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床旁超声监测胃残余量在慢性阻塞性肺疾病急性
加重期有创机械通气患者肠内营养中的应用

殷雅琴 张雪锋 钱芳 李娟 王敏丽 杨凯丽

[摘要] 目的 探讨床旁超声监测胃残余量在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）有创机械通气患者肠内营

养（EN）的应用效果。方法 选择 71 例AECOPD有创机械通气患者分为两组，超声组（n=43）和对照组（n=28）。超

声组采用即时超声监测胃余量，对照组采用注射器抽吸法，两组均行有创机械通气，并经鼻胃管持续泵入肠内营养

液治疗。比较两组患者脱机前和脱机试验 2 h后 pH值、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）的变

化，以及EN期间 72 h达标率、EN中断率和并发症（返流、误吸、腹泻、腹内压增高、消化道出血）发生率的差异。结

果 两组患者脱机前 pH值、PaO2、PaCO2比较，差异均无统计学意义（t分别=1.10、0.80、0.46，P均＞0.05），脱机试验

2 h后，两组的 pH值、PaO2比较，差异均无统计学意义（t分别=1.10、0.51，P 均＞0.05），超声组 PaCO2小于对照组（t=

17.30，P＜0.05）。超声组患者的 EN72 h达标率高于对照组，并发症发生率和 EN 中断率均低于对照组（χ2分别=

4.20、4.16、2.01，P均＜0.05）。结论 采用床边超声监测AECOPD有创机械通气患者胃残余量可以安全有效指导

EN方案实施。
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Application of bedside ultrasound for monitoring gastric residual amount in volume nutrition in patients with
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease YIN Yaqin，ZHANG Xuefeng，QIAN Fang，et al.De-

partment of Critical Care Medicine，Haiyan People's Hospital，Jiaxing 314300，China.

[Abstract] Objective To evaluate the effect of bedside ultrasound for monitoring gastric residual volume in enteral nutri-

tion（EN）in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）on invasive mechanical

ventilation. Methods A total of 71 patients with AECOPD on invasive mechanical ventilation were randomized into two

groups，ultrasound group（n=43）and control group（n=28）.The ultrasound group applied the bedside ultrasound for monitor-

ing gastric residual volume，the control group used syringes withdrawing.Both groups received invasive mechanical ventila-

tion and continuous pumping of enteral nutrient solution through nasogastric tube.The pH value，arterial partial pressure of

oxygen（PaO2）and arterial partial pressure of carbon dioxide（PaCO2）before and 2h after weaning test，and the differences

of 72h compliance rate of enteral nutrition，EN interruption rate and incidence of complications（regurgitation，aspiration，di-

arrhea，increased intra-abdominal pressure and gastrointestinal bleeding）during EN were compared between two groups.

Results There were no statistically significant differences in pH，PaO2 and PaCO2 between the ultrasound group and the

control group before the weaning test（t=1.10，0.80，0.46，P＞0.05）.After weaning test 2 hours，there were no statistically sig-

nificant differences in pH，PaO2 between the ultrasound group and the control group（t=1.10，0.51，P＞0.05），PaCO2 was low-

er in the ultrasound group（t=17.30，P＜0.05），the 72h compliance rate of enteral nutrition in the ultrasound group was high-

er than the control group，and the incidence of complications and EN interruption in ultrasound group were lower than the

control group（χ2=4.20，4.16，2.01，P＜0.05）. Conclusion Bedside ultrasound for monitoring gastric residual volume in

patients with AECOPD invasive mechanical ventilation can safely and effectively guide the implementation of enteral nutri-

tion program.
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慢性阻塞性肺疾病患者常合并营养不良，营养

不良已成为其病情加重、合并下呼吸道感染和死亡

的独立危险因素[1，2]，特别是重症监护病房（intensive
care unit，ICU）机械通气患者，营养不良发生率更

高[3]。胃肠功能的评估是营养治疗的开始，ICU 中

因各种应激因素导致胃肠组织灌注与分泌不足等

可造成高达 59.1％的危重患者发生胃肠功能障

碍[4]。本次研究探讨床旁超声监测胃残余量对慢性

阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）机

械通气患者肠内营养（enteral nutrition，EN）治疗的

指导意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 7 月至 2021年 1 月海

盐县人民医院重症监护室住院的 71 例AECOPD呼

吸机辅助通气患者为研究对象，其中男性 45 例、女

性 26 例；年龄 45～90 岁，平均（64.75±14.33）岁；纳

入标准包括：①患者符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南（2013年修订版）》诊断标准[5]；②符合气管插管

机械通气指征[6]并行呼吸机辅助通气。剔除标准：

①胃肠手术后、消化道出血、严重肠梗阻、腹泻者；

②腹部病变导致超声无法显示胃窦影像者。根据

不同监测方式分为超声组（n=43）和对照组（n=28）。

两组患者的一般资料、急性生理与慢性健康状况评

分（acute physiology and chronic health evaluation
Ⅱ，APACHEⅡ）、平均动脉压（mean arterial pres⁃
sure，MAP）、呼吸频率（respiratory rate，RR）、心率

（heart rate，HR）及血气分析 pH 值、动脉血氧分压

（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二

氧化碳分压（arterial partial pressure of carbon diox⁃
ide，PaCO2）比较见表1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

指标

性别（男/女）

年龄/岁

APACHEⅡ评分/分

MAP/mmHg

RR/次/分

HR/次/分

pH值

PaO2/mmHg

PaCO2/mmHg

超声组

28/15

64.35±14.70

18.61± 4.16

79.58± 8.59

27.74± 3.86

109.30±15.23

7.22± 0.51

89.13±30.12

90.09±13.16

对照组

17/11

65.14±13.96

17.96± 3.97

79.01± 8.35

28.29± 4.03

110.01±14.98

7.21± 0.52

87.15±28.55

91.25±12.94

1.2 方法 两组均行气管插管接呼吸机辅助通气

等治疗AECOPD。常规留置胃管，行腹部X线检查

确定胃管位置，使用营养泵持续泵入肠内营养液，

将肠内营养达标量设为 25～30 kcal·kg-1·d-1。超声

组使用便携式彩色多普勒超声诊断仪（由GE公司

生产），探头频率为2～5 MHz，操作者为一位经超声

培训的重症医学医生和一位超声诊断医生，患者取

仰卧位（床头抬高 30°），将探头垂直于患者腹部放

置于剑突下，进行单切面胃窦扫查，探查胃窦部同

时探查下腔静脉、肝左叶和腹主动脉切面影像，以

腹主动脉或下腔静脉作辅助声窗，可于肝脏下方可

观察胃窦，使用Perlas公式计算胃窦横切面积，并计

算出胃残余量，进行 3 次测量取平均值。对照组患

者应用传统注射器抽吸法评估胃残余量，胃残余量

＞500 ml暂停肠内营养，胃残余量＞250 ml减缓肠

内营养。

1.3 观察指标 比较两组患者脱机前和脱机试验

2 h后 pH值、PaO2、PaCO2的变化，以及EN期间 72 h
达标率、EN中断率和并发症（返流、误吸、腹泻、腹内

压增高、消化道出血）发生率的差异。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者脱机前和脱机试验 2 h 后 pH 值、

PaO2、PaCO2比较见表2
表2 两组脱机前和脱机试验2 h后pH值、PaO2、PaCO2比较

组别

超声组

脱机前

脱机后2 h

对照组

脱机前

脱机后2 h

pH值

7.39±0.06

7.38±0.06

7.38±0.07

7.39±0.05

PaO2/mmHg

91.52±10.97

90.73±10.12

92.86±11.14

91.51± 9.55

PaCO2/mmHg

49.21±5.23

51.09±5.17*

49.58±6.98

64.75±5.94

注：*：与对照组脱机后2 h比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者有创机械通气脱机前 pH

值、PaO2、PaCO2比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.10、0.80、0.46，P均＞0.05），脱机试验 2 h后，超声

组的 PaCO2 小于对照组，差异有统计学意义（t=
17.30，P＜0.05），两组的 pH值、PaO2比较，差异均无

统计学意义（t分别=1.10、0.51，P 均＞0.05）。
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2.2 两组患者 72 h达标率、EN中断率和并发症比

较见表3
表3 两组患者72 h达标率、EN中断率和并发症比较/例（％）

组别

超声组

对照组

n

43

28

72 h达标

29（67.44）*

12（42.86）

EN中断

3（ 6.98）*

5（17.86）

并发症

17（39.53）*

18（64.29）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，超声组患者的 72 h达标率高于对

照组，EN中断率和并发症发生率均低于对照组，差

异均有统计学意义（χ2分别=4.20、4.16、2.01，P均＜

0.05）。
3 讨论

AECOPD患者的营养状态与其预后密切相关，

胃肠道对呼吸衰竭缺氧等应激反应极为敏感，胃潴

留作为胃肠功能障碍的最常见表现形式，因此，床

旁超声监测胃残余量对 AECOPD 有创机械通气患

者实施EN治疗显得尤其重要。

本次研究结果显示，两组患者有创机械通气脱

机试验前 pH值、PaO2、PaCO2比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05），脱机2 h后，超声组PaCO2值小于

对照组（P＜0.05），但两组 PaO2 比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），表明超声胃残余量的监测通过

影响 EN的治疗最终影响呼吸功能。首先从 EN和

AECOPD关系进行分析：在吸氧状态下，呼吸肌疲劳

的AECOPD患者出现浅快呼吸，有效通气量下降影

响PaCO2值。呼吸肌营养不良是呼吸疲劳的主要原

因，而营养治疗不当将加重危重症患者的蛋白质异

常分解代谢，严重呼吸肌疲劳可导致AECOPD患者

痰液廓清障碍；其次从胃残余量与膈肌功能进行分

析：膈肌作为最主要的吸气肌，平静呼吸时膈肌收缩

吸气量可达到总潮气量的 80%，受AECOPD患者肺

功能和肺结构影响，膈肌往往有不同程度功能障碍，

膈肌功能也受腹内压和腹腔脏器功能影响，特别是

胃潴留同时也影响膈肌活动度和EN的实施。有研

究表明COPD患者营养不良会导致膈肌的质量与厚

度，对呼吸功能带来影响，进一步加重呼吸肌功能紊

乱[7]；最后从超声监测胃残余量与实施EN的关系进

行分析：有研究表明在接受持续肠内喂养的 ICU患者

中，胃吸引术并不是监测胃内容物容量的可靠工具，

相反，胃超声是一种可行的、无创的胃容量测量工

具[8]。本次研究结果显示，超声组患者返流、误吸、腹

泻、腹内压增高、胃肠道出血等并发症发生率及EN
中断率均低于对照组，72 h EN达标率高于对照组

（P均＜0.05），表明通过超声监测动态评估胃残余

量，及时发现胃潴留从而减少EN治疗期间并发症，

降低吸入性肺炎并发症发生率，也能对胃排空正常

患者及时增加 EN，最终提高患者 72 h EN达标率。

临床工作中通过胃残余量监测还可避免在EN过程

中因胃管位置偏离胃潴留部位或弯折未能及时发

现胃潴留。

综上所述，采用床边超声监测AECOPD有创机

械通气患者胃残余量可以安全有效指导EN方案实

施。本次研究样本量少，缺少完全随机对照研究数

据，结果可能存在偏倚，需后期作进一步研究。
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