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肠内营养的定义

一 肠内营养(enteral   nutrition,EN)是指通过胃肠道途径提供营养   

物质的一种营养支持治疗方式。鼻饲是肠内营养的主要方式之   

一，是临床上为改善危重患者预后采取的一项重要辅助治疗措施。

肠内营养不仅能改善患者的营养状况，同时能保持患者胃肠黏膜  

一屏障的完整性。

早期有效的肠内营养可改善患者营养状况、降低并发症发生率、 
一促进患者康复，是ICU 重症患者首选的营养支持方式。



鼻饲的目标   鼻饲的目标是为患者提供足够的能量、蛋白质和微量元素，维持或促进营养状态、功能和活动的5b

康复、生活质量，降低病死率

鼻饲的适应证1.严重吞咽功能障碍、抑郁、早中期痴呆患者，以及营养不良或者有营养不良风险的老年患者、  1b

和禁忌证      失能老人等，推荐采取鼻饲喂养

2.连续3d及3d以上不能经口进食的患者，考虑给予鼻饲                                    5b  

3.鼻胃管适合接受肠内营养时间<4周的患者，肠内营养时间>4周的患者建议采取鼻肠管喂养或 la

经皮内镜下胃造痿术

4.食管静脉曲张出血的患者3d内禁止鼻饲

对于危重患者，只要胃肠道解剖与功能允许，建议发病后早期(24~48h内)开始鼻饲

鼻饲护理小组1.建议组成多学科的营养支持小组，对营养支持途径、喂养方式及管理方案进行临床决策

2.建议对所有参与鼻饲护理的工作人员进行教育和培训

4c

la 

1b

1b
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未使用标准EN 

管路

未配合使用标准 

喂养泵

管路老化，折叠 

等原因

肠内营养使用前未
摇匀

未做到四小时内   

管路冲洗

临床中发生堵管的常见原因

通过营养管给予 

药物不规范



1.摇匀

因为肠内营养中含有膳食纤维等成分，因此市面 

上常见的肠内营养制剂均在说明书中体现“使用前 

需要摇匀“这点，这不仅保证了肠内营养的使用安 

全，更是规范化护理的要求。所以使用前摇匀，是 

所有肠内营养在使用前均需要做的一个关键步骤。



(以瓶装为例)

1、观  察：将瓶子倒置，在灯管下观察瓶底是   

否有沉淀附着。

2、震  荡：若发现有沉淀附着于瓶底处，则瓶   

子倒置，用力上下摇动10秒。

3、再 观  察：再次观察瓶底是否有附着的沉

淀，若已经完全摇匀到营养液中，则可停止震荡， 

给患者使用。

其他：
1、一般瓶装肠内营养10秒即可全部摇匀。
2、一瓶完全摇匀后的肠内营养在24小时内不会   
再次产生明显沉淀。

肠内营养使用前该如何摇匀



【用法用量】↵

口服或管饲喂养。管饲喂养时先置入一根喂养管到胃、十二指肠或空肠上端部分。正常滴速  

为每小时110-125毫升(开始时滴速宜慢)剂量根据病人需要由医师处方而定。

●一般病人，每天给予2000kcal即可满足机体对营养成分的需求.

●高代谢病人(烧伤，多发性创伤)每天可用到4000kcal以适应机体对能量需求的增加， 

或使用能量密度为1.5kcal/ml的产品

●对初次胃肠道喂养的病人初始剂量最好从每天1000kcal开始在2-3天内逐渐增加至  

需要量。若病人的耐受力较差，也可从使用0.75kcal/ml的低浓度开始，以使机体逐步  

适应，能全力低能量密度规格更便于医护人员控制能量输入速率，较适于糖尿病等对能 

量摄入敏感的患者

●若病人不愿或不能摄入过多的液体，如心，肾功能不足患者，为满足机体能量要求，可  

酌情使用能量密度为1.5kcal/ml的产品

本品在室温下使用，打开前先摇匀，适应全浓度输注者，能全力不宜稀释，操作过程须 

谨慎，以保证产品的无菌。

能全力说明书



2.使用标准EN管路

对不同型号的肠内营养制剂，应选择 

标准并与之配套的EN 管路。



项目                                            推荐意见

1.营养泵的适用情形

对于长期(2~3周或更长)鼻饲患者，推荐使用营养泵持续输注

建议不能耐受间歇喂养的患者采取营养泵持续喂养

对老年卧床患者进行鼻饲时，推荐使用营养泵

对血糖波动较大的患者(高渗性非酮症性糖尿病昏迷或低血糖反应及其他严重的代谢性并发症)

推荐使用营养泵

危重症、重大手术后患者刚开始鼻饲时，推荐使用营养泵

鼻饲营养液黏度较高，需要严格控制输注速度时，或输注大剂量、高渗透压的营养液时，推荐使用营养泵 

2.营养泵持续喂养的速度

建议使用营养泵持续喂养时，速度从慢到快，即首日速度为20~50ml/h, 在患者耐受的情况下，次日

起每隔8~12h可增加速度10~20ml/h,逐渐加至80~100ml/h,每日约12~24h内输注完毕。营养不良

或代谢不稳定的患者减慢速度

3.使用标准喂养泵
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推荐意见

冲管                         

持续鼻饲时，每4h  用20~30ml温水脉冲式冲管1次；间歇或分次喂养时，每次喂养前后用20~30ml温 

水脉冲式冲管

每次给药前后用10~30ml温水脉冲式冲洗胃管，以减少堵管和药物腐蚀管壁的危险

成人每次检测胃残留量后，用30ml温水冲管

免疫功能受损或危重患者建议用无菌水冲管

对于长期鼻饲的老年患者，可采用米曲菌胰酶片2片碾碎后加15ml水脉冲式封管预防堵管

一旦发现堵管，建议及时用20ml注射器抽温开水反复冲吸，有条件时可用胰酶或碳酸氢钠溶液冲管

2 c

2c

2c

3d
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4.冲管
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鼻饲给药 1.胃管给药前，应先由药剂师评估每个患者的用药情况                                         5b

2. 给药前，停止喂养并用≥15ml温水冲管                                                      2c

3. 建议每种药物分开给药，尽可能使用液体制剂，速释片要换成其他剂型。其他药物研磨成细粉状，5b    

胶囊制剂打开胶囊，无菌水溶解

B

A

A

4.不宜将肠溶药和控释片碾碎                                                             5b

5.胃管内不宜给予舌下含服片和口颊片                                                     5b

6.药物不应直接添加在营养液或营养袋中                                                   5c

7.鼻饲给药，应使用清洁的注射器(注射器型号≥30ml)                                                                                   5b

A

A

A

A

证据推荐

项目 推荐意见
等 级 级 别

5.规范通过营养管给予药物
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