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床边超声监测胃残余量在慢性危重症患者中的应用研究
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【摘要】目的 探讨床边超声监测胃残余量在慢性危重症患者中的应用情况，并评估患者胃肠功能、营养状况、肠内营养及并发症

的发生情况，为提升该疾病的临床治疗效果提供依据。方法 回顾性分析 2022 年 2 月至 2024 年 1 月昆山市第六人民医院收治的 58 例慢

性危重症患者的临床资料，两组患者均接受肠内营养干预，根据胃残余量监测方法不同分为 A 组（29 例，回抽胃液法）和 B 组（29 例，

床旁超声监测），两组患者均监测 7 d。观察两组患者治疗前后临床相关指标、营养指标水平、胃肠功能、急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分，以及治疗期间并发症发生情况。结果 与 A 组比，B 组患者肠内营养达标时间、调整肠内营养时间均更

短；与治疗前比，治疗后两组患者血清白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）、血红蛋白（Hb）、总蛋白（TP）水平均升高，且 B 组均高于

A 组；与治疗前比，治疗后两组患者胃肠功能障碍评分、APACHE Ⅱ评分均降低，且 B 组均低于 A 组；与 A 组比，B 组患者治疗期间并

发症总发生率更低（均P<0.05）。结论 采用床边超声监测患者胃残余量更有利于医护人员调整喂养速度，提高喂养效率，促进患者肠

内营养吸收，改善患者的营养水平，有利于患者胃肠道功能的恢复，降低疾病严重程度，减少并发症发生。
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慢性危重症指病程较长且病情严重的疾病状态，其
临床表现多样，如呼吸机脱机困难、多器官功能衰竭等。
其中，胃肠道功能紊乱是慢性危重症患者常见问题，胃
肠道作为人体重要的消化和吸收器官，其功能状态直接
影响患者的营养状况及整体康复效果。在慢性危重症状
态下，胃肠道功能易受抑制，导致营养不良、免疫力下
降，并发胃潴留、肠梗阻等。在临床上，胃残余量是评
估胃肠动力和肠内营养耐受状况的指标。目前，常用传
统的回抽胃液法评估胃残余量，但操作复杂、结果易受
多种因素影响，感染风险高，限制其在临床应用中的普
及和准确性 [1-2]。近年来，床边超声监测技术成为评估胃
肠道功能的重要手段，通过超声波更能直观了解患者胃
内排空情况，从而评估其胃肠道功能状态，且床边超声
具有无创、简便、可重复的特点，在保证准确性的同时，
也可维护肠内营养的连续性 [3]。鉴于此，本研究旨在探
讨床边超声监测在慢性危重症患者中的应用价值，为临
床提供新思路和方法，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2022年 2月至 2024年 1月
昆山市第六人民医院收治 58 例慢性危重症患者的临床
资料，根据营养干预期间胃残余量监测方法不同分为 A
组（29例）和 B组（29例）。A组患者中男性 17例，女
性 12例；年龄 54~86岁，平均（77.60±7.76）岁；B组

患者中男性 17 例，女性 12 例；年龄 55~84 岁，平均
（75.71±7.81）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：⑴均入住重症
监护室；⑵无法经口入食；⑶需要留置鼻胃管进行肠内营
养治疗。排除标准：⑴凝血功能障碍；⑵脏器严重损伤；
⑶胃肠严重胀气。本研究经昆山市第六人民医院医学伦理
委员会审核批准。
1.2 监测方法 给予 A组患者回抽胃液法监测患者的胃
残余量指导肠内营养干预，⑴成立小组：由责任护士和管
床医师组成。责任护士负责日常执行回抽胃液操作；管
床医师负责根据患者的整体病情，评估胃残余量监测的
必要性。⑵胃残余量测量流程：操作前使患者保持仰卧
位，床头调整至 30°~45°。通过患者的鼻腔将一根已标记
长度的鼻胃肠管（北京灵泽医药技术开发有限公司，型
号：Link-02-3）插入胃内，连接无菌注射器，抽取空气形
成负压吸引，每次抽取约 25 mL胃液，并将其置于指定
容器中，重复进行操作，直到无法再抽取到胃液为止，最
终抽取的胃液总量即为胃残余量。每 4 h监测 1次胃残
余量。⑶营养治疗调整：当胃残余量低于 250 mL，保持
肠内营养速度不变。若达到或超过 250 mL，则减缓肠
内营养速度，并静脉注射 20 mg盐酸甲氧氯普胺注射液
（上海禾丰制药有限公司，国药准字 H31021522，规格： 
1 mL∶10 mg）。若 4 h后胃残余量仍≥250 mL，考虑暂停
肠内营养治疗。
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给予 B组患者床旁超声技术监测患者的胃残余量，指
导营养干预，具体内容如下：⑴成立小组。由责任护师和
管床医师组成。责任护师负责患者日常护理和数据收集；
管床医师负责利用床旁超声技术实时准确测量患者胃残余
量。⑵胃残余量测量流程。采用便携式彩色多普勒超声系
统（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：TE7S），
使用凸阵探头，频率设定在 3~5 MHz。患者取仰卧位，病
床的床头抬高至约 30°。选择胃窦的单一切面作为测量点。
将超声探头轻轻置于患者剑突下方，确保探头标记点朝向
患者头部。在胃窦收缩的间歇期，准确测量胃窦部的横截
面积。依据公式 [4]：胃残余量 =27.0+14.6×胃窦部横截面 
积（cm2）－1.28×年龄，计算出患者的胃残余量水平，每天
固定时间点监测（09：00和 17：00）。⑶营养治疗调整方案
与对照组相同。两组患者均监测 7 d。
1.3 观察指标 ⑴临床相关指标。分析两组肠内营养达
标时间、调整肠内营养时间。肠内营养达标时间：指从开
始肠内营养治疗开始，到患者达到肠内营养目标（根据患
者的具体营养需求和身体状况，为其设定的每天应摄取的
营养物质和能量供给的总量）供给能量的 80%为止；调
整肠内营养时间：指开始肠内营养后 3 d内，护师调整营
养支持计划的时间。⑵营养指标水平。在治疗前后分别抽
取患者静脉血 5 mL，以转速 3 000 r/min离心 10 min，然
后提取上层血清，采用全自动生化分析仪（深圳迈瑞生
物医疗电子股份有限公司，型号：BS-2200M）检测血清白
蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）水平，采用全自动血液细
胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号： 
BC-6800Plus）检测血红蛋白（Hb）水平，采用双缩脲法检
测总蛋白（TP）水平。⑶胃肠功能障碍评分 [5]、急性生理
学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分 [6]。通
过胃肠功能障碍评分分析两组患者治疗前后胃肠功能状态，
按症状严重程度计分：轻微腹部胀气和肠鸣音减弱计 1分；
腹部胀气明显且肠鸣音消失计 2分；麻痹性肠梗阻等严重
症状计 3分。在治疗前后使用 APACHE Ⅱ评分评估两组患
者年龄、急性生理及慢性健康三部分，最高得分为 71分，
得分越高代表患者病情越严重。⑷并发症。记录两组患者

治疗期间呛咳、食物反流、吸入性肺炎、腹泻等并发症发
生情况。并发症总发生率为各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布且方差齐，以
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前
后比较采用配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用
χ2检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床相关指标比较 与 A组比，B组患者肠
内营养达标时间、调整肠内营养时间均更短，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床相关指标比较 (x ±s)

组别 例数 肠内营养达标时间 (h) 调整肠内营养时间 (min)

A组 29 80.36±7.64 78.26±9.36

B组 29 74.16±5.36 33.54±4.21

t 值 3.578 23.465

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者营养指标比较 与治疗前比，治疗后两组
患者血清 Alb、PA、Hb、TP水平均升高，且 B组均高于 A
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2 . 3  两组患者胃肠功能评分、A PA C H E Ⅱ评分比
较 与治疗前比，治疗后两组患者胃肠功能障碍评分、
APACHE Ⅱ评分均降低，且 B组均低于 A组，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者胃肠功能评分、 

APACHE Ⅱ评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
胃肠功能障碍评分 APACHE Ⅱ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 29 2.03±0.34 1.63±0.52* 17.36±4.21 14.52±3.68*

B组 29 2.05±0.74 1.15±0.34* 17.64±4.56 11.85±3.74*

t 值 0.132 4.161 0.243 2.740

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。APACHE Ⅱ：急性生理学与慢性健

康状况评分系统Ⅱ。

表 2 两组患者营养指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Alb(g/L) PA(mg/L) Hb(g/L) TP(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 29 29.52±4.34 34.26±5.53* 152.36±14.26 170.36±21.05* 92.52±14.36 105.51±18.44* 54.26±3.54 61.22±3.47*

B组 29 28.65±4.15 37.59±5.84* 151.74±15.62 194.41±20.63* 91.35±14.03 124.63±20.63* 54.86±3.47 72.55±2.41*

t 值 0.780 2.230 0.158 4.394 0.314 3.721 0.652 14.442

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Alb：白蛋白；PA：前白蛋白；Hb：血红蛋白；TP：总蛋白。
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2.4 两组患者并发症发生情况比较 与 A组比，B组患者
并发症总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 4。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 呛咳 食物反流 吸入性肺炎 腹泻 总发生

A组 29 4(13.80) 1(3.45) 1(3.45) 2(6.90) 8(27.59)

B组 29  1(3.45) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(3.45)

χ2值 4.735

P 值 <0.05

3 讨论
慢性危重症患者常伴随胃肠道功能障碍，尤其对于气

管插管治疗者，营养摄入受限，导致患者免疫功能下降，增
加感染风险，延缓伤口愈合，延长康复期。因此，对慢性危
重症患者进行合理的营养支持治疗至关重要。胃残余量检
测方法主要有核素成像法、磁共振成像法、回抽胃液法及床
边超声检测法。核素成像法是评估胃残余量的“金标准”，
但其具有辐射，且对设备要求较高，所以该方法主要用于医
学研究；磁共振成像法可直接观察胃壁运动和形态学异常，
但在扫描过程中会增加不良事件发生，临床推广较困难 [7]。
目前，回抽胃液法作为监测慢性危重症患者胃残余量

的传统手段，虽然操作简便，但该方法易受到胃管材质、
放置深度及操作者手法等多种因素的影响，频繁回抽操作
可能增加患者的不适感、造成二次污染，且护师的工作量
明显增加 [8]。因此，寻找更准确的监测方法至关重要。近
年来，床边超声监测胃残余量成为先进医疗技术，通过超
声波检测胃内反射信号准确计算胃残余量，以无创方式实
时观察胃内情况，能够提供更为准确、全面的胃残余量信
息，避免传统方法的繁琐和耗时，降低患者痛苦 [9-10]。

本研究结果显示，与 A组比，B组患者肠内营养达标
时间、调整肠内营养时间均更短；与治疗前比，治疗后两
组患者血清 Alb、PA、Hb、TP水平均升高，且 B组均高于
A组，这提示采用床边超声监测患者胃残余量更有利于医
护人员调整喂养速度，提高喂养效率，有利于患者肠内营
养吸收，改善患者的营养水平。分析其原因为传统回抽胃
液法难以准确判断，可能导致营养不当。而床边超声监测
可以帮助医护人员实时、动态评估胃肠功能，为及时调整
营养方案提供依据，保证肠内营养的安全性和有效性。
本研究结果显示，与治疗前比，治疗后两组患者胃肠

功能障碍评分、APACHE Ⅱ评分均降低，且 B组均低于 A
组；与 A组比，B组患者并发症总发生率更低，这提示采用
床边超声监测患者胃残余量更有利于慢性危重症患者胃肠
道功能的恢复，降低疾病严重程度，降低并发症发生。其
原因分析为，危重症患者胃肠道功能减弱，营养吸收受影

响，传统的回抽胃液法由于操作的不确定性及反复抽取，
难以达到床边超声监测的精准度和舒适度。床边超声监测
可以实时、准确地反映患者胃内残余量的变化，从而及时
调整治疗方案，避免营养过剩或不足，进而促进胃肠道功
能的恢复，且可以无创、快速地评估患者胃腔中剩余食物
和液体的容量，从而精确判断食物消化和胃排空的情况，
避免因胃残余量过多而导致的消化不良、呕吐、误吸等并 
发症 [11]。
综上，采用床边超声监测患者胃残余量更有利于医护

人员调整喂养速度，提高喂养效率，有利于患者肠内营养
吸收，改善患者的营养水平，有利于患者胃肠道功能的恢
复，降低疾病严重程度，减少并发症发生，值得临床应用
推广。
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