
临床护理进展                                                                              2023 年第 2 卷第 4 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 102 - 

ICU 患者肠内营养相关性腹泻的影响因素与预防 

杨静萍 

重庆松山医院重症医学科  重庆 

【摘要】目的 调查 ICU 患者肠内营养相关性腹泻的现状，探讨其影响因素，制定肠内营养相关性腹泻预防

措施。方法 回顾性调查我院 ICU2021 年 12 月-2022 年 12 月肠内营养支持治疗的 79 例患者临床资料，分析腹泻

发生相关危险因素。结果 在 79 例肠内营养患者中发生腹泻 35 人，发生率为 44.3%。多因素原因分析结果显示

肠内营养相关性腹泻与患者禁食时间、用具清洁情况、输注速度、营养液温度、肠内喂养实施标准有密切关系。

结论 应结合患者病情尽早实施肠内营养、制定标准化肠内喂养流程、保证营养液温度和选择合适的用具，以预

防或降低肠内营养相关性腹泻。 
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Influencing factors and prevention of enteral nutrition-related diarrhea in ICU patients 
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【Abstract】Objective To investigate the status of enteral nutrition-associated diarrhea in ICU patients, explore its 
influencing factors, and formulate preventive measures for enteral nutrition-associated diarrhea. Methods The clinical 
data of 79 patients treated with enteral nutrition support in the ICU of our hospital from December 2021 to December 
2022 were retrospectively investigated, and the risk factors related to diarrhea were analyzed. Results Diarrhea occurred 
in 35 of 79 enteral nutrition patients, the incidence rate was 44.3%. The results of multi-factor analysis showed that 
enteral nutrition-associated diarrhea was closely related to fasting time, equipment cleaning, infusion speed, nutrient 
solution temperature, and enteral feeding implementation standards. Conclusion Enteral nutrition should be implemented 
as early as possible in combination with the patient's condition, a standardized enteral feeding process should be 
established, the temperature of the nutrient solution should be ensured, and appropriate utensils should be selected to 
prevent or reduce enteral nutrition-related diarrhea. 
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重症医学科（ICU）患者病情危重，常伴有意识障

碍、吞咽困难、消化功能紊乱等状况，易发生营养不

良。早期的营养支持治疗不仅有助于纠正患者电解质

及各种营养物质代谢紊乱，还能有效提高机体抵抗力，

缩短患者在 ICU 的住院时间并降低死亡率。2021 版《中

国危重症患者肠内营养支持常见并发症预防管路专家

共识》提出在临床实践中，危重症患者实施肠内营养

时极易发生腹泻。[1]根据 WHO 对腹泻的定义，肠内营

养相关性腹泻必须同时满足以下条件，每天排便 3 次

（总量.200g.d-1）及以上且粪质稀薄、糊状或水样状

大便但需排除患者发生感染性腹泻、抗生素相关性腹

泻及其他类型腹泻的可能，需要医师结合患者临床症

状和实验室指标等进行判定。国内肠内营养相关性腹

泻发生率为 25.58%～55.60%，ICU 患者可达 50.00%～

61.22%。[2,3]本文主要通过对 ICU 患者肠内营养相关性

腹泻的发生因素进行分析研究，制定相关预防措施。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
选择重庆松山医院 ICU2021 年 12 月-2022 年 12

月 79 例肠内营养患者为研究对象。采用对象标准：①

使用肠内营养治疗，时间超过 24h；②使用一种肠内营

养制剂。排除标准：①其他原因导致的腹泻；②有胃

肠道疾病的患者。采用对象一共 79 例，其中年龄大于

60 周岁的有 68 人，年龄低于 60 周岁的有 11 人，男性
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59 人，女性 20 人。 
1.2 调查方法 
收集患者临床资料，包括患者性别、年龄、合并

基础疾病、禁食时间、低蛋白血症、营养液配置环境、

用具清洁、喂养方式、营养液温度等。 
2 肠内营养相关性腹泻发生情况（见下表 1） 
2.1 肠内营养相关性腹泻原因分析（见下表 2） 
3 讨论 

肠内营养（EN）是指经肠道以口服或管饲（经鼻

胃管、鼻肠管、或胃、空肠造瘘管等）方式补充营养

物质的营养支持方式，是改善和维持营养的最符合生

理、最经济的措施。对于危重症患者，尽早提供肠内

营养支持，能够明显降低并发症的发生、保护胃肠系

统功能。[4]通过对肠内营养相关性腹泻影响因素分析，

可以明确看出患者禁食时间、用具清洁情况及营养液

温度是发生腹泻的重要原因。 
表 1 肠内营养相关性腹泻发生情况 

相关性腹泻 例数 占比（%） 

有 35 44.3 

无 44 55.7 

合计 79 100 

表 2 肠内营养相关性腹泻原因分析 单位：例 

因素 例数（79） 有相关性腹泻（35） 无相关性腹泻（44） χ²值 P 值 

年龄 >60 岁 68 32 36 
1.502 >0.05 

<60 岁 11 3 8 

合并基础疾病 是 73 34 39 
2.01 >0.05 

否 6 1 5 

禁食时间  <24h 20 4 16 
6.41 <0.05 

>48h 59 31 28 

低蛋白血症 有 59 26 33 
0.005 >0.05 

无 20 9 11 

配置环境 需要 55 23 22 
0.008 >0.05 

不需要 24 12 12 

用具清洁（每天更换） 是 34 10 24 
5.365 <0.05 

否 45 25 20 

喂养方式 顿服 47 17 30 
3.111 >0.05 

泵入 32 18 14 

营养液温度 37℃～39℃ 50 16 34 
8.356 <0.05 

＜37℃或＞39℃ 29 19 10 

 
4 预防措施 
4.1 制定肠内营养标准化流程  
科室组织讨论学习肠内营养相关知识，制定喂养

流程，确保喂养规范。对 EN 做到现配现用，有条件

者应选择超净台进行配置，严格无菌操作[5,6]。 
4.2 启动时机及喂养 
①根据专家共识指出在液体复苏后、血流动力学

稳定的患者，应在 24-48h 内酌情尽早启动 EN，与延

迟 EN（>48h）相比，ICU 死亡率更低。②鼻胃管喂养

应作为重症患者肠内喂养的常规标准途径，并每 4h 测

量胃残留量，残留量大于 100ml，报告医生，确定是否

减慢泵入速度、减少营养液总量或终止喂养；对于误

吸高风险的患者可采用幽门后喂养，可减少误吸的发

生，同时每 4h 用 30ml 温开水脉冲式冲洗鼻肠管，避

免发生堵管。③因重症患者易出现消化道功能紊乱，

在选择肠内营养制剂时应选用易消化的短肽型肠内营
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养制剂，由低浓度逐渐过渡到高浓度，再到整蛋白营

养制剂。[7]④对于采用持续泵入 EN 的患者，应选用输

注泵匀速进行泵入，同时采用电子加温器保证 EN 温

度恒定在 37℃左右，温度过高会使胃肠道黏膜损伤，

温度过低会引起肠道不适诱发腹泻[8]。 
4.3 用具选择  
①对于使用 EN 患者的餐具，如碗、勺子等在使

用后应进行彻底清洗，并使用高温消毒柜进行消毒备

用。②顿服患者使用的注射器应每日更换，使用后彻

底清洗、晾干备用。③持续泵入使用的输液器应 24h
更换，采用无菌剪进行输液器修剪[9]。 

4.4 联合使用益生菌 

据研究表明[10]肠内营养联合益生菌使用能有效改

善肠道微生态平衡、降低腹泻发生率。在使用益生菌

时应与肠内营养液分开使用，使用温度在 37℃左右，

避免温度过高导致效果降低或失效。 
5 结果 
通过使用以上预防措施，调查我院 ICU2023 年 1

月-2023 年 3 月共 18 例肠内营养患者，其中年龄大于

60 周岁的有 16 人，年龄低于 60 周岁的有 2 人，男性

14 人，女性 4 人。 
肠内营养相关性腹泻发生情况（见下表 3）从以上

可明显看出肠内营养相关性腹泻发生率从 44.3%下降

至 22.22%，证明预防措施有效。 

表 3 肠内营养相关性腹泻发生情况 

相关性腹泻 例数 占比（%） 

有 4 22.22 

无 14 77.78 

合计 18 100 

 
综上所述，在使用肠内营养治疗时可采用规范的

喂养流程、把握最佳进食时机、恒定的肠内营养液温

度、清洁的用具等干预措施，以降低 ICU 患者肠内营

养相关性腹泻的发生风险，减少患者发生水电解质紊

乱和营养失衡的风险，减少失禁性皮炎的发生，确保

治疗质量，改善患者病情预后。 
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