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肠内营养发展史

1957年 1965年 1973年 80年代初 80年代后

宇航员研制要素膳

正常人肠内营养维持19周身体
组成和体重正常

腹部手术后作导管针空肠造口术

首次发现经胃肠道营养优于静脉营养

近代肠内营养：氨基酸类，肽类，整蛋白类



张崇广, 中国现代医学杂志 2003;13(12):46-47

肠内营养

肠内营养“四屏障学说”



内脏蛋白
合成

营养
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并发症

血糖稳
定性
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住院时间
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维持肝、
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功能

功能支持

代谢调节

药物经济学

If the gut works, use it !

被证实对于预后有益！！！



肠内营养-中心法则

• 如果肠道功能正常就应该使用肠道

• 如果有一段肠道功能正常，就利用这一段肠道

• 如肠道有一部分消化功能，就利用这一部分消

化功能

• 如果一段肠道有部分功能，也要使用这一段有

部分功能的肠道

• EN不足，用PN补充



肠内营养途径选择

鼻胃管饲

否

鼻肠管饲

是

高度肺吸入风险

鼻胃(肠)管饲

否

胃造口术

否

空肠造口术

是

高度肺吸入风险

胃肠造口术

是

预测时间>6周?

管饲喂养



肠内营养途径 (1)

经鼻置管肠内营养（<6周）

• 包括：鼻胃管、鼻肠管

• 适应证
– 昏迷、吞咽困难或咀嚼困难

– 食管疾病、大面积烧伤

– 胃肠道疾病

– 稳定期胰腺炎、放化疗

• 禁忌证
– 严重胃肠道功能障碍

– 活动性消化道出血



肠内营养途径 (2)

• 经鼻胃管途径

– 优点：简单易行

– 缺点：返流、误吸、

鼻窦炎、上呼吸道感

染的发生率增加

• 经鼻空肠置管

– 优点：返流与误吸的

发生率降低、患者对

肠内营养的耐受性增

加

– 缺点：开始时，营养

液渗透压不宜过高



肠内营养途径 (3)

经皮穿刺内镜造口术（>6周）

• 胃造口术（PEG）

• 空肠造口术（PEJ）

PEG 胃

PEJ



肠内营养途径 (4)

• 经皮穿刺内镜胃造口术 PEG

– 适应证
• 肠内营养>6周

• 不能耐受喂养管对鼻咽部刺激

• 胃肠功能存在

– 禁忌证
• 所有肠内营养的反指征

• 大量腹水、腹透、严重门脉高压、重度肥胖、严重肝肿大等

– 优点
• 减少鼻咽与上呼吸道感染并发症

• 可长期留置营养管



肠内营养途径 (5)

• 经皮穿刺内镜空肠造口术PEJ

– 适应证

• 肠内营养>6周

• 已做胃切除、胃排空障碍

• 误吸危险性较大

– 优点

• 减少鼻咽与上呼吸道感染并发症

• 减少返流与误吸风险

• 可在喂养同时进行胃十二指肠减压



肠内营养途径 (6)

外科手术胃/空肠穿刺造口置管

• 永久性胃/空肠造口术

• 临时性胃/空肠造口术

• 适应证

– 不能经皮穿刺内镜置管



喂养方式

Ichimaru S. NCP 2018



肠内营养制剂

• FDA对肠内营养制剂的定义

–具有特殊饮食目的或为保持健康的食品，需在
医疗监护下使用而区别于其他食品的医疗食品

• 是一种口服或管饲产品

• 产品必须标明用于健康状态紊乱、疾病等状态

• 必须标明在医疗监护下应用



肠内营养制剂

• 特殊医学用途配方食品

–早期肠内营养安全有效且显著减少术后并发症、

住院天数、治疗费用，减轻经济负担

• 产品种类繁多

–形态：液态、固体

–作用：

• 全营养配方（成人、婴儿）

• 针对不同疾病配方



肠内营养制剂

• 分类成分

–氮源（氨基酸、肽、整蛋白）、脂肪（LCT、
MCT）、糖类、微量元素、维生素和电解质

• 特点

–氨基酸氮源：不刺激消化液分泌，无需消化，
吸收完全

–短肽类氮源：需少许消化液帮助吸收

–整蛋白氮源：口感好，需要完全消化才能吸收



蛋白质消化吸收过程

(整蛋白)蛋白质

经胃蛋白酶等消化
分解成多肽

(胃)

经胰蛋白酶等消化
分解成短肽和游离氨基酸

(小肠)

短肽和游离氨基酸
经刷状缘吸收进入门静脉

转氨基和脱氨基作用
蛋白质合成

(肝脏)

(以短肽吸收为主)

肠内营养制剂-蛋白质



肠内营养制剂-脂肪

脂肪消化吸收过程



肠内营养制剂-糖

• 低聚糖

–易消化

–改善肠道菌群

–低甜度、低渗透特性

–可延长供能时间



肠内营养制剂评价参数(1)

• 主要参数-评定能量与蛋白质水平

– 能量密度
• <1、 1、1.5 和2 kcal/ml

– 蛋白质含量

• 占总能量的百分比

– 蛋白质来源
• 整蛋白、蛋白质水解物和氨基酸

– 给予途径
• 管饲或口服

• 口味



肠内营养制剂评价参数(2)

• 次要参数

–渗透压

• 空肠喂养高渗制剂易引起腹泻及其他肠道反应

• 口服或连续胃内灌注对不同渗透压的耐受性较好



肠内营养制剂评价参数(3)

• 次要参数

– 脂肪来源和含量

• 包括长链（LCT），中链（MCT）或LCT+MCT

• 吸收不良或有LCT代谢异常者予MCT或LCT+MCT

• 产能占总能量百分比

– 标准型（>20%），低脂肪型（5%~20%），极低脂肪型（<5%）

– 显著吸收不良，严重胰外分泌不足或高脂血症者宜用低脂肪型

– 要素制剂脂肪含量一般极低，仅提供必需脂肪酸

– 膳食纤维含量

• 包括含水果和蔬菜的匀浆膳，含大豆多糖纤维的非要素制剂

• 要素制剂为无渣膳食



肠内营养制剂评价参数(4)

• 次要参数

–乳糖
• 婴幼儿重要能量来源，为新生儿提供约20%的能量

• 对肠道免疫成熟和调节有重要作用

• 参与婴儿的大脑发育进程

• 乳糖不耐受者宜用无乳糖制剂



肠内营养制剂评价参数(5)

• 次要参数

–电解质、矿物质及维生素含量

• 多数完全型肠内营养制剂能满足机体需要量

• 当病人缺乏时，则需另行补充



肠内营养决策流程图

肠内营养

无
肠外营养

经口进食(能摄入80%以上的营养)
是

否

有

胃肠道是否有功能？

能经口进食吗？

消化吸收功能是否正常

是

整蛋白配方

否
预消化配方

特殊疾病配方



肠内营养制剂

类型 亚型 成分特性 适应证

多聚配方 标准型 营养素分布与正常饮食相同 胃肠道功能正常

高蛋白质型 蛋白质>总能量15% 分解代谢状态、创伤愈合期

高能量密度型 8.4 KJ （2kcal）/ml 液体受限、电解质不平衡

富含纤维型 5~15 g/L 肠道功能紊乱

低聚配方 部分水解型 成分丰富 消化和吸收功能受损

肽类 一种或多种营养素被水解

单体配方 游离氨基酸 氨基酸 过敏、严重消化道功能受损

专病配方 肾病专用 低蛋白质，低电解质负荷

肝病专用 高支链氨基酸，低芳香族氨基酸，
低电解质

肾衰竭

肺病专用 高脂肪含量 成人呼吸窘迫综合征

糖尿病专用 低碳水化合物负荷 糖尿病

增进免疫型 精氨酸、谷氨酰胺 代谢应激

Ω-3脂肪酸、核苷酸，抗氧化物质 免疫受损



序贯肠内营养治疗（SENT）

胃肠道功能不全者

• 首先提供短肽型肠内营养（当EN耐受困难时，可加上PN）

• 逐步过渡到胃肠道功能完整后提供含多种膳食纤维(尤其

是含可溶性膳食纤维)的整蛋白型肠内营养

氨基酸/短肽型

整蛋白型

流质

半流质

普食



肠内营养并发症

• 机械性/导管性

• 胃肠道

• 感染性

• 代谢性



肠内营养并发症-机械/导管

• 局部组织压迫

• NET综合征：鼻管置管、咽喉疼痛、声带麻痹

• 喂养管堵塞、脱落
– 冲洗喂养管不当，8.8%~19%

– 固定不牢，患者自行拔除

李琴等. 全科护理. 2016,14(7):661-664
Kumar RK, et al. Front Nutr 2017,26:4

早产儿留置鼻胃管
增加气道阻力30~50%
增加周期性呼吸和
中央型呼吸暂停



肠内营养并发症-机械/导管

• 误吸

–机械性影响下端食道括约肌

–意识下降，胃排空受损和咳嗽反射/呕吐反射抑
制，误吸风险逐步增加

–临床表现可以是“无声”的，也可以是急性症状
（咳嗽、窒息、呼吸困难）

• 其他

–鼻炎、鼻窦炎、气胸、食道狭窄/穿孔……

Metheny NA. JPEN 2002



肠内营养并发症-胃肠道

• 腹泻是干扰EN的主要问题，20%~40%

–病情、营养液种类、输注方式、肠道分泌反应

• 长期卧床，活动减少

• 脂肪比例高，肠腔内缺乏脂肪酶

• 乳糖不耐受

• 营养液渗透压较高，输注速度过快，温度过低

• …….



肠内营养并发症-胃肠道

• 腹泻是干扰EN的主要问题，20%~40%

使用抗生素 肠道菌群失调

耐药难辨梭状
芽孢杆菌

金黄色
葡萄糖球菌

真菌

AAD发生

住院患者EN时腹泻发生，与抗生素使用时间和联合使用显著相关素



肠内营养并发症-胃肠道

• 腹泻是干扰EN的主要问题，20%~40%

–合适配方和输注方法

• 持续输注：耐受性好，减少误吸，营养素吸收好

• 循环输注：便于过渡至经口饮食，活动时间多

• 间歇输注：无微泵时，耐受性优于推注，多活动

• 推注：更多活动时间，无需微泵，操作简单费用低

Ichimaru S. NCP 2018



肠内营养并发症-胃肠道

• 腹泻是干扰EN的主要问题，20%~40%

–无菌操作，管道护理，每日更换输注泵管，



肠内营养并发症-胃肠道

• 腹胀、便秘

–原因

• 长期卧床，肠蠕动减慢

• 粪便体内停留时间过长，水分被吸收

• 重症患者

–措施

• 膳食纤维，充足水分



肠内营养并发症-感染

• 原因

–误吸

–营养液污染

• 措施

–头高位

–防止营养液残留堵管

–注意胃残余量

–营养液配制操作规范



再喂养综合征

Nunes G, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2018 In print

禁食
应激性饥饿

↓胰岛素
↑ 糖原

↑儿茶酚胺

↑ 糖异生
↑蛋白质转换

所有宏量微量营
养素缺乏

细胞内电解质储
备消耗

重新开始营养

突然胰岛素分泌高峰

转为合成代谢

重新激活细胞活性

从血液中摄取糖、
维生素和电解质

再喂养综合征

•低磷血症
•低镁血症
•低钾血症
•硫胺素缺乏
•水钠潴留



再喂养综合征

Nunes G, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2018 In print

• 高危因素

以下一项或多项

BMI<16kg/m2

3-6月前非故意体重丢失>15%
无或极少营养摄入>10天
再喂养前存在低钾、低磷或低镁

以下两项或多项

BMI<18.5kg/m2

3-6月前非故意体重丢失>10%
无或极少营养摄入>5天
有酗酒或药物如胰岛素、化疗、抗酸药或利尿剂使用史



再喂养综合征

Nunes G, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2018 In print

• 预防与处理 评估有再喂养风险的病人

检测血钾、磷和镁浓度
如果浓度低应予纠正

开始喂养前给予硫胺素和其他维生素
维持补充10天

中等风险 高等风险 极高风险

第1个48小时需50%能量 10kcal/kg/d
缓慢增加4-7天

5kcal/kg/d
持续心功能监测

定期监测液体平衡、血压、心率和血糖
密切监测血电解质直至结果稳定

多学科营养支持团队



肠内营养并发症及防治

类型 亚型 可能病因 处理

胃肠道 腹泻 肠内营养制剂不耐受 去乳糖或低脂配方

肠道菌群紊乱 益生菌、益生元，停用抗生素

低蛋白血症 提高血浆白蛋白水平

营养液输注速度温度不当 输液泵，加温

营养液污染 当日配当日用，室温放置<8h

便秘 长期卧床，水分、膳食纤维不足 充分饮水，含膳食纤维配方

机械性 喂养管损伤 压迫粘膜表面 小径而柔软喂养管

喂养管阻塞 营养液凝固，药物沉淀 管径合适，输液泵，及时冲洗

感染性 吸入性肺炎 营养液误吸 输注前抽吸，头高位

腹膜炎 喂养管脱落 提高固定技巧，确诊后拔管

代谢性 宏量营养素紊乱 剂量过多或过少 根据实际情况调整适当剂量

微量营养素紊乱 剂量过多或过少 根据实际情况调整适当剂量

电解质紊乱 剂量过多或过少，额外丢失 根据实际情况调整适当剂量
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