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肠内营养治疗严重营养不良1例报告
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病例摘要男，64岁；有胃溃疡病史20余年，

脑栓塞病史8年，运动性失语症4年，行鼻饲1．5

年。患者于2002年6月28日，因阵发性咳嗽，有

痰咳不出，鼻饲管内抽出大量咖啡样物，住进我院，

入院诊断为“肺部感染，上消化道出血，脑梗塞后

遗症”。

营养评价患者卧床8年，身高176 cm(询问

家人)、体重61 kg(床上卧姿称重法⋯)。肱三头肌皮

褶厚度(TSF)4．8 mm，表明体脂肪消耗殆尽；白蛋

白19 g／L、转铁蛋白0．9 g／L，表明患者远期、近期

蛋白质都严重摄人不足，总淋巴细胞计数748x109／L。

由以上几点可推断该患者为混合型严重营养不良。

临床治疗 使用常规止血等治疗无效后，使用

纤维胃镜进行检查，并介入内镜治疗。对准出血病

灶，直接喷洒凝血酶5 000 U(用生理盐水20ml稀

释)，然后退出胃镜用大剂量洛塞克(静注100 mg／

d)进行抑酸治疗。由于患者严重营养不良，且周围

第二阶段营养治疗过程

时间 滴速(ml／h)

第1天 50

第2天 50

第3天 50

第4、5天 75

第6、7天 100

第8～21天 110

安素用量(mI)

l 200

1 200

l 200

1 800

1 800

1 800

21 d后，患者上消化道出血停止，肺部感染痊

愈，机体营养状况得到明显改善，体重64 kg，肱三

头肌皮褶厚度为正常值的70％，白蛋白28 g／L，转

铁蛋白1．6 g／L，总淋巴细胞计数为1240x109／L，说

#通信作者营养技师，电话：0531-7938911—2232

·病例报告

静脉闭锁、塌陷，无法以外周静脉营养为患者提供

营养治疗，患者家属拒绝锁骨下中心静脉营养。因

此，在退出胃镜前通过活检孔置导丝，然后拔出胃

镜顺导丝置导管，达Treit Z韧带水平，导管位置经x

线光片证实。此插管方法简单，快捷，成功率高”】。

营养治疗

第一阶段：内镜止血成功，联用大剂量洛塞克

进行抑酸治疗，禁饮食24 h。

第二阶段：采用输液泵连续滴注营养制剂，选

用高脂肪型肠内营养制剂进行营养治疗。用美国雅

培制药公司生产的安素(ellSUl-e)和营养科自制的匀

浆膳，安素内脂肪提供的热量占其总热量的31．5％。

匀浆膳内脂肪提供的热量占其总热量的36．5％。安

素配制时用200 ml 60℃的温开水加安素粉6量匙．

搅拌匀后成为250 ml安素标准稀释液。管饲过程中

保持营养液在40℃左右，每4h用30ml温开水冲管，

以防堵塞。

安素浓度 匀浆膳 热量(1【J)

1／2标准稀释液 2510．4

2／3标准稀释液 3347．2

标准稀释液 5020_8

标准稀释液 753I．2

标准稀释液400 ml 9204．8

标准稀释液 600 ml 10041．6

明患者已由重度营养不良转为中度营养不良。

第三阶段：安素逐渐减量，过渡到全部匀浆饮

食，痊愈出院时仍有轻度营养不良。

讨论上消化道出血被明确列为肠内营养(EN)
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的禁忌症【3】，但在止血、抑酸的情况下，用肠内营养

成功地为该病例提供营养治疗。该病例肠内营养治

疗成功的关键是胃内pH值的控制、高脂肪型肠内

营养制剂的选择和连续经泵滴注投给方法的选择。

喷洒的凝血酶是通过覆盖在出血灶表面的药物，直

接作用于凝血过程第三阶段，促使溶胶状态下的纤

维蛋白原转为不溶性的纤维蛋白，在其他有形成分

参与下网状沉淀形成凝血膜块而止血。但在胃pH<

5时，新形成的凝血块会被迅速消化，只有p14>6

时，体液及血小板的凝血功能才能发挥”I。因此必须

保持胃内pH>6才能使内镜止血后形成的凝血膜块

和血栓不被溶解，避免发生再出血。使用Digitrappper

MKⅢ型pH记录仪对第1天开始鼻饲后胃内pH值

连续12 h的监测表明，在鼻饲的情况下，胃内pH

值仍保持>6。这与以下两个原因有关：(1)在禁食

情况下，大剂量洛塞克能使胃内pH迅速升至>6，

并持续在此水平”I。(2)通过鼻十二指肠管持续滴注

高脂肪营养制剂，使刺激胃酸分泌的肠期始动因素

及肠扩张的作用降到最低，同时脂肪是肠期的抑制

胃酸分泌因素”，因此在患者能耐受的条件下适当提

高脂肪含量可抑制胃酸的分泌。选择高脂肪型肠内

营养制剂，一方面能起到抑酸作用，另一方面其化

学成分明确，鼻饲时营养物质的量容易控制，以便

使患者在肠负担较轻的情况下获得足够的能量和全

面营养。
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