
大量进入肝脏合成甘油三酯，于是形成脂肪肝。

!"# 肥胖与高脂血症及脂肪肝的关系

关于肥胖的标准，有报道，BMI < 20 为低体重，20 ~ 为正

常体重，24 ~ 为超重，26 ~ 为肥胖，!28 者为明显肥胖［2］。本

资料采用了国内肥胖标准（BMI!24），与黄继坤等［3］报道的

BMI!26（24.2 1 2. 3）为 24. 80%，肥胖患病率 53. 70%比较略

低。

随着年龄的增加，特别是 50 岁以后，人的运动量逐渐减

少，基础代谢下降，加上内分泌的改变，极易发生肥胖及脂肪

肝。本组资料也显示，41 ~ 50 岁组肥胖（47. 60%）、高脂血症

（33.07%）、脂肪肝（6.46%）的发生率急速上升；51 ~ 60岁组呈

峰值，肥胖占 50.17%、高脂血症占35.08%、脂肪肝占 5. 87%，

然后下降；70 岁以后下降更明显，肥胖占 27. 71%、高脂血症

占 6.72%、肥肪肝占 0. 36%。随着年龄的老化，超重及肥胖

者比例减少，因肥胖是影响人类寿命的重要不利因素之一［4］。

另外发现女性肥胖的发生率（45.02%）高于男性（39. 01%），

与华琦等［4］的报道一致。高脂血症的发生率女性（20. 63%）

亦高于男性（14.84%），脂肪肝的发病率男女性之间无显著性

差异，与余永谱等［5］的报道不同。本次调查还显示，高脂血症

的 35.47%、脂肪肝的全部都发生于肥胖者，说明高脂血症、脂

肪肝与肥胖密切相关，特别是肥胖对脂肪肝的形成影响最大。

! .! 防治对策

脂肪肝的治疗关键是减轻体重，重点是调整饮食，同时要

加强体育锻炼，经常进行户外活动。!调整饮食结构。肥胖

性脂肪肝应从节制饮食入手，少食冰淇淋、糖果之类食物，可

多食豆类制品，有去脂作用的蔬菜有大蒜、芹菜、紫菜、香菇、

海带等，在日常饮食中可增加这类食物的摄入量，总之宜食高

蛋白质、低脂低糖饮食。"绝对禁酒。乙醇对肝细胞有一定

刺激性，使肝细胞对脂肪酸的分解和代谢发生障碍。因此，饮

酒越多，肝内脂肪酸越容易堆积，越容易导致酒精性脂肪肝。

#加强体育锻炼，减轻体重。肝内脂肪的堆积与体重成正比，

肥胖人体重控制后，其脂肪肝症状减轻。此外，长期不运动会

导致体内过剩的营养转化为脂肪，这些脂肪沉积于皮下表现

为肥胖，沉积于肝脏时表现为脂肪肝。因此，多参加体育运

动，促进血液循环，促进机体消耗及利用过剩的营养物质，这

是预防脂肪肝的重要环节。
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近年来，家庭肠道内营养（ home enteraI nutrition HEN）随

着肠道内营养（EN）技术的迅速发展而得到广泛应用［1］。笔

者随访调查了 1995 ~ 2000 年曾在本院普外科住院现行 HEN
的病人 47 例，对其并发症实施了护理并获得良好效果，报告

如下。

$ 一般资料

47 例中，男 26 例、女 21 例，年龄最小 21 岁，最大 79 岁，平

均 63.4 岁。原发疾病：消化系肿瘤 33 例，占 60. 2%；非消化

系肿瘤（短肠综合征、肠瘘、炎性肠病、胰腺炎、严重肠道功能

失调）14 例。喂养途径：空肠造瘘 21 例，胃造瘘 17 例，经鼻置

管 3 例。喂养方式：重力滴注 35 例，注射器推注 12 例。营养

膳：要素膳 17 例，非要素膳 30 例。不良反应及并发症：喂养

管阻塞 27 例，胃肠道症状（腹痛、腹胀、腹泻、便秘）38 例，营养

代谢失调 9 例，吸入性肺炎 6 例。

# 护理

# .$ 喂养管阻塞的护理

喂养管阻塞原因为所配营养液粘度大，含固体杂质，管道

护理不当，喂养管口被胃肠粘膜堵塞。当发生喂养管阻塞后，

用温水（40 C左右，20 ~ 40 mI）、果汁、肉汁、可乐等冲洗复通

或调整喂养管位置。当复通困难时可试用胰酶液溶解堵塞

物，但可使吸入性化学性肺炎的发生率增加，风险增加［2］，故

本组未用胰酶液。预防措施为调整营养液粘度或管径，尽量

用液体药物，必须用固体药物时需碾碎溶解后注入并用水冲

洗，每次应用营养液后用温水冲洗喂养管。

# .# 吸入性肺炎的护理

吸入性肺炎常见原因为体位不当、喂养管位置不当、胃肠

蠕动功能差、发生麻痹性肠梗阻或胃潴留、喂养管径过粗、营

养液灌入方式不当、个体高危状态（本组 4 例）等。当病人出

现咳嗽、呼吸困难、发热等症状时，应警惕吸入性肺炎的发生。

当确诊后使用抗生素抗感染，解痉排痰。预防措施为输注营

养液时床头抬高 30 ~ 45 ，改用口径较小喂养管，防止胃潴留

和肠麻痹的发生。当发生胃潴留时暂停营养液输入，当胃潴

留液 < 100 mI 后重新开始输注营养液，以低速、低浓度为宜，

并复查胃内容物量，明确喂养管位置。尽量采用经胃或空肠

造瘘置喂养管，减少营养液在胃内潴留。发生吸入性肺炎后

立即停止营养液输注，诱发病人咳嗽，咳出误吸营养液或吸出

营养液及误吸食物，改用静脉营养（PN），应用白蛋白和短期

应用糖皮质激素减少肺水肿，应用抗生素防止肺部感染。
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! ." 胃肠道症状的护理

发生胃肠道反应主要由于营养液不洁净或污染，胃肠道

内压力过高，注入速度过快，营养液温度过低，病人不能耐受

乳糖，经营养管应用有胃肠道不良反应的药物等导致。预防

措施为配制营养液过程中，避免污染，所配制营养液尽量一次

用完，剩余则置冰箱保存，时间 < 24 h，如在室温下保存，时

间 < 8 h。应用等张营养液，控制营养液输入速度及温度，对

不能耐受乳糖病人避免应用乳糖，调整经喂养管注入的药物，

避免其不良反应或肠道菌群失调形成，对便秘病人，增加膳食

纤维以促进肠蠕动。

! .# 营养代谢失调的护理

本组 9 例发生营养代谢失调，其中发生脱水 2 例，血钠异

常 3 例，血钾异常 1 例，血糖异常 3 例。定期测量病人的体

重，检测各项生化指标，采用记录膳食的摄入量、尿量、大便情

况，观察皮下脂肪厚度等方法估计营养状况。如经肠营养一

段时间疗效不满意，予以增加热量的摄入，并针对性调整营养

素比例使之保持营养平衡。

" 结果

38 例胃肠道反应经对症处理，均好转。9 例营养代谢失

调，进行针对性处理后，营养代谢失调得到纠正。27 例喂养

阻塞，19 例用水冲洗复通，8 例无法复通更换喂养管。5 例吸

入性肺炎经过抗感染、解痉排痰后治愈，1 例并发胸腔积液，

更换抗生素，胸腔穿刺后好转。以上病例经对症处理后，营养

代谢失调均得到不同程度纠正。6 例吸入性肺炎出院时已行

EN 1 ~ 4 周，平均 2.1 周，平均体重62.9 kg，一般情况可，胃肠

功能恢复。

# 讨论

在进行 HEN 前，首先对病人及其家属进行健康教育，让

病人及家属对所患疾病有较详细的认识，了解 HEN 的基本知

识，明确行 HEN 的必要性及自觉执行计划。有针对性地进行

心理护理，消除病人及家属的疑虑，树立治疗信心。出院前 3
~ 5 d 应对病人及家属进行 HEN 操作培训，通过书面材料、讲

授、演示、录像、实际操作等方式指导其掌握营养液的配制、喂

养的途径、方法、时间、注意事项及各种并发症的症状和处理

措施。帮助其制定一性能 /价格比较高的方案，出院后医护人

员通过电话随访或接受咨询，及时发现病人心理变化并作出

处理。

目前 HEN 病人采取胃或空肠造瘘是最常见的喂养途径，

喂养方式中以重力滴注最普遍，本组中重力滴注者 35 例，占

74.4%。重力滴注法同注射器推注相比较，前者病人易于耐

受。两者都应间歇注入，重力法 4 ~ 6 次 / d，250 ~ 500 mI /次；

注射法 6 ~ 8 次 / d，200 mI /次。随着输液泵的应用，病人易耐

受、并发症少、适应面宽的优点越来越得到凸现。可以按每小

时 100 ~ 125mI 的速度输入。要素膳和非要素膳的病人因胃

肠道条件不同而各有不同。本组病人中应用要素膳者 17 例，

占 36%；非要素膳者 30 例，占 64%。其中 13 例使用国产要素

膳，4 例使用进口要素膳制品。按 146 kJ /（kg·d）配制。要素

膳配制时，根据需要浓度称量出一定量要素膳，先用少量温开

水调成糊状，再用 60 ~ 70 C温开水稀释至一定容积，充分搅

拌成均匀溶液，热量密度一般为 4.184 kJ / mI，放置 10 min 后即

可使用，每日配制当天用量，输入时速度应由慢到快，浓度由

稀到浓。要素膳勿须消化即可吸收，成分明确，通过增减某种

成分以达到治疗效果。近年来，谷氨酰胺、膳食纤维研究不断

深入，认识到谷氨酰胺可维持肠粘膜正常功能，防止菌群失

调，细菌移位，降低 MODS 的发生率，有利于维持人体血液及

各组织器官内谷氨酰胺水平。膳食纤维也有利于维持肠粘膜

正常结构和功能，促进肠蠕动，减少毒素吸收，减少便秘、腹泻

等并发症的发生。近年来，含上述两种成分的要素膳制品不

断出现如能全力、能全素、安素、白普素等，但价格较贵，非要

素膳以整蛋白或蛋白游离物为氮源，使用方便，可以用市场购

得的食品自行配制，肉汁、果汁、牛奶、豆浆均可加入，配制时

根据配方选择特定食物按一定数量称量备用，牛奶、豆浆等消

毒，与全部食物混匀，搅拌成匀浆即可。非要素膳价格较低，

适合长期 HEN 病人。
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