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前言

胃肠功能障碍是一种在临床上经常出现的综合症状，

其主要症状包括胃肠蠕动减缓、胃排空不畅和吸收困难

等，这些都严重地降低了患者的生活品质和治疗成效。

近年来随着临床营养学研究的不断深入，肠内营养支持

已逐渐被人们所重视，并成为治疗肠内营养支持的重要

方法。肠内营养支持是把营养物质直接运送到胃肠道内，

既可供给病人需要的养分，又可刺激胃肠蠕动和胃肠功

能恢复。本文旨在研究肠内营养支持在胃肠功能障碍中

的作用，以期为临床提供借鉴。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月期间在我院

接受治疗的胃肠功能障碍患者 120 例，其中男 68 例，女

52 例，年龄 35-80 岁，平均年龄（57.6±10.4）岁。全部

病人都达到胃肠功能障碍诊断标准并且得到伦理委员会

的认可和病人的知情同意。将其随机分成对照组与观察

组，每组 60 例。在对照组的患者中，男性有 34 例，女

性有 26 例，他们的年龄范围是 36-78 岁，平均年龄为

（56.8±11.2）岁；观察组患者中，男 34 例，女 26 例，年

龄 35-80 岁，平均年龄（58.4±9.6）岁。在性别、年龄

和病情的严重性等基本信息上，两组患者之间的差异并

没有统计学上的显著性（P>0.05），因此它们是可以进行

比较的。

（二）方法

1. 对照组

临床上对胃肠功能障碍的患者给予对照组常规治疗

方案的目的是减轻症状，促进生理功能的发挥。治疗措

施有胃肠减压，纠正水电解质失衡，应用胃肠动力药物

及抗感染治疗等。以胃肠减压为基础治疗的方法通过降

低气体及液体在胃肠道的蓄积来缓解腹胀，恶心及呕吐

等症状 [1]。在这项研究里，对照组每天接受两次胃肠减

压治疗，每次持续 30 分钟。纠正水电解质失衡对保持生

命体征稳定至关重要，采用静脉滴注电解质溶液的方法

来调节病人电解质水平。研究根据血液检查的结果每天

2 次给 500ml 电解质溶液来保持电解质平衡。多潘立酮等

胃肠动力药物通过加强胃肠道蠕动、促进胃排空来改善

消化不良的症状。研究期间病人每天 3 次口服多潘立酮

10mg。抗感染治疗是防治胃肠功能障碍合并感染的关键
[2]。在这项研究中，我们选择了头孢曲松作为主要的抗感

染药物，每天两次，每次 1g。通过静脉滴注的方式给药，

由于它具有广泛的抗菌效果，能够有效地覆盖常见的肠

道病原体，从而降低感染的风险。

2. 观察组

观察组在对照组基础上加用肠内营养支持治疗。该

综合治疗方案的核心目标是通过提供全方位的营养支持

来加速胃肠功能障碍患者的康复过程，同时也要确保他

们的营养状况得到维持，从而更好地支持整体治疗的效

果。观察组中的患者也进行了胃肠减压疗法，每日两

次，每次持续 30 分钟。该措施有利于减轻胃肠道负担

和减少胃肠道内容物堆积，以减轻病人不适。定期胃肠

减压可有效地防止胃肠道过多膨胀，并为随后营养支持

创造条件。观察组在纠正水电解质紊乱的过程中也是按
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照血液检查的结果进行静脉滴注电解质溶液进行调节补

充。为了确保患者体内电解质达到平衡状态，每一次都

需要滴注 500ml 的电解质溶液，并每天进行两次 [3]。电

解质的平衡是维持细胞功能，神经传导及肌肉收缩等生

理活动所必需的，所以这一措施对病人的康复是很重要

的。在使用胃肠动力药物时，观察组的患者也采用了多

潘立酮，每次剂量为 10mg，每天三次口服。多潘立酮

作为多巴胺受体拮抗剂可增加胃肠道蠕动和促进胃排空

以提高病人消化功能。通过应用该药可有效地减轻病人

消化不良症状和促进营养物质吸收。在进行抗感染治疗

时，观察组的患者也选择了头孢曲松作为他们的抗生

素，每次剂量为 1g，每天两次，并通过静脉滴注的方法

进行给药。头孢曲松因其广谱抗菌作用可有效地遮盖常

见肠道致病菌以减少感染风险和保护病人肠道健康。观

察组患者在肠内营养支持方面，使用了全营养配方液

（如全康素）进行肠内营养。采用鼻胃管进行输注，每

一次的输注量为 500ml，每天进行两次。全营养配方液

为综合营养补充剂，配方由蛋白质 50g、脂肪 20g、碳

水化合物 100g、电解质、微量元素等组成，可根据病人

特定需要进行调节 [4]。该营养支持方式可在降低长期绝

食或者营养不良所致并发症的同时，给病人提供所需营

养素，有利于其全面康复。

（三）观察指标

（1）关于胃肠功能的恢复时间：我们记录了两组患

者在治疗后胃肠功能完全恢复所需的时长，这包括肠鸣

音的恢复和肛门的排气及排便时间等信息。（2）关于营

养状况：我们测量了患者在治疗前后的体重、血清中的

白蛋白、前白蛋白和转铁蛋白的水平，并据此计算了营

养风险筛查的评分（NRS 2002）。（3）并发症发生率：对

2 组治疗过程中感染，腹泻和胃肠出血并发症发生率进

行统计。（4）关于临床症状的改进：我们对患者的腹痛、

腹胀、恶心和呕吐等症状进行了评估，并使用了症状评

分量表（0-10 分）。评分越高，说明症状的严重性越高。

（四）统计学方法

所有数据均采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析。计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）胃肠功能恢复时间

观察组的胃肠功能恢复时间显著短于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），如表 1 所示。

表1　胃肠功能恢复时间对比表

组别
肠鸣音恢复时

间（h）

肛门排气时间

（h）
排便时间（h）

对照组 72.4±12.5 96.7±14.3 120.8±16.2

观察组 48.6±10.8 72.3±12.1 96.4±14.5

t 值 10.234 11.897 12.452

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

（二）营养状态指标

观察组的营养状态指标显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），如表 2 所示。

表2　营养状态对比表

组别 体重（kg）
血清白蛋白

（g/L）

前白蛋白

（mg/L）

转铁蛋白

（mg/dL）

对照组 60.2±6.5 35.8±4.2 200.5±25.3 2.5±0.6

观察组 65.3±7.1 40.2±3.8 250.3±30.1 3.1±0.7

t 值 3.612 4.798 7.652 5.023

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

（三）并发症发生率

观察组的并发症发生率显著低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），如表 3 所示。

表3　并发症发生率对比表

组别
感染率

（%）

腹泻发生率

（%）

胃肠出血发生率

（%）

对照组 30.0 25.0 10.0

观察组 15.0 10.0 3.3

t 值 5.143 4.500 4.167

P 值 0.023 0.034 0.041

（四）临床症状改善情况

观察组的临床症状改善情况显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），如表 4 所示。

表4　临床症状改善情况对比表

组别 腹痛评分 腹胀评分 恶心呕吐评分

对照组 6.5±1.3 7.2±1.5 6.8±1.4

观察组 3.2±1.1 4.0±1.2 3.5±1.0

t 值 14.827 15.943 16.873

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

三、讨论

本文就肠内营养支持对胃肠功能障碍的疗效进行讨

论。对观察组与对照组治疗结果进行比较，发现肠内营

养支持对促进胃肠功能恢复，改善营养状态，减少并发

症发生率及减轻临床症状等方面表现出明显优势 [5]。这

些研究结果不仅给临床治疗带来新视野，而且对今后研



80

究方向具有重要借鉴意义。肠内营养支持对减少胃肠功

能的恢复时间起着至关重要的作用。观察组给予肠内营

养支持后肠鸣音的恢复，肛门排气排便的时间早于对照

组。这一结果提示肠内营养支持可直接刺激胃肠蠕动和

改善胃肠道血液循环以加快胃肠道功能恢复。另外，肠

内营养支持可提供所需营养物质，提供胃肠道黏膜修复

再生所需的能量及营养素，从而进一步促进胃肠功能恢

复。肠内营养支持对改善病人营养状态亦有明显疗效。

治疗后观察组的体重，血清白蛋白，前白蛋白和转铁蛋

白含量明显高于对照组。这表明肠内营养支持既能提供

足够的养分，又能提高营养物质吸收利用效率。它对胃

肠功能障碍的病人尤其重要，因此类病人常有营养吸收

不良 [6]。通过肠内营养支持可有效地改善病人营养状况

并为病人恢复提供所需物质基础。另外肠内营养支持对

减少并发症的发生亦表现出了明显优势。观察组感染，

腹泻，胃肠出血并发症发生率明显少于对照组。其原因

可能是肠内营养支持可保持胃肠道黏膜屏障完整。胃肠

道黏膜屏障是否完整，对预防病原体侵入及感染具有重

要意义。肠内营养支持帮助维持胃肠道黏膜健康状况以

减少并发症风险。肠内营养支持对减轻病人临床症状亦

有肯定疗效。观察组腹痛，腹胀，恶心呕吐评分明显低

于对照组。这说明肠内营养支持能有效地减轻胃肠功能

障碍所带来的不适感，改善生活质量。对病人心理，生

理健康有重大意义 [7]。
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