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俯卧位通气早期肠内营养的研究进展及护理问题 
康丹 
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摘要：俯卧位通气为临床特殊机械通气体位，因患者病情复杂，进展快，机体高凝状况，出现营养不良记录较高，机械通气过

程中，需辅以应用支持，保障患者机体营养均衡，是防治相关并发症的重要举措。在早期肠内营养支持过程中，易出现诸多护

理问题，需开展早期护理干预对策，确保肠内营养支持开展可行性及安全性。 
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俯卧位通气为临床常用机械通气手段，主要针对急性呼

吸窘迫综合症患者，为患者急救争取宝贵时间，有效避免继

发性病变。基于新型冠状病毒常态化期间，临床采用俯卧位

通气情况增多，因患者原发疾病及治疗特殊性影响，机械通

气影响患者经口进食，长期以往易导致营养不良情况发生，

辅以有效营养支持尤为重要
[1]
。早期肠内营养支持主要针对

病情危重且无法经口进食患者，通过开展早期肠内营养，有

效纠正水电解质紊乱，稳定肠道内细菌菌群，确保治疗期间

机体营养均衡，提高机体耐受度，具有临床可行性。本研究

特针对早期肠内营养支持在俯卧位通气治疗有效性进行探

讨，分析临床护理问题，制定针对性改进对策，旨在为临床

护理改革提供经验参照。 

1 早期肠内营养支持在机械通气应用重要性 

俯卧位通气患者主要适用于病情危重的呼吸窘迫综合症

患者，该类患者病情急促，机体处于高代谢水平，出现营养

不良几率较高。肠道喂养针对无法经口进食患者，有效稳定

胃肠道结构与功能完整性，通过导管直接向胃肠道提供营养

物质，有助于肠粘膜对食物的吸收和代谢
[2]
。肠内营养支持

可促进缩胆囊素、促胃液素释放肽、神经紧张素等因子的释

放，上述因子在胃肠道营养吸收过程中发挥重要作用；神经

紧张素保护肠粘膜结构与功能完整性，促胃液素释放肽可提

高胃肠道黏膜防御机制，有效预防细菌、病原体侵袭。 

2 机械通气患者胃肠道病理变化 

机械通气患者病情较为危重，受原发疾病影响，胃肠道

黏膜细胞受生理改变影响，长期处于缺血缺氧状态，会导致

细胞凋亡，呈慢性进展型，随着肠粘膜细胞减少，导致肠粘

膜变薄，肠道防御机制较低，营养物质吸收能力减弱，易出

现毛细血管渗漏、肠道组织水肿、内皮损伤等情况，进而导

致肠吸收不良等情况，长期以往会导致肠道内有益菌减少，

有害菌过度滋生，导致肠道内菌群失衡，严重影响肠道粘膜

防御机制及屏障功能，导致内环境紊乱，严重甚至诱发免疫

失衡及无菌性炎症等，增加医源性感染发生风险性，是导致

机械通气患者器官衰竭发生的独立风险因素，增加医疗支出

费用，危害患者机体健康
[4]
。 

3 俯卧位通气早期肠内营养支持重要性 

早期肠内营养支持可保障肠道结构完整性，功能健全，

提高肠道粘膜防御机制，在长期治疗过程中，早期肠内营养

支持，可确保肠道吸收充足养分，有效避免生理、病理性改

变，通过刺激肠道灌注，改善局部组织缺血、缺氧情况，有

效避免无菌性炎症等发生，稳定肠道内细菌菌群
[5]
。针对病

情危重等患者，早期肠内营养支持可避免肠绒毛萎缩，确保

肠绒毛蠕动正常，以维持肠道黏膜完整性，对胃肠道内分泌

激素及免疫球蛋白的释放具有积极导向，可有效改善机体免

疫反应，提高机体免疫功能，有效避免继发性感染。 

4 早期肠内营养支持护理问题 

胃内残余量的测量为早期肠内营养支持评估重要标准，

肠内营养支持过程中易导致胃过度膨胀发生，增加并发症发

生几率，临床学者针对俯卧位通气早期肠内营养支持胃残余

量测量尚存在较大争议。美国肠外营养学会与美国重症监护

医学会联合发布指南提出
[6]
，去除胃残余量测量标准，临床

学者针对危重患者肠内营养支持过程中胃残余量测量开展与

否尚无统一阐述，胃残余量测量标准不统一，为临床开展面

对的主要问题，有待临床进一步研究。我国为确保俯卧位早

期肠内营养支持开展有效性及可行性，在早期营养支持开展

过程中，实施胃残余量测量，经临床大量样本发现，俯卧位

通气患者经由肠内营养支持后 3h-6h 小时内，胃残余量指标

与仰卧位通气患者肠内营养支持数值无明显差异；另有临床

学者在俯卧位通气下实施早期营养支持，经观察营养支持后

1、2、4 天胃残余量指标，发现俯卧位通气患者胃残余量与

仰卧位通气患者存在一定差异，且差异有统计学意义

（P<0.04）。近年临床研究中发现，在早期肠内营养支持中放

弃胃残余量测量，可有效保证患者每日摄取热量，确保患者

机体营养均衡；同时，可在不增加并发症的基础上，有效减

少胃肠动力药的使用，有效预防肠道内并发症，但针对使用

人工通气特殊体位患者，是否需要开展胃残余量测量，临床

尚未给出统一阐述。 

5 俯卧位通气模式下早期肠内营养支持并发症及护理措

施 

俯卧位通气患者实施早期肠内营养支持易导致呼吸机相

关肺炎、不耐受及营养不良等并发症； 

5.1 呼吸机相关肺炎，为肠内营养支持常见并发症，因

人工机械通气患者体位特殊性，在早期肠内营养支持过程中
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极易出现误吸性肺炎，潜在危害较大，与呼吸机使用时长具

有密切关联，易导致患者病情加重，具有一定死亡率。俯卧

位通气开展之前有效评估患者机体状况，预见性评估早期肠

内营养支持并发症风险性，开展预见性护理干预对策；在俯

卧位通气模式下早期肠内营养支持过程中，加强体位管理，

避免患者呛咳，合理选择导管长度，依据患者体表长度为标

准，考虑导管置入过程中弯曲情况，增加导管长度，确保食

物直达胃底，预防食物反流；缓慢控制肠内营养支持速率，

避免过快导致患者呛咳；针对营养物质温度进行恒温调控，

避免过凉或过热，以免导致患者生理不适；肠内营养支持开

展前后，给予患者冲管，确保导管通畅
[7]
。 

5.2 早期肠内营养支持不耐受：主要指肠内营养支持过

程中出现呕吐、反流等情况。据临床大量样本分析显示，约

60%危重患者早期肠内营养支持会出现胃排空延迟等情况，增

加不耐受发生几率，护理人员需通过开展早期护理干预对策，

有效预防不耐受情况，首要任务是评估患者机体状况，了解

不耐受发生风险性，预见性使用胃肠动力药物，在早期肠内

营养支持时，适当抬高床头，确保食物顺利通过导管，直达

胃部，避免肠内营养支持后立即平卧，调整肠内营养支持喂

养率，可有效提高早期肠内营养支持耐受情况
[8]
。 

5.3 营养不良：人工机械通气患者出现营养不良，易增

加病危率，与营养物质成分具有密切关联，需合理选择肠内

营养食物，以优质蛋白、粗纤维食物为主，并依据患者机体

状况，合理添加微量元素，以纠正水电解质紊乱、酸碱失衡

情况；要求肠内营养物质调配需当天使用，避免细菌滋生。 

6 小结 

随着近年医疗技术优化，机械通气作为辅助治疗手段，

广泛适用于危重急症患者，可有效改善患者通换气障碍，挽

救患者生命安全。现阶段临床针对俯卧位通气模式下早期肠

内营养支持探讨文献较少，因人工通气体位特殊性，在早期

肠内营养支持过程中出现营养不良、继发性感染几率较高，

延长脱机时间，增加治疗费用，为临床护理改革探讨亟待解

决的问题之一。通过本研究分析可知，俯卧位通气患者早期

肠内营养支持过程中，胃残余量测量开展缺乏统一标准，在

早期肠内营养支持过程中，易出现呼吸机相关性肺炎、喂养

不耐受及营养不良等情况，需开展早期护理干预对策，有效

提高治疗安全性，为日后诊疗规范指南的开展提供经验参照。 
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