(表 1)；年龄(x~-i．628，P=O．202) 

和ISS评分(X~-2．578，P=-0．108)差异不具有统计学意义，其中 

ISS评分P值小于O．2(表 1)。 

2．2 logistic回归分析 

将血清白蛋白、血糖、EN开始时间、GCS评分、APACHE 

Ⅱ评分、ISS评分以及5种创伤类型进行Logistics回归分析， 

对各指标进行赋值(表2)，并对创伤类型进行编码(表 3)。结 

果显示 ，血清白蛋白(OR=0．171，P=0．007)、血糖(OR=10．493， 

P=-0．001)、EN开始时间(OR=Z1．540，P=0．004)、APACHEⅡ评 

分(OR=4．361，P=O．037)、GCS评分(OR=0．136，P=O．034)是影 

响 n发生的独立危险因素(表4)；除其他伤(OR=58．73，P- 

0．020)#b，多发伤(OR=3．205，P=0．259)、脊髓损伤(OR=I．362， 

P=0．757)、骨折患者(OR=0．513，P=0．527)与颅脑损伤患者相 

比，其n的发生率均无统计学差异(表4)。 

表2 FI的相关危险因素及赋值 

Tab．2 Evaluation of relative dsk facters on FI 
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表 3 创伤类型编码 

Tab．3 Encoding of trauma types 

表 4 

Tab．4 

创伤患者 FI危险因素 logistic回归分析结果 

Logistic analysis results of risk factors on FI 

in traumatic patients 

3 讨 论 

创伤患者兀的发生受多种因素的影响．创伤及 

疾病的严重程度、血清白蛋白水平、血糖浓度和 EN 

开始时间均会对其产生影响。本研究结果显示，所 

纳入的危险因素中。EN开始时间对创伤患者发生 

FI的影响程度最大，其余依次为血糖浓度、APACHE 

Ⅱ评分、血清白蛋白和GCS评分，提示关注创伤患 

者的上述影响因素，并给予必要的外源性干预可能 

对提高 EN的耐受性具有重要作用。 

3．1 创伤类型及疾病的严重程度对 FI的影响 

机体在遭受强烈的创伤应激后。全身神经体液 

会随之发生剧烈的变化。一方面。创伤后体内会释 

放大量的儿茶酚胺类物质，引起肠道血管剧烈收缩， 

致使肠黏膜缺血缺氧，进而产生大量的酸陛代谢产 

物和氧自由基等。导致肠道细胞凋亡坏死[5-6]；而另 

一 方面，肠道缺氧缺血再灌注发生后，大量的炎性 

介质，如肿瘤坏死因子 eL、白细胞介素 6、白细胞黏 

附分子地不断增加，可诱发严重过度的炎性反应 ， 

导致肠道黏膜受损和肠道功能减退，致使 兀 的发生 

率居高不下。根据AIS—ISS90评分表可知，多发伤与 

重型颅脑损伤患者的创伤严重度一般会高于骨折 

和低位脊髓损伤的患者，而创伤及疾病的严重程度 

与机体的应激反应呈正相关。致使其发生胃肠功能 

障碍的风险亦相应增加嗍。然而，本研究结果显示，除 

6例其他伤外，多发伤、脊髓损伤、骨折与颅脑伤患 

者之间FI的发生率均无统计学差异。造成这种情况 

的可能原因是所纳入病例中高位脊髓损伤和高龄 

骨折患者较多，而这类患者由于中枢神经损伤和高 

龄原因易出现肠道传输速度和顺应性降低l9】．以及 

空肠绒毛稀疏和肠黏膜萎缩的情况【Ⅷ。故而增加了 

该类创伤患者发生FI的风险。但造成这种结果的原 

因亦不排除是本研究样本量偏小的因素所致 ．因 

此．有待进一步前瞻性研究予以证实。本研究回归 

分析结果还显示。在院内常采用的定量评估患者伤 

情的评分系统中．GCS≤8和 APACHE 11≥20是影 

响 FI发生的独立危险因素．提示创伤后患者入院 

时病情越危重、意识状态越差，其发生喂养不耐受 

的危险程度也越高．而ISS评分作为创伤严重程度 

的重要评分系统之一，其多因素分析显示无统计学 

意义，分析可能原因为ISS评分低分组与高分组的 

两组患者中，其 GCS≤8(50％和 37％)和 APACHE 

ⅡI>20(25％和28％)的患者所占的比例非常接近， 

以上 2种危险因素会直接增加 ISS评分低分组患 

者 FI的发生风险。综合以上结果，提示医护人员重 

症患者 EN方案需要更为细致和个性化，如采用序 

贯性营养支持方式等【“]，才能更有效地促进患者胃 

肠功能恢复，增加其耐受性。 

3．2 创伤患者机体能量代谢反应的变化对 FI的影响 

严重的应激会引起体内多种激素发生变化．导 

致机体能量代谢显著增加，主要体现在蛋白质代谢、 

糖代谢和脂肪代谢 3方面。首先，肾上腺皮质所分 

泌的糖皮质激素的增加，会导致机体组织蛋白大量 

分解．抑制蛋白质的合成，引起血清白蛋白含量大 

大降低，即形成低蛋白血症 。低蛋白血症可导致血 

浆胶体渗透压下降，促使肠道黏膜出现水肿，导致 

患者消化吸收功能降低；其次，高浓度的糖皮质激 

素还会导致肝脏内糖原异生作用增强，使机体出现 

抗胰岛素的现象，并抑制周围组织对葡萄糖的有效 



重庆医科大学学报2016年第41卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．3) 

利用【12_埘。同时，大量的儿茶酚胺除了能导致肝糖原 

和肌糖原分解不断增加外，还会对胰岛素分泌产生 

抑制作用，最终导致患者体内血糖迅速升高。而高 

浓度的血糖可能通过激活某些特殊细胞(位于视丘 

下部腹侧内侧核的饱感中枢区域)引起胃肠收缩力 

减弱及降低白细胞和巨噬细胞的免疫功能㈣，从而 

导致肠道功能减退甚至消失，增加 FI的发生率。本研 

究logistic回归分析结果显示，血清白蛋白≤25 g／L 

和血糖≥l1．0 mmol／L是影响创伤患者发生FI的独 

立危险因素。二者作为创伤患者尤为常见的两个代 

谢并发症和影响FI发生的重要因素，医护人员应随 

时关注两者的变化情况，注意补充机体蛋白质，必要 

时给予促蛋白质合成的药物或有计划的补充外源 

性白蛋白，保持血糖相对稳定，并根据血糖情况及 

时调整胰岛素的用量，但要避免血糖水平下降过快， 

以防低血糖的发生 ，同时，需尽量减少糖皮质激素 

的应用。 

3．3 创伤患者 EN开始时间对 FI的影响 

患者长时间禁食或使用全肠外营养，会使肠道 

处于一种“0”负荷的“休眠”状态，肠黏膜在长期处 

于缺乏胃肠激素和食物刺激的状态，其肠绒毛会逐 

渐萎缩，黏膜会逐渐变薄，同时其修复和更新能力 

也会相应降低(．s-。此外，胃酸、胆汁、溶菌酶等消化液 

的分泌减少，会导致其杀菌能力大大降低，促使肠 

道致病菌繁殖、移位，进而引起肠道或全身炎症反 

应，影响肠道正常的消化和吸收功能旧。本研究结果 

显示，EN开始时间超过 72 h是创伤患者发生 兀影 

响程度最大的危险因素，这与欧洲 EN指南提出的 

应尽早(3 d内，甚至24 h以内)实施EN的推荐意 

见吻合『161。提示医护人员应在患者血流动力学稳定 

且具有EN喂养指针的情况下，尽可能早的给予适合 

剂量的EN，以保护胃肠屏障功能、促进胃肠蠕动， 

从而增加患者对 EN的耐受性。 

本研究在已有研究的基础上。进一步明确了血 

糖、血清白蛋白、APACHEⅡ评分、GCS评分等与创 

伤患者密切相关的指标对其发生 兀的影响程度．为 

创伤患者的EN治疗提供了参考依据。但由于本研 

究是回顾性研究，未能明确出ISS评分对创伤患者FI 

的影响，因此，还有待学者采用前瞻性的临床试验， 

进一步明确ISS评分以及其它可能影响创伤患者 FI 

发生的危险因素，从而更有效的预防FI的发生。 
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