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床旁超声比较脂类物质含量不同
两种营养液长期卧床老年患者胃排空差异性研究
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摘　要 : 目的：通过床旁超声检查监测胃残余量 (Gastric residue volume，GRV)，比较鼻饲两种脂类物质含量不同营养液后

老年患者胃排空的差异性，从而为鼻饲营养液选择提供参考，优化老年患者的营养方案。方法：选择鼻饲肠内营养治疗的

80 例老年患者进行研究，随机分为参照组 40 例，研究组 40 例。鼻饲只有脂类物质含量不同两种营养液，参照组脂类物质

含量 20mg/ml，研究组脂类物质含量 30mg/ml。记录两组患者鼻饲营养液后胃排空的时间和喂养不耐受（包括腹泻、恶心呕吐、

胃排空障碍）的例数。结果：两组患者在年龄、性别、病情等基线资料上无显著差异，保证了研究结果的可靠性。参照组

与研究组老年患者平均胃排空时间分别为（87.5±25.70min）、（106.12±27.54min），二者差异均有统计学意义（P<0.05）；

参照组与研究组老年患者不耐受发生率分别为 7.5%、25%，二者差异存在统计学意义（P<0.05）。结论：在满足能量摄入

的前提下，老年鼻饲患者应给予脂类物质含量较低的营养液，可以缩短胃排空时间，有效减少临床上喂养不耐受的发生。 
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老年患者由于常规进食无法满足机体所需营养与新陈

代谢，导致其营养状况下降进而引发营养不良。为提高其营

养状况并改善预后，常采用肠内营养治疗 [1]。相关专家建

议老年人摄取能量目标为 20~30kcal/（kg·d）[2]。增加营

养液中脂类物质含量虽能有效实现能量获取目标，但此举可

能引发患者不耐受的情况，特别是老年患者，常表现为腹泻、

恶心呕吐及胃排空障碍等症状 [3]。胃排空时间，即从营养

液进入胃内至完全排空所需时长，是评估患者消化功能的关

键指标之一 [4]。由于影响胃排空的因素错综复杂，涉及不

同疾病 [5]、进食速度、食物温度、食物性状及患者体位等，

同时营养液中脂类物质含量亦不容忽视 [6]。鉴于老年患者

消化系统功能相对衰退 [7]，对营养物质的吸收和利用能力

亦有所降低 [8]，因此，营养液中脂类物质的含量可能对胃

排空产生负面影响。本研究旨在利用床旁超声胃窦双径法准

确预估胃残留量（GRV），深入探究老年患者营养液中脂类

物质含量与胃排空之间的相关性，从而为老年患者的肠内营

养治疗提供科学指导。本研究将以 80 例老年患者为研究对

象，详细探讨相关机制及影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究采用回顾性分析方法，对 2023 年 7 月至 2023 年

10 月长期鼻饲肠内营养的老年患者进行了分析，纳入标准：

①年龄大于 75 周岁；②长期卧床无法下床自主活动；③实

验前一周，通过胃管鼻饲医院营养食堂提供的正常配餐粉碎

后的食物糜；④ BMI 指数评分在 17~23.5，有营养不良风险

需要营养干预的患者；⑤入院检查中个别次要项目数值超出

标准值，经临床医师判断没有临床意义时，可以纳入的患者。

排除标准：①既往胃肠道手术史；②胃动力异常患者；③近

期服用影响胃肠动力的药物；④胃肠胀气过多无法行床旁胃

部超声检查。符合以上标准的老年患者共计 80 例，随机使

用仅脂类物质含量不同两种营养液，参照组营养液脂类物质

含量 20mg/ml，研究组营养液脂类物质含量 30mg/ml，每组

各 40 例。本研究已获医院伦理委员会批准，并与患者或家

属签署知情同意书。

1.2 仪器与方法

应用床旁超声胃窦双径法预估 GRV：使用便携式超声诊

断仪 GE VIVID iq 监测，选用 C1-5 凸阵探头，探测频率范

围 1.5~5.0MHz，根据患者实际情况调整探测频率与深度。

检测时，指导和帮助患者保持右侧卧位，将探头垂直放置于

剑突下方，探查范围主要包括肠系膜上动脉、肝左叶与腹

主动脉，将其视为胃窦标志，以此获得椭圆形胃窦横切面。

此时胃内容物在重力作用下汇集到胃窦部，在两次胃蠕动波

间隙，图像处于相对稳定时，冻结图像并测量此时胃窦部前

后径（cm）和头尾径（cm）来计算胃窦面积（cm2）：
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通过 CSA 和年龄计算出：

参照组营养液每 500ml 含均浆 105g、蛋白粉 10g、

脂肪粉 10g、维生素 10g、益生菌 5g、糊精 5g、微量元

素 2g、食用盐 1g；研究组每 500ml 含均浆 105g、蛋白粉

10g、脂肪粉 15g、维生素 10g、益生菌 5g、糊精 5g、微量

元素 2g、食用盐 1g，两组唯一区别在于脂肪粉含量不同。

实验前一晚夜间不再进食，实验鼻饲前，通过床旁胃超声检

查评估GRV，确定所有受试者GRV<50ml，不存在胃潴留现象。

在鼻饲 300ml 相应营养液后，患者按照长期卧床老年患者

的护理要求统一规范正常护理，尽量减少改变体位和不同

护理方式对本实验的结果的影响。通过床旁超声检查，间

隔 20min 评估 GRV，直至 50ml<GRV<100ml 时，调整为每间

隔 5min 评估一次该患者 GRV，直至 GRV<50ml 此时视为该患

者胃排空，并记录排空时间。若该患者 180min 时 GRV>50ml

为营养液排空较差，与实验期间老年患者出现的腹泻、恶心

呕吐等临床表现统计为该营养液患者不耐受。

1.3 统计学方法

运用 SPSS 25.0 统计学软件对研究数据展开验证。计

量资料以（ x ±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 X2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般情况的比较 

本研究共纳入老年患者 80 例，参照组及研究组患者性

别比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。患者年龄范围在

75~101 岁，其中参照组平均年龄为（83.15±5.89）岁；

研究组平均年龄为（82.80±5.68）岁，参照组及研究组患

者在年龄方面比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。患者

平均 BMI 指数为 20.04±1.67，其中参照组平均 BMI 指数为

20.08±1.71；研究组平均 BMI 指数为 19.99±1.65，两组患

者的平均BMI指数比较差异无统计学意义（P＞0.05）(表1)。

表 1  患者的一般情况的比较

组别 例数 性别
（男 /女）

平均年龄
（岁） 平均 BMI 指数

参照组 40 18/22 （83.15±5.89） 20.08±1.71

研究组 40 17/23 (82.80±5.68) 19.99±1.65

P 值 - 0.822 0.788 0.806

2.2 两组患者的排空情况

两组患者排空情况比较，参照组 180min 内排空人数

为 39 人，占参照组总人数的 97.5%；研究组 180min 内排

空人数为 37 人，占研究组总人数的 92.5%，两组间差异无

统计学意义 (P>0.05)。在平均排空时间方面，参照组平

均排空时间为 87.5±25.70min；研究组平均排空时间为

106.12±27.54min，两组患者的平均排空时间比较差异有统

计学意义 (P<0.05)( 表 2)。

表 2  患者的胃排空情况

组别 例数180min 内排空人数占比平均排空时间（min）

参照组 40 39（97.5%） 87.5±25.70

研究组 40 37（92.5%） 106.12±27.54

X2 值 /t 值 - 1.05 3.128

P 值 - 0.305 0.002

2.3 两组患者喂养不耐受情况比较

研究组较参照组在喂养不耐受的人数较多，发生率

P=0.034(<0.05), 差异有统计学意义。两组患者均有喂养不

耐受情况：参照组患者出现不耐受情况共3例，发生率7.5%；

研究组患者出现不耐受情况共 10 例，发生率 25%，两组间

患者的不耐受情况比较差异有统计学意义(P<0.05)(表3)。

表 3： 患者喂养不耐受情况分析 n（%）

组别 例数 腹泻 恶心呕吐 排空较差不耐受发生率

参照组 40 0（0） 2（5%） 1（2.5%） 3（7.5%）

研究组 40 3（7.5%）4（10%）3（7.5%） 10（25%）

X2 值 /t 值 - 3.12 0.72 1.05 4.5

P 值 - 0.078 0.396 0.305 0.034

3 讨论

老年患者常采用肠内营养治疗以改善其营养状况 [9]，

然而，营养不耐受现象在患者中较为普遍。床旁超声监测

GRV 作为一种重要的临床手段，在评估营养耐受和胃排空方

面发挥着关键作用 [10]。该方法能够个体化、精准化地评估

患者的GRV，操作简便，不受患者胃窦部形状及胃管的影响，

无需抽吸胃管，避免了胃管堵塞的风险 [11]。此外，通过多

次测量胃窦部面积并取平均值，可获得更为准确的结果，患

者接受度高，有助于提高肠内营养治疗的安全性 [12]。在研

究中，我们记录了两组鼻饲患者胃排空时间和喂养不耐受

情况。分析显示，研究组的喂养不耐受率和胃排空时间均高

于参照组（P<0.05）。营养液中脂类含量影响胃排空速度，

过高会减慢排空，导致消化不良；过低则可能营养不均衡。

因此，为老年鼻饲患者制定个性化营养方案尤为重要。在制

定方案时，应综合考虑患者的年龄、病情、消化功能及营养

需求等因素 [13]，合理调整营养液中脂类物质的含量，以确
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保患者能够获得充足而均衡的营养支持。同时，通过优化营

养液的配方和鼻饲方式等措施，可有效改善高龄老年患者的

胃排空状况。
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