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  [摘要] 目的 总结俯卧位通气患者肠内营养中断(EFI)预防与管理的最佳证据。方法 系统检索国内

外数据库与网站,搜集截至2024年9月1日的相关指南、系统评价、原始研究等。由两名研究者独立进行文献

质量评价及证据提取整合。结果 共纳入33篇文献,包括6篇指南、5篇系统评价、5篇随机对照试验、5篇队

列研究、3篇类实验研究、2篇现况调查、2篇专家共识、2篇证据总结、1篇分析性横断面研究、1篇病例对照研

究及1篇专家意见。最终形成4个主题共38条最佳证据,涵盖EFI的时机、营养评估与监测、预防措施及处理

措施。结论 该研究总结的最佳证据可为临床医护人员制订EFI干预方案提供循证依据。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

enteral
 

nutrition
 

interruption
 

(EFI)
 

in
 

patients
 

with
 

prone
 

ventilation.Methods Systematically
 

search
 

domestic
 

and
 

for-
eign

 

databases
 

and
 

websites
 

to
 

collect
 

relevant
 

guidelines,systematic
 

reviews,original
 

studies,etc.up
 

to
 

September
 

1,
2024.Two

 

researchers
 

independently
 

conducted
 

the
 

evaluation
 

of
 

literature
 

quality
 

and
 

the
 

extraction
 

and
 

integration
 

of
 

evidence.Results A
 

total
 

of
 

33
 

literatures
 

were
 

included,including
 

6
 

guidelines,5
 

systematic
 

reviews,5
 

randomized
 

controlled
 

trials,5
 

cohort
 

studies,3
 

quasi-experimental
 

studies,2
 

status
 

investigations,2
 

expert
 

consensuses,2
 

evidence
 

summaries,1
 

analytical
 

cross-sectional
 

study,1
 

case-control
 

study,and
 

1
 

expert
 

opinion.Ultimately,38
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

formed
 

on
 

4
 

themes,covering
 

the
 

timing
 

of
 

EFI,nutritional
 

assessment
 

and
 

monitoring,preventive
 

measures
 

and
 

treatment
 

measures.Conclusion The
 

best
 

evidence
 

summarized
 

in
 

this
 

study
 

can
 

provide
 

an
 

evi-
dence-based

 

basis
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

formulate
 

EFI
 

intervention
 

plans.
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critical
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  俯卧位通气是改善重症急性呼吸窘迫综合征(a-
cute

 

respiratory
 

distress
 

syndrome,ARDS)患者氧合

的重要措施,肠内营养(enteral
 

nutrition,EN)则是其

首选的营养支持方式[1]。然而,俯卧位时腹内压增

高、药物使用等因素会抑制胃肠蠕动,增加胃潴留、呕
吐、误吸及肠内营养中断(enteral

 

feeding
 

interrup-
tion,EFI)风险。研究显示,俯卧位通气患者营养不良

比例高达82.9%[2],EFI导致的喂养不足会引发免疫

功能下降、感染风险增加等不良结局。目前针对EFI
的研究证据分散且质量不一。本研究采用循证方法,

旨在汇总EFI预防与管理的最佳证据,为临床提供参

考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究问题确立

遵循PIPOST模式,研究对象(population,P):俯
卧位通气并接受EN支持的患者;干预措施(interven-
tion,I):预防EFI的管理方法;实施者(professional,
P):重症监护室医护人员;结局指标(outcome,O):
EFI率、达标率、营养不足发生率及预防措施执行率;
应用场所(setting,S):重症监护室;证据类型(type

 

of
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evidence,T):临床决策、系统评价、证据总结、指南、专
家共识、专家推荐、随机对照试验(randomized

 

con-
trolled

 

trial,RCT)、类实验、队列研究、分析性横断面

研究、现况调查。本研究已在复旦大学循证护理中心

注册(注册号:ES20257367)。
1.2 文献检索策略

基于“6S”证据模型,计算机检索 UpToDate、Co-
chrane

 

Library、PubMed、Embase、CINAHL、美国肠

外肠内营养学 会(American
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ASPEN)、欧洲肠外肠内营养

学会(European
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ESPEN)、欧洲危 重 病 医 学 会(European
 

Society
 

of
 

Intensive
 

Care
 

Medicine,ESICM)、中国知

网、万方数据、维普、中国生物医学文献数据库、中华

医学期刊全文数据库、医脉通。中英文检索词包括

“prone
 

position
 

ventilation”“enteral
 

nutrition”“feed-
ing

 

interruption”“俯卧位通气”“肠内营养”“喂养中

断”等。检索时限从建库至2024年9月1日。
1.3 文献纳入与排除标准

纳入标准:涉及俯卧位通气患者EN支持及EFI
管理的所有类型研究。排除标准:无法获取全文、已
更新或重复发表及未通过质量评价的文献。
1.4 文献质量评价

由两名研究者独立采用相应的标准工具[如指南

研究与评价工具Ⅱ(appraisal
 

of
 

guidelines
 

for
 

re-
search

 

and
 

evaluation
 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)、系统评价方法

学质量评估工具(a
 

measurement
 

tool
 

to
 

assess
 

sys-
tematic

 

reviews,AMSTAR)、乔安娜·布里格斯研究

所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)循证卫生保健中心评

价工具]进行评价,意见不一致时通过讨论或第三方

仲裁解决。
1.5 证据提取与整合

两名研究者使用预设表格独立提取证据。整合

原则:对一致的推荐意见进行简明总结;同一主题下

互补的推荐意见予以融合;存在冲突时回溯原文,分
析原因并经小组讨论决定整合方式;独立证据保留原

表述。
2 结  果

2.1 纳入文献的一般特征

初检获得文献532篇,经逐层筛选,最终纳入33
篇[3-35],包括6篇指南、5篇系统评价、5篇随机对照试

验、5篇队列研究、3篇类实验研究、2篇现况调查、2
篇专家共识、2篇证据总结、1篇分析性横断面研究、1
篇病例对照研究及1篇专家意见,见表1。文献筛选

流程见图1。

表1  纳入文献的一般特征

纳入文献 来源
发表年份

(年)
主题 证据类型

MCCLAVE等[3] ASPEN 2016 成人危重患者营养评估及治疗指南 指南

REINTAM等[4] ESICM 2017 危重患者早期EN 指南

CHAPPLE等[5] PubMed 2020 新型冠状病毒感染成人重症患者营养管理指南 指南

SINGER等[6] UpToDate 2019 ESPEN-重症监护病房临床营养指南 指南

COMPHER等[7] ASPEN 2022 成人危重患者营养支持治疗指南 指南

GUAN等[8]
  

PubMed 2024 中国成人危重症患者营养评估与监测临床实践指南 指南

ZHU等[9] PubMed 2023 俯卧位通气患者EN的疗效和安全性分析 系统评价

WANG等[10] PubMed 2019 不监测重症监护患者胃残余量的影响
  

系统评价

侯锦[11] 中国知网 2021 俯卧位通气患者EN安全性与有效性 系统评价

MACHADO等[12] PubMed 2020 危重症患者俯卧位EN胃残余量等临床问题 系统评价

BRUNI等[13] PubMed 2020 危重患者俯卧位EN的护理问题 系统评价

孙杨等[14] 中华医学期刊

全文数据库

2020 超声胃窦运动指数在俯卧位机械通气患者EN中的

应用

RCT

李豪[15] 中国知网 2021 两种角度俯卧位对急性呼吸窘迫综合征患者早期氧

合及EN耐受性的影响

RCT

刘红等[16] 中国知网 2019 重症俯卧位机械通气患者早期EN策略研究 RCT

宋墨君等[17] 万方医学 2023 腹内压监测在ICU患者早期EN中的应用效果 RCT

DE
 

BRITO-ASHURST等[18] PubMed 2021 危重患者胃肠耐受和蛋白质吸收指标与新肽肠内配

方与标准完整蛋白肠内配方的比较

RCT
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续表1  纳入文献的一般特征

纳入文献 来源
发表年份

(年)
主题 证据类型

SALCIUTE-SIMENE等[19] Embase 2021 重症患者EFI对喂养不足的影响 队列研究

PEEV等[20] PubMed 2015 危重患者EFI的原因及后果 队列研究

SAVIO等[21] PubMed 2021 危重症患者俯卧位EN的可行性、耐受性和有效性 队列研究

谢碧芳等[22] 万方医学 2018 急性呼吸窘迫综合征患者俯卧位通气时EN分析 队列研究

ONUK等[23] PubMed 2022 危重患者EFI的原因、频率和持续时间的研究 队列研究

李琳等[24] 中国知网 2020 基于EN耐受性评分俯卧位通气患者早期EN实施 类实验研究

ANGOTTI等[25] Embase 2018 重症患者气管切开期间避免EFI方案 类实验研究

YEH等[26] PubMed 2017 EN补偿方案对临床营养结局的影响 类实验研究

LEE等[27] PubMed 2018 重症患者EFI发生率及原因分析 现况调查

UOZUMI等[28] PubMed 2017 重症患者EN喂养中断 现况调查

中国医师协会呼吸医师分会

危重症专业委员会等[29]

中华医学期刊

全文数据库

2020 中国呼吸危重症患者营养支持治疗专家共识 专家共识

米元元等[30] 万方医学 2021 中国危重症患者EN治疗常见并发症预防管理专家

共识

专家共识

米元元等[31] 万方医学 2024 危重症患者EFI预防及管理的最佳证据总结 证据总结

张婉婷等[32] 万方医学 2024 ICU
 

EN患者喂 养 不 耐 受 预 防 及 管 理 的 最 佳 证 据

总结

证据总结

HABIB等[33] PubMed 2022 重症患者早期EN喂养中断现状的调查研究 分析性横断面研究

梁微波等[34] 中国知网 2020 俯卧位通气患者EN耐受性的影响因素分析 病例对照研究

STEWART[35] PubMed 2014 重症患者EFI临床推荐 专家意见

图1  文献筛选流程图

2.2 纳入文献的质量评价结果

6篇指南[3-8]质量较高;5篇系统评价[9-13]符合标

准;5篇RCT[14-18]存在盲法实施不足等问题,但整体

可用。5篇队列研究[19-23]质量达标,其余类型文献均

符合质量要求,见表2~4。
2.3 最佳证据总结

基于JBI证据预分级及推荐级别系统将证据等

级分为1~5级,推荐强度分为A(强推荐)、B级(弱推

荐),最终形成4个主题共38条最佳证据,见表5。

表2  纳入指南的质量评价结果

纳入文献
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 制定严谨性 表达明晰性 应用性 编辑独立性

≥60%
领域数(个)

<30%
领域数(个)

推荐强度

MCCLAVE等[3] 100 69.29 63.54 79.33 69.46 76.82 6 0 A

REINTAM等[4] 100 61.11 73.00 94.44 60.41 62.50 6 0 A

CHAPPLE等[5] 100 80.56 38.54 97.22 70.83 66.67 5 0 B

SINGER等[6] 100 97.22 94.79 75.00 70.83 95.83 6 0 A

COMPHER等[7] 100 77.78 83.33 83.33 60.42 83.33 6 0 A

GUAN等[8] 100 77.78 72.60 74.00 72.90 65.82 6 0 A

2782 重庆医学2025年12月第54卷第12期



表3  纳入RCT的质量评价结果

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 􀃊􀁉􀁒 􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕
孙杨等[9] 是 否 是 否 是 否 是 否 是 是 是 是 是

李豪[10] 是 否 是 否 是 否 是 否 是 是 是 是 是

刘红等[11] 是 否 是 否 是 否 是 否 是 是 是 是 是

宋墨君等[12] 是 是 是 是 是 不清楚 是 不清楚 是 是 是 是 是

DE
 

BRITO-ASHURST等[13] 是 是 是 是 是 不清楚 是 不清楚 是 是 是 是 是

  ①:研究对象分配是否真正采取了随机化分组? ②:分组方案是否采取了分配隐藏? ③:试验组和对照组基线是否具有可比性? ④:是否对研

究对象采取了盲法? ⑤:是否对干预者采取了盲法? ⑥:是否对结果测评者采取了盲法? ⑦:除了要验证的干预措施,各组接受的其他措施是否相

同? ⑧:随访是否完整,如不完整,是否采取措施处理? ⑨:是否将所有随机分配的研究对象纳入结果分析中? 􀃊􀁉􀁒:是否采用相同的方式对各组研

究对象的结局指标进行测评? 􀃊􀁉􀁓:结局指标的测评方法是否可信? 􀃊􀁉􀁔:资料分析方法是否恰当? 􀃊􀁉􀁕:研究设计是否合理? 在研究实施和分析过程

中是否有偏离标准RCT之处?

表4  纳入队列研究的质量评价结果

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 􀃊􀁉􀁒 􀃊􀁉􀁓
SALCIUTE-SIMENE等[19] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

PEEV等[20] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

SAVIO等[21] 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是

谢碧芳等[22] 是 不清楚 是 是 是 是 是 不清楚 不清楚 是 是

ONUK等[23] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是

  ①:各组研究对象是否具有相似的特征,并来源于同一研究总体? ②:是否采用相同方式测评暴露因素,将研究对象分配至暴露组和非暴露

组? ③:暴露因素的测评方法是否有效可信? ④:是否考虑了混杂因素? ⑤:是否采取措施控制了混杂因素? ⑥:是否描述在暴露或研究开始时,
研究对象未出现观察结局? ⑦:结局指标的测评方法是否有效可信? ⑧:是否报告了随访时间,随访时间是否够长,以观察到结局指标的出现?

⑨:随访是否完整,如果不是,是否描述并分析失访的原因? 􀃊􀁉􀁒:是否采取措施处理失访问题? 􀃊􀁉􀁓:资料分析方法是否恰当?

表5  俯卧位通气患者EFI预防及管理的最佳证据总结

项目 最佳证据 证据等级 推荐强度

EFI时机

 EFI判断 1.EN停止≥1
 

h即可判断为EFI[19] 3c A

2.GRV>500
 

mL/次可作为EFI指标[10,12,35] 2c B

3.出现呕吐、反流等不耐受表现时暂停EN[11,13] 2b B

 EFI原因 4.主要原因包括诊疗操作、患者因素(如血流动力学不稳定、高GRV)等,其中高GRV是导

致EFI时间最长的因素之一[19-20,23,25,27-28,33]

3c B

营养评估与监测

 风险因素 5.影响因素包括 ALB/前白蛋白水平、年龄>60岁、肌松药使用及 APACHEⅡ/SOFA/

NUTRIC评分等[9,34]

3d A

 胃肠耐受性 6.建议每日评估EN耐受性[3] 5a A

7.俯卧位期间建议监测GRV[5,13,15,21] 2c B

8.建议每4小时监测1次GRV[20,22,24,30] 3b B

9.定量定时监测GRV可作为耐受性指标[10,12,15] 1c B

10.建议使用超声监测胃窦运动指数评估胃肠功能,指导EN实施[8,14,31] 1c B

11.应用EN耐受性评估表指导个体化喂养[24] 2c A

12.腹内压监测可指导调整EN速度,减少中断,提高达标率[17,31] 1c B

 血糖监测 13.使用胰岛素者需监测血糖[3,8] 5a A

 药物评估 14.动态评估并尽量减少镇静镇痛药物使用[30] 5b A

预防措施

 喂养时机 15.血流动力学稳定且无禁忌者,应在24~48
 

h内启动EN[3,5,21,29] 2d A

16.启动EN前应用急性胃肠损伤分级评估胃肠功能,Ⅰ~Ⅱ级可启动,Ⅲ级需谨慎小剂量

尝试,Ⅳ级应延迟[29]

5b B

 喂养体位 17.床头抬高30°~45°,头高脚低俯卧位,促进胃排空,降低反流误吸风险[11,13,15-16,21,29] 4a A
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续表5  俯卧位通气患者EFI预防及管理的最佳证据总结

项目 最佳证据 证据等级 推荐强度

18.俯卧位时避免压迫腹部,保持床头抬高以降低腹内压[25,29] 2c A

 喂养途径 19.对反复高GRV或经胃喂养不足者,考虑幽门后喂养[5-6,11] 3a A

20.GRV连续3次>500
 

mL伴不耐受,考虑更换鼻肠管[15] 1c B

21.镇静剂量大、腹胀明显或多次高GRV者,改为幽门后喂养[22] 3c B

 喂养方案 22.建议使用营养泵持续输注[6,10,13,21,24,29] 2b A

23.目标喂养量建议12~25
 

kcal·kg-1·d-1[7] 5a B

24.根据超声胃窦运动指数调整输注速度:运动指数≤0.4为20~30
 

mL/h,>0.4~0.8为

40~60
 

mL/h,>0.8为70
 

mL/h,后递增[14]

1c B

25.应用EN耐受性评分指导实施与调整,每4小时评估1次,根据总分决定继续、减速或暂

停EN[24]
2c A

 营养制剂 26.首选整蛋白配方[15,29] 1c A

27.胃肠道不耐受时可考虑短肽配方[29] 5b A

 药物应用 28.对不耐受者可考虑使用促动力药(如甲氧氯普胺、红霉素)[6,15-16,35] 1c B

29.俯卧位前/期间预防性使用促胃动力药,可提高耐受性[11,35] 2a B

 避免误吸 30.床头抬高30°~45°,加强口腔护理[29] 5b A

31.俯卧位期间评估并妥善固定胃管[5] 5a A

32.俯卧位通气前后测量气道气囊压力,确保≥25
 

cmH2O
[24,29] 2c A

处理措施

 流程管理 33.检查、诊疗操作结束后,应及时恢复EN[35] 5b A

 EFI处理 34.俯卧位变换前应暂停EN
 

1
 

h并检查GRV,变换后尽快恢复[4-5,25,35] 2c B

35.血流动力学不稳定者稳定后可采用低剂量EN,稳定性低氧血症/代偿性高碳酸血症、上

消化道出血控制后可继续EN[6]
5a B

36.腹内压>20
 

mmHg时应暂停EN,4
 

h后复测仍高则改为幽门后喂养[17] 1c B

37.EFI后可行补偿性喂养,24
 

h内提高输注速度(最大150
 

mL/h),使喂养量达到原目标

80%以上[26,35]

2c A

 培训与教育 38.制订EN喂养流程,加强多学科培训[33] 4b A

  GRV:胃残余量;APACHEⅡ:
 

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ;SOFA:
 

序贯器官衰竭评估;NUTRIC:
 

危重症患者营养风险。

3 讨  论

  建立完善的EN监测评估体系,有助于及时发现

中断风险,为调整治疗方案提供依据。
 

EN是俯卧位

通气危重症患者的重要支持手段,但该类患者病情复

杂、操作繁多,EFI风险较高。EFI频率越高,营养不

良风险越大,预后越差[29]。完善的监测评估体系可及

时发现风险因素,预测EFI可能性,为治疗调整提供

依据。MACHADO等[12]指出,营养监测与评估是确

保营养支持有效性的关键,需贯穿全程。良好的耐受

性评估可保障营养顺利实施并达预期效果[23]。胃残

余量是反映胃排空能力的重要指标,每4小时监测1
次可指导个体化调整营养剂量与速度[16]。目前推荐

使用无创、可重复的胃超声法[18]或耐受性评估表[26]

监测胃残余量,而非需中断喂养的注射器抽吸法。腹

内压是另一重要指标,其增高可抑制胃肠功能,俯卧

位更易引起腹压波动。医护人员应动态监测腹内压,
调整营养输注,以提高早期EN达标率[21]。EN液含

钠离子,输注过快可能引起高血糖,使用胰岛素者需

监测血糖[7]。镇静镇痛药可抑制胃肠功能,导致EFI,
故应动态评估镇静镇痛水平,尽可能减少相关药物

使用[33]。
有效落实预防策略,有助于降低EFI发生率,提

高喂养耐受性。
 

对血流动力学稳定、无禁忌证者,应在

入院24~48
 

h启动EN。干预前需评估胃肠功能,推
荐使用急性胃肠损伤分级系统[31]。根据分级,Ⅰ~Ⅱ
级可启动,Ⅲ级需谨慎小剂量尝试,Ⅳ级应延迟。建

议通过营养泵持续输注,床头抬高30°~45°(头高脚

低位),避免腹部受压,以降低腹内压,促进胃排空,减
少反流误吸。必要时可预防性使用促胃动力药[15]。
俯卧位期间需评估并妥善固定胃管[9],加强口腔护

理,测量并确保人工气道气囊压力不低于25
 

cmH2O,
以防误吸[31]。营养制剂首选整蛋白配方,对不耐受者

可考虑短肽配方[31]。根据超声胃窦运动指数或耐受

性评分动态调整输注速度[34],有助于减少EFI,提高
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耐受性及达标率。建议制订并执行EN喂养流程与

EFI预防计划,以减少喂养不足与营养不良。因此,
有效落实预防策略对患者康复至关重要。

加强护理措施,有助于缩短EFI时间,保证喂养

达标率。
 

俯卧位通气患者病情危重、变化快,易并发感

染、休克,频繁的诊疗操作延长了EFI时间,导致喂养

不足。临床中需尽早识别可控因素,合理安排检查与

手术[34],以缩短EFI时间。操作结束后应及时恢复

喂养[32]。变换俯卧体位前应暂停喂养1
 

h并检查胃

残余量,变换后尽快恢复,避免不必要EFI[8-9]。指南

指出,血流动力学不稳定者,在控制休克后可尝试低

剂量EN,但需警惕肠出血;对稳定性低氧血症与代偿

性高碳酸血症者,可继续营养支持;上消化道活动性

出血控制后亦可继续[10]。腹内压超过20
 

mmHg时

应暂停喂养,若4
 

h后仍高,可改为幽门后喂养[21]。
EFI后需进行补偿性喂养,即24

 

h内临时提高输注速

度(最大150
 

mL/h),使喂养量达到目标量的80%以

上[28]。研究表明,仅20%的EFI由喂养不耐受引起,
高达72%与主观决策因素相关[5]。因此,医护人员应

高度重视EFI及其后果,建议管理层加强多学科合

作,开展知识技能培训,提高对EFI原因与干预时机

的认知,制订针对性策略,降低EFI发生率。
综上所述,本研究系统总结了俯卧位通气患者

EFI预防与管理的最佳证据,为临床实践提供了重要

指导。应用时需结合患者具体情况灵活运用,以降低

EFI风险,保障营养需求,改善预后。未来研究需深

入探讨EFI机制,并开发更有效的干预措施。随着证

据不断积累,将为临床提供更有力的支持。
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