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ICU 肠内营养那些事
▲ 广西贵港市人民医院  黄孔文

关于无痛胃肠镜，您必须要知道的事
▲ 广西柳州市鹿寨县中医医院  梁军

相信很多人都会疑惑，ICU 里的患者往

往处于昏迷或病情较为危重的状态，他们通

常无法自行进食，那么这些患者如何补充营

养呢？这就不得不提到肠内营养了，肠内营

养被称为 ICU 患者的营养补给站，但很多人

并不了解。那么，肠内营养到底是什么呢？

肠内营养定义

肠内营养是经过胃肠道口服或鼻饲的手

段，为患者提供其代谢所需的营养物质和营

养素的方法。肠内营养过程中，营养物质和

营养素直接经肠道吸收利用，其更加符合生

理特点，且治疗、给药方便，有助于维持患

者肠黏膜结构和屏障功能的完整性。

肠内营养的支持作用

其一，肠内营养支持有助于维持患者肠

黏膜细胞结构和屏障功能完整，减少内毒素

的释放，防止细菌易位发生，从而防止肠道

菌群失调。

其二，肠内营养支持能够刺激某些消化

液或酶，以促进胃肠蠕动。

其三，与肠外营养相比，肠内营养支持

的效果更好，更加安全，并发症少，且费用

相对较低。

尤其是一些发生感染、创伤、烧伤、大

出血等应激状态的患者，给予其早期合理的

营养支持，为患者提供能量需要，维持肠黏

膜完整，对患者的治疗恢复而言尤为重要。

肠内营养的方式

肠内营养的原则为：能经口饮食，首选

经口进食，如因疾病无法经口进食，则采用

鼻饲途径。

经鼻胃管喂养  适用于胃肠功能正常、

非昏迷以及经短时间管饲即可过渡到口服饮

食的患者。具有简单、易行的优点，因胃部

本身的容量较大，对营养液的渗透压不敏感，

可采用分次滴注肠内营养液的方法，应用的

营养液的范围较广，要素饮食、匀浆膳、混

合奶等均可使用。适合于在气管内插管接受

人工通气治疗、鼻咽部大手术或创伤、颌面

( 口腔 )、烧伤后影响经口进食的患者。此外，

胃酸具有杀菌作用，能够降低感染性并发症

的发生。

经鼻空肠置管喂养。其特点与经鼻胃管

喂养相似，因喂养过程中导管通过幽门进入

十二指肠或空肠，能够降低返流和误吸的发

生风险。但在经鼻空肠喂养时，应注意营养

液渗透压不宜过高，滴注速度应均匀，尤其

是初始喂养阶段，速度不宜过快。

经胃 / 空肠造口喂养 这是通过手术方

式行胃或空肠造口置入营养管的喂养方式，

适用于长期需要肠内营养的患者。该方式的

优点为：第一，可长时间放置导管；第二，

去除鼻管，能够在一定程度上降低鼻炎与上

呼吸道感染性并发症的发生；第三，患者可

同时经口进食；第四，具有低误吸、低返流

的特点；第五，喂养同时可进行胃肠减压，

适用于危重患者及十二指肠瘘、胰腺炎、食

管瘘等特殊需要的患者。

肠内营养的适应证及禁忌证

肠内营养的适应证 第一，患者不能摄

食超过 5 天；第二，存在营养风险、营养不

良情况；第三，预计摄入量不足目标量的

50% 超过 7 天。

肠内营养的禁忌证  第一，完全性肠梗

阻；第二，血流动力学不稳定；第三，消化

道活动性大出血；第四，高流量小肠瘘；第

五，严重腹泻、顽固性呕吐和严重吸收不良

等严重肠功能障碍。

肠内营养患者常见并发症

腹泻  主要与输注过快、营养渗透压过

高、机体抵抗力下降导致肠内菌群失调有关。

预防腹泻并发症，在给予患者肠内营养物质

时尽量现配现用，避免营养液长时间放置；

使用营养液前可进行加热；用量从少到多，

速度从慢到快；可配合使用止泻保胃药物，

减缓肠蠕动；定期更换喂养装置，避免污染。

误吸或呕吐  误吸、呕吐的发生与患者

吞咽反应减弱、导管插入导致患者口腔和呼

吸道分泌物增加等有关。可通过更换体位、

吸痰、加强呼吸系统疾病处理和保护、更换

安置胃管等方式预防，当发生误吸或呕吐时，

应立即将患者头部偏向一侧，清除口腔中异

物等。

当前，重症病人营养支持治疗相关指南

及共识指出，危重症患者入住 ICU 24~48 h

内应尽早启动肠内营养。可见，肠内营养对

于 ICU 患者而言尤为重要，可积极接受肠内

营养，以保证给予患者充足的营养需求。

现代社会，工作压力不断加大，胃肠疾

病的发病率也在逐渐攀升。许多人都需要接

受胃肠镜检查，但由于对检查过程中可能出

现的痛苦和不适感到害怕，许多人常常会选

择逃避。然而，这种做法可能会导致错过最

佳的诊断和治疗时机。近年来，随着数字化

医疗的普及，我们有了更好的解决方案。通

过麻醉的方式，胃肠镜检查的痛苦和不适被

大大减轻了，甚至在睡梦中就可以完成。这

就是我们常说的无痛胃肠镜，它为患者带来

了更为舒适的检查体验。

无痛胃肠镜不能做？

其实大家不必担心，无痛胃肠镜并不会

对大脑产生影响。在检查过程中，医生会从

静脉给患者注射适当的麻醉和镇静药物，让

患者在安静、无痛苦的状态下完成内镜诊疗。

这些麻醉药物会通过静脉系统迅速进入患者

体内，随着血液循环流动，作用于全身，特

别是对中枢神经系统产生麻醉作用。

镇静剂在麻醉药中起着重要作用，它能

够作用于我们的大脑皮层，让患者短暂性地

失去意识和记忆。在术后，患者会安全、快

速地苏醒过来，就像睡了一觉一样。现在使

用的麻醉药品代谢非常快，几个小时或者几

十分钟内就可以完全排出体外，因此对于神

经系统的影响非常小。所以，无痛胃肠镜的

麻醉对大脑基本上没有什么影响，大家不必

担心会损害记忆力和智力。

麻醉“睡”多久？

在无痛胃肠镜诊疗过程中，静脉麻醉药

物发挥效力非常迅速，一般在注射20秒后，

患者就能安然入睡。专业的麻醉医师会根据

手术操作的刺激程度以及您的生命体征变化

精确调整药物用量，确保麻醉深度和效果达

到最佳。在诊疗结束前，我们会及时停止用

药，药物迅速代谢后，您将在 5 ～ 10 分钟

内从睡梦中醒来。整个过程中，您将不会感

受到任何痛苦，甚至不会留下任何记忆。或

许，您还会在梦中收获一份宁静与美好。

哪些人不宜做无痛肠胃镜？

并不是所有人都适合无痛胃肠镜。在

进行无痛胃肠镜之前，建议您先到麻醉门诊

进行全面的麻醉评估，以便确保您的安全。

评估内容包括了解您的既往病史、手术史、

用药史以及过敏史等。请您积极配合麻醉医

生，诚实地告知自身的基础疾病，以便麻醉

医生能够准确评估并为您制定更安全的麻醉

方案。

对于存在以下情况者，建议暂缓麻醉 :

第一，有麻醉药物过敏史者；

第二，严重鼾症及过度肥胖者；

第三，呼吸道感染、哮喘急性发作期；

第四，颈部活动受限或张口困难者；

第五，高血压、心脏病、心律失常、脑

血管疾病等未经规范诊治、病情不稳定者。

检查前的准备

胃肠镜检查前，患者需要严格遵守空腹

要求，并做好胃肠清洁工作，以确保检查的

顺利进行。为了确保消化系统中没有食物残

留，避免影响检查结果的准确性，检查前需

要禁食、禁水一段时间。在检查前的头一天

晚上，患者应以无渣、易消化的食物为主，

避免摄入纤维含量高的食物，以免消化系统

中残留食物对检查结果造成干扰。在检查的

头天晚上吃完食物后，应停止摄入任何食物，

仅能够少量饮水，以保证胃黏膜的颜色正常，

提高检查结果的准确性。

对于需要进行无痛肠镜检查的人，应口

服清洁肠道药物，使大便呈清水样，以更好

地观察肠道黏膜状态。然而，麻醉后食管和

贲门处肌肉松弛，保护性咳嗽反射减弱或消

失，容易导致胃内容物反流至口咽部，从而

增加误吸的风险，可能会引起呼吸道梗阻和

吸入性肺炎等严重并发症，甚至可能危及患

者的生命安全。因此，无痛胃肠镜前的禁食、

禁水是非常重要的（表 1）。

检查后的饮食注意事项

无痛胃肠镜结束后，无特殊情况者，一

般 1 小时后可适量饮用清水，若饮水后无恶

心呕吐等不适可进食易消化的粥或粉面等，

无特殊情况的话第二天可正常饮食；对于行

胃肠镜检查者若有息肉切除或病理活检，应

在胃肠镜检查医师指导下饮食。

麻醉后的注意事项

患者刚恢复意识时，可能会有头晕、嗜

睡的感觉，类似醉酒状态，一般持续约 30

分钟后可逐渐缓解，在此期间，您需要卧床

休息。首次下床活动，务必在医护人员或者

陪人搀扶下进行，以免跌倒受伤。全麻后头

晕应避免驾车及做精细的操作。
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表 1  具体禁食、禁饮时间

食物种类 最短禁食时间（小时） 最短禁食时间（小时）

淀粉类食物（面包、牛奶、馒头），
油炸、含饱和脂肪类食物 

6 4

牛奶、配方奶等液体含乳制品 4 4

清饮类（清水、糖水、茶等） 2

陪人搀扶下进行，以免跌倒受伤。全麻后头

晕应避免驾车及做精细的操作。


