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对烧伤后早期肠内营养应用加温装置的临床疗效观察 

肖越 英 

目前 临床上 开展早期肠 内营养 ，虽 然大多使用 营养泵泵 

入常温营养液 ，克服了通过鼻饲管定时推注或利用重力输注 

液体致 患者不 配合治疗 的 问题 ，但多 数患 者仍会 出现腹 泻 、 

腹胀 及 胃部不适 的症状 。为此 笔者 对 实施早 期肠 内营 

养的患者应用恒温加温装置，并对其临床疗效进行观察。 

1 资料与方法 

1．1 患者资料 

选取笔者单位收治的年龄 l8岁以上 ，性 别不 限，烧伤 总 

面积在 30％TBSA以上 ，且无严重并发症的27例患者。将患 

者分 为加 温 组 (12例 ，营养 液 经 日本 ELLTEC公 司生 产 的 

AM一2S-4A型 自动 恒温 加 温 装 置调 至 38℃ 左 右 再 给 予 患 

者)、常温组(15例 ，营养液在 20～25℃的常温下直接给予 

患者)。患者人院后即开始给予肠内营养，每 日所需热能按 

第三军医大学营养公式 计算。烧伤后第 1个 24 h按公式 

计算量的 1／4给予；第 2个 24 h按公式计算量的 1／3供给； 

第 3个 24 h按公式计算量的 1／2补给；第4天及以后全量供 

给 。肠 内营养以鼻饲方式进行 ，泵入速度 由营养泵控制 。第 

l天最快 速度 为 20 ml／h，逐步升 至 50 ml／h；以后 维持 100～ 

125 m1／h。共观察 10 d。 

1．2 检测及观察项 目 

肠 内营养支持前 后测定 患者 的体重 、血 常规 、血 浆总 蛋 

白水平。营养支持期间每天观察患者的精神状况、生命体征 

以及是否有恶心 、呕吐、腹痛、腹胀及腹泻等，并观测其植皮 

成活率等。 

1．3 统计学处理 

数据用 SPSS 10．0统计软件行 x 检验。 

2 结 果 

加温组患者平均体重变化不明显，常温组平均体重略有 

下降。两组患者的生命体征均无异常变化。常温组偶见脂 

肪便，其中3例患者因出现严重腹胀、腹泻，不能耐受原治疗 

方案，故减少营养液的输注量，直至观察完毕 ；加温组有 l例 

患者出现轻度腹胀 ，但精 神状况 良好 ，愿 意按原 方 案接受 治 

疗。营养治疗结束后加温组患者总体状况 良好，植皮成活率 

高 ，部分观察项 目疗效 明显优 于常温组 。见 表 l。 

表 1 两组患者肠内营养治疗后的不良反应(例次，％) 

注：与常温组比较，a：P<0．05，b：P<0．O1 
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3 讨论 

营养不 良者常 同时伴有 贫血及 各种 维生素 和稀有元 素 

缺乏 ，以致深度烧伤创面肉芽组织生长缓慢 ，供皮区难愈合， 

植皮 成活率低 ，褥 疮不 断发 生。早期 给予 充分 、合理 的 营养 

支持可提高大面积烧伤患者的治愈率⋯，排除蛋 白代谢障 

碍、纠正贫血、保护肝肾功能、改善全身状况、增强机体的防 

御能力及修复能力 。 

烧伤患者皮肤丧失正常生理功能 ，受伤早期血浆渗出较 

多，体温偏低、调节功能差，患者感觉寒冷并且胃肠道功能减 

弱。此时给予低于体温的液体，冷刺激会引起肠蠕动加快或 

肠痉挛 ，导致患者腹 泻 、腹痛 。这种病理性排 空 。使 营养液 

在肠内停留时间常短于肠黏膜营养吸收转运 的最低时限，造 

成营养素吸收不良。因此用加温装置控制好营养液的温度 

(38℃左右 )和逐 渐加快 给予 速度 (20～120 ml／h)，使 营养 

液在肠内停留时间保持稳定 ，利于肠黏膜对 营养素 的有效吸 

收转运。在进行早期肠内营养支持的这一安全措施下。患者 

很少发生胃肠道功能紊乱。另外，若是从冰箱取出的营养液， 

则不需复温 ，可应用加温装置 即刻为患者输注 ，减少了营养液 

变质 的机会 ，也不失为一种降低成本的良策 。 

本试验结果表明，应用加温装置进行肠内营养，患者肠 

胃舒适 、精神 状态好 、无 心理负 担 ，可 持续耐 受治疗 ，有 助于 

提高营养液吸收、利用程度。经观察，在体重、血浆总蛋白及 

血红蛋白水平等指标上，加温组患者优于常温组，从植皮成 

活率看 ，加 温组也优 于常 温组 。该 方法 简便 、可 靠 、安全 ，值 

得在临床推广应用 。 
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