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ICU肠内营养患者胃残余量监测研究进展
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【摘要】近年来，危重患者的营养支持已成为临床医生关注的焦点，并以肠内营养(EN)为主，不过，患者往

往受到呕吐、误吸、甚至因肠内营养不耐受引起的吸入性肺炎等并发症的影响导致病情加重。临床对肠内营养耐

受性以及监测胃排空率均采用胃残余量监测，对重症者的营养速度及营养量针对性指导。鉴于胃残余量监测方法

公认性及标准性，加上影响监测的因素较多，所以监测结果的准确性存在争议性。然而，胃残余量监测对降低

EN并发症发生的有效性，临床还需要进一步实践研究。本文就危重肠内营养患者胃残余量监测进行综述。

【关键词】ICU；肠内营养；胃残余量监测

【收稿日期】2023年 1月 10日 【出刊日期】2023年 3月 10日 DOI: 10.12208/j. jmnm.20230004

Progress in monitoring gastric residual volume in patients with enteral nutrition in ICU

Guiping Dai, Xuemeng Sheng, Sen Dai, Xinglin Xiong *
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【Abstract】 In recent years, nutrition support for critically ill patients has become the focus of clinicians, and
enteral nutrition (EN) is the main focus, however, patients are often affected by vomiting, aspiration, and even aspiration
pneumonia due to enteral nutrition intolerance and other complications, resulting in aggravated disease. Gastric residual
volume monitoring was used to monitor enteral nutrition tolerance and gastric empting rate, and targeted guidance was
given to the nutritional speed and amount of severe patients. In view of the recognition and standard of gastric residual
volume monitoring methods and the many factors affecting monitoring, the accuracy of monitoring results is
controversial. However, the effectiveness of gastric residual volume monitoring in reducing the occurrence of EN
complications needs further clinical practice. This paper reviews the monitoring of gastric residual volume in patients
with critical enteral nutrition.
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危重症患者对营养摄入敏感。营养供应不足与死

亡率较高有关;过量、不适当的营养素摄入也会带来一

些弊端，如:氧化应激增加;氧自由基的形成增加;炎症

反应加重;影响肝功能;新陈代谢产生过多的二氧化碳，

给肺部造成负担。肠内营养可增加胃肠黏膜血流量，

补充葡萄糖，可以减少肌肉分解;蛋白质供应减少肌肉

分解(每天 1.5g/kg蛋白质)，避免负氮平衡;能量供应促

进蛋白质合成(能量供应≥25千卡/公斤/天)，纠正负氮

平衡，降低死亡发生率。危重患者首选肠内营养已得

到临床医生的认可，不过受到疾病相关因素和治疗因

素等影响，通常情况下会出现胃肠道不难受的情况，
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这会明显摄入的热量不够，营养依从率低，对肠内营

养的治疗效果产生不利影响。肠内营养(EN)临床存在

一定的优势，可维持肠黏膜屏障、免疫功能，同时有

减少内毒素释放、细菌迁移的效果，进而调节全身炎

症。为了使肠内营养顺利开展，营养摄入的合理性得

到保障，同时尽可能的减少并发症发生，如反流、EN

腹泻、腹胀等，临床还需加强此方面的实践研究。监

测胃残量(胃残余量)是临床常用的一种评价胃肠道耐

受性的客观方法，但是否停止肠内维持尚无标准化的

阈值，相关研究认为范围在 150ml～500ml之间。

1 胃残余量阈值及临床意义
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临床研究表明，胃残余量阈值范围的解释应与当

地区标准来判定。美国肠内外营养协会建议，当胃残

余量超过 200mL且低于 500mL 应重点关注；在无肠内

营养不耐受症状且低于 500mL的胃残余量需继续 EN。

而我国研究建议胃残余量持续增长或大于 200mL的患

者建议 4h监测一次，如果胃残余量<250 mL宜继续实

施 EN，如果两次胃残余量>250mL 并联合促胃动力药

物使用无效，提示可实施幽门后喂养[1]。胃残余量是常

用于胃排空的评价方法。停止肠内营养，用注射器通

过鼻胃管吸入胃内容物。如果为 100ml内的胃残余量，

可将输液速度增加;如果胃残余量超过 100-200mL，可

暂时停止输液，或者将输液速度放缓[2]。

近些年有国外相关学者研究指出，对危重患者的

胃残余量监测对减少吸入性肺炎的发生没有任何作用。

不仅胃残余量与 ICU 平均住院日及危重患者病死率无

显著相关性，甚至影响危重患者营养目标的达成。

我国有学者对临床患者进行研究得出以下几点：

① 胃蛋白酶浓度和胃残余量关系密切；② 反流及误

吸的发生可通过胃残余量控制；③ EN支持期间 EN的

量及速度的控制可通过监测胃残余量完成；④ ICU患

者鼻饲并发症、吸入性肺炎等可通过胃残余量得到控

制。

在系统评价监测胃残余量在危重患者中的应用效

果的临床研究中，发现漏斗图不对称，这表示国内外

文献有一定的偏差性[3]。有学者认为，这可能与胃残余

量是用注射器抽吸的方法测量，与胃管的直径、胃管

头的位置和胃管的材料有关；也可能与国内外 ICU患

者的疾病类型和治疗方法存在的差异性有关；也可能

与国内外存在人口和种族差异存在相关性。

2 胃残余量监测方法

现阶段，胃残余量监测方法是：对乙酰氨基酚吸

收实验、γ闪烁扫描法，对药物或放射性核素在胃肠道

中的运行情况观察后来监测胃空[4]。而胃的分泌物、唾

液并未计量，但是，胃的分泌物和唾液是在胃残余量

中存在的。生物阻抗技术、现代电子技术、计算机技

术的结合促成胃阻抗监测技术，而胃排空监测的具体

过程需要接触体表电极连续检测胃运动信号来完成。

胃残余量只是胃排空的一个间接指标，测量方法并不

相同。相关研究表示，虽然在临床实践中间歇性地将

胃残余量作为测量胃排空的方法，不过仅是种假设，

胃残余量与胃排空间的联系并未有相关数据支持[5]。监

测胃残余量的方法目前临床包括:1)空针拔针法被广泛

应用，不过准确性较差。空针抽提法是临床上眼前监

测胃残余容量最常用的方法[6]。胃内容物的提取主要是

通过空针与胃管开口的连接，提取的容量为胃的剩余

容积。该方法操作简单，但准确性较差，易受鼻胃管

直径、深度和开口位置的影响。此外，还可能存在主

观性。一些护士担心发生并发症，人为地增加了胃残

余量的报告量。 同时，胃残量的多少也与胃管的材质

和操作人员的操作密切相关，导致其准确性下降。有

相关学者临床研究对危重患者胃残余量监测分别采用

空针抽提法以及超声检测方法，并对其监测结果相对

比，发现空针抽提法监测结果不理想，营养液和消化

液会在提取方法中流失，所以临床更重视超声监测[7]。

２）B 超测量分为超声半定量法评估胃残余量和超声

定量法评估胃残余量。① 超声半定量法评价胃残余容

积，胃空时出现“牛眼征”。摄取液体后，超声显示低

回声或无回声表现。当液体浓度较大时，超声为“星夜

征”表现；固体早胃腔内为“磨玻璃样”表现且高回声[4]。

重点是患者食用不同食物后固体与液体密度的差异，

产生不同的回声，[8]。②超声定量法评估胃残余量，采

用胃窦单切面法测量胃窦面积，胃窦面积＝π×胃窦前

后直径×胃窦头尾直径/4。体重指数（BMI）≥40kg/m2

的成人非妊娠患者，可预测最大量 500mL，胃残余量

计算公式（mL）＝27.0+14.6×右侧卧位胃窦横截面积

（mm2）－1.28×年龄（岁）；用于成人非妊娠患者，

可以预测最大 250mL，胃残余量计算公式（mL）＝

-215+57×log 右侧卧位胃窦横截面积（mm2）－0.78×

年龄（岁）－0.16×身高（cm）－0.25×体重（kg）－

0.8×麻醉学会体格状态分级+16mL+10mL[6]。超声监测

胃残量更准确，促使肠内营养的连续性得到保障，是

一项指导实施肠内营养的新技术。超声可用于胃残留

量的定性和定量评估，其客观性和准确性高于其他方

法[9]。可帮助临床医务人员对肠内营养患者进行实时、

动态的胃肠功能评估，可作为营养方案调整、喂养不

耐受预测、误吸等并发症的判断标准。但超声监测胃

残余量对部分患者不可用，具有局限性，如部分患者

腹胀、积气患者，这种情况下，可能会呈现出不清晰

的超声图像，甚至无法测量[108]。不过此项操作具有较

强的专业性，在临床实践中推广并不容易。

3 胃残余量的临床应用

相关学者进一步通过白利度值测量了食物在胃渣
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中的比例，含量高的食物胃残余量未必高，这进一步

说明胃残余量在监测胃排空方面并不准确[11]。

Mentec等研究发现，半数以上伴有呕吐的危重患

者剩余胃容量不超过 150mL。相比之下，胃容量大于

500mL为呕吐所致，呼吸机相关肺炎的发生与此无关。

因此相关学者表示，胃残余量监测的临床意义不大[12]。

Hsu 等人每 4 小时测量一次胃残余量，并在研究的第

一天进行顺序器官衰竭评估(SOFA)评分。以 1 天、4

天、7天、14 天为急性生理功能评分，与慢性健康评

分Ⅱ(A PACHEⅡ)，这可体现出患者每日胃残余量关系

着患者病情严重程度。入 ICU前 2周胃残余量降低的

患者生存期优于胃残余量未降低的患者，胃残余量可

用于预测危重症患者预后情况[13]。

4 小结

在获得连续监测数据后，提高胃残余量监测的准

确性并开展相关研究是非常必要的。既往研究表明胃

残余量可以预测危重症患者的预后。所以简单、可重

复的胃残余量监测方法，有助于准确、连续指导 EN

实施。此外，胃残余量监测也具有一定的局限性。在

预测胃肠动力功能时，应结合临床观察和体征进行综

合评价，不能仅凭胃残余量测量值来评价胃肠动力。
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