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  [摘要] 目的 研究床旁超声测量胃窦横截面积(CSA)联合急性胃肠损伤超声(AGIUS)评分指导脓毒症

患者早期个体化肠内营养方案实施的应用价值。方法 选取2023年1月至2024年7月该院收治的符合脓毒

症诊断标准的61例患者作为研究对象,观察组30例,对照组31例。观察组采用床旁超声监测胃窦CSA,计算

相应的胃残余量(GRV)及AGIUS评分,据此制订个体化的肠内营养实施策略。对照组采用胃管内回抽法计

算GRV,用于指导肠内营养治疗。比较两组患者临床基本情况、肠内营养并发症发生情况、营养及感染指标、
病情严重程度指标,采用受试者工作特征(ROC)曲线和曲线下面积(AUC)分析预测效能。结果 两组患者鼻

饲肠内营养剂的喂养速率及营养液总量随着时间推移逐渐增加,且同时间点观察组高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组开始鼻饲时间为早于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组鼻饲第3、5、7天

目标热量达标率优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组在鼻饲第1、3、5天的喂养不耐受发生率逐

渐下降,对照组逐渐升高,两组同时间比较差异有统计学意义(P<0.05)。观察组鼻饲第7天前白蛋白(PA)、
白蛋白(ALB)、转铁蛋白(TF)水平均高于鼻饲第1天,且高于同时间对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组鼻饲第7天患者急性生理与慢性健康评估(APACHE)Ⅱ、序贯器官衰竭评估(SOFA)及急性胃肠损伤

(AGI)评分均低于鼻饲第1天,且观察组低于同时间对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组ICU平均

住院时间为(10.83±3.26)d,对照组为(14.55±3.14)d,差异有统计学意义(P<0.05)。床旁超声测量胃窦

CSA联合AGIUS评分预测喂养不耐受的AUC为0.920(95%CI:0.848~0.963),灵敏度为95.50%,特异度

为82.50%,预测准确度为87.60%。结论 采用床旁超声测量胃窦CSA联合AGIUS评分作为安全有效的监

测手段指导脓毒症患者早期个体化肠内营养治疗的效果良好。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

bedside
 

ultrasound
 

measurement
 

of
 

gastric
 

antrum
 

cross-sectional
 

area
 

(CSA)
 

combined
 

with
 

acute
 

gastrointestinal
 

injury
 

ultrasound
 

(AGIUS)
 

score
 

in
 

guiding
 

early
 

individualized
 

enteral
 

nutrition
 

therapy
 

for
 

sepsis
 

patients.Methods From
 

January
 

2023
 

to
 

July
 

2024,61
 

sepsis
 

patients
 

meeting
 

diagnostic
 

criteria
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n=
30)

 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=31).The
 

observation
 

group
 

underwent
 

bedside
 

ultrasound
 

monitoring
 

of
 

gastric
 

antrum
 

CSA
 

to
 

calculate
 

gastric
 

residual
 

volume
 

(GRV)
 

and
 

AGIUS
 

score
 

for
 

formulating
 

individualized
 

en-
teral

 

nutrition
 

strategies.The
 

control
 

group
 

used
 

gastric
 

tube
 

withdrawal
 

method
 

for
 

GRV
 

measurement
 

to
 

guide
 

enteral
 

nutrition.Clinical
 

baseline
 

characteristics,enteral
 

nutrition-related
 

complications,nutritional/in-
fection

 

indicators,and
 

disease
 

severity
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

groups.Predictive
 

efficacy
 

was
 

ana-
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lyzed
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC).Results Both
 

groups
 

showed
 

gradual
 

increases
 

in
 

enteral
 

nutrition
 

feeding
 

rates
 

and
 

total
 

volumes
 

over
 

time,with
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

demonstrating
 

significantly
 

higher
 

values
 

than
 

the
 

control
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point
 

(P<0.05).
The

 

observation
 

group
 

started
 

nasogastric
 

feeding
 

earlier
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Target
 

calorie
 

a-
chievement

 

rates
 

on
 

day
 

3,5,and
 

7
 

were
 

better
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

feeding
 

intolerance
 

progressively
 

decreased
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

but
 

increased
 

in
 

the
 

control
 

group
 

over
 

day
 

1,3,
and

 

5,with
 

significant
 

intergroup
 

differences
 

at
 

each
 

time
 

point
 

(P<0.05).By
 

day
 

7,the
 

observation
 

group
 

exhibited
 

significantly
 

higher
 

prealbumin
 

(PA),albumin
 

(ALB),and
 

transferrin
 

(TF)
 

levels
 

compared
 

to
 

day
 

1
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Both
 

groups
 

showed
 

reductions
 

in
 

APACHEⅡ,SOFA,and
 

AGI
 

scores
 

by
 

day
 

7,with
 

the
 

observation
 

group
 

displaying
 

significantly
 

lower
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

observation
 

group
 

had
 

shorter
 

ICU
 

stays
 

[(10.83±3.26)d
 

vs.
 

(14.55±3.14)d,P<0.05].The
 

combination
 

of
 

gastric
 

antrum
 

CSA
 

measurement
 

and
 

AGIUS
 

scoring
 

demonstrated
 

excellent
 

predictive
 

value
 

for
 

feeding
 

intolerance
 

(AUC=0.920,95%CI:0.848-0.963),with
 

95.50%
 

sensitivity
 

and
 

82.50%
 

specificity,achieving
 

87.60%
 

predictive
 

accuracy.Conclusion Bedside
 

ultrasound
 

measurement
 

of
 

gastric
 

antrum
 

cross-sectional
 

area
 

(CSA)
 

combined
 

with
 

AGIUS
 

scoring
 

shows
 

good
 

effect
 

as
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

monitoring
 

modality
 

for
 

guiding
 

early
 

individualized
 

enteral
 

nutrition
 

therapy
 

in
 

sepsis
 

patients.
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words] sepsis;gastrointestinal
 

dysfunction;enteral
 

nutrition
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antrum
 

ultrasound;AGIUS
 

score

  脓毒症是一种由病原体感染引起的、危及生命的

过度免疫反应综合征,可导致器官功能障碍和衰

竭[1-2]。胃肠道是脓毒症进程中最先且最易受到损伤

的器官之一,同时也是引发脓毒症相关器官功能障碍

和衰竭的重要器官。其功能障碍的程度与脓毒症及

多器官功能障碍的发生、发展及病死率密切相关[1,3]。
据统计,在严重脓毒症患者中,胃肠功能损伤发病率

可高达78.8%,病死率高达61.7%[4]。因此,防治胃

肠功能损伤已成为降低脓毒症死亡率的关键措施之

一。肠内营养治疗是脓毒症集束化治疗的重要组成

部分,也是防治脓毒症胃肠功能障碍最重要的措施之

一。研究表明,早期肠内营养治疗具有保护肠黏膜的

结构和功能完整,提高免疫力、减少菌群移位、缩短住

院时间等诸多功能[1]。因此,早期启动肠内营养策略

是危重症患者治疗的重要组成部分和普遍共识[5-6]。
但不恰当的实施策略往往导致“喂养不耐受”发生,并
加重患者病情。这种情形在脓毒症患者中十分常见,
发生率>50%,严重影响患者预后[7]。因此,“个体

化”肠内营养策略应运而生并逐渐得到临床的广泛认

可。高质量随机对照试验证实,这种策略能有效避免

喂养不耐受发生,改善患者营养状态及预后[8-9]。个

体化胃肠功能监测是实施这种策略的前提。重症超

声领域的快速发展在很大程度上弥补了胃肠功能监

测技术发展相对滞后这一短板[10-11]。目前,临床应用

的报道中多采用单一监测手段如胃窦超声、小肠超声

等,虽取得了一定的床疗效,但阴性排除率仍较低。
为此,本研究采用床旁超声测量胃窦横截面积(cross-
sectional

 

area,CSA)联合急性胃肠损伤超声(acute
 

gastrointestinal
 

injury
 

ultrasonography,AGIUS)评

分,结合临床症状的综合性评估方法,探讨其指导脓

毒症患者实施早期个体化肠内营养方案的可行性、有
效性及预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年7月本院收治的符合

脓毒症诊断标准的患者作为研究对象,排除治疗时间

未满7
 

d死亡、需进行俯卧位治疗、治疗未满7
 

d自动

出院退出试验的患者,最终61例纳入研究,观察组30
例,对照组31例。两组患者基线资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。纳入标准:(1)符合脓

毒症诊断标准,营养风险筛查2002(nutritional
 

risk
 

screening
 

2002,NRS2002)评分>3分且需接受营养

治疗;(2)年龄18~85岁;(3)接受留置胃管。排除标

准:(1)存在严重认知功能障碍不配合治疗;(2)无法

耐受或无法行鼻胃管鼻饲;(3)既往有食管、胃及胰十

二指肠手术;(4)入院时合并消化道出血、消化道梗阻

或穿孔等肠内营养禁忌证;(5)确诊为胃肠道恶性肿

瘤;(6)妊娠期妇女。退出标准:(1)纳入试验后因病

情需俯卧位治疗;(2)治疗未满7
 

d死亡或自动退出研

究。本研究经本院伦理委员会批准(审批号:伦审

[2024]140号),患者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 诊断标准

(1)脓毒症:参照《国际脓毒症和脓毒性休克管理

指南(2021)》,存在明确的感染证据(感染病灶)且序

贯器 官 衰 竭 评 估(sequential
 

organ
 

failure
 

assess-
ment,SOFA)得分≥2分时诊断为脓毒症[1]。(2)胃
肠功能障碍:采用2012年欧洲重症监护医学协会提
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出的 急 性 胃 肠 损 伤(acute
 

gastrointestinal
 

injury,
AGI)的概念[12],将AGI

 

2级以上者诊断为胃肠功能

障碍。(3)喂养不耐受[13]:胃残余量(gastric
 

residual
 

volume,GRV)较高,连续滴注4
 

h后回抽GRV>250
 

mL或连续滴注6
 

h后回抽GRV>500
 

mL;腹胀,主
观感觉腹胀,或腹腔压力>15

 

mmHg;腹泻>3次/d,
且总量>250

 

mL/d;呕吐、反流。

表1  两组患者临床基线资料比较

项目 观察组(n=30) 对照组(n=31) χ2/t P

性别(n)  0.149 0.699

 男 14 16

 女 16 15

年龄(x±s,岁) 72.63±15.25 70.90±17.05  0.417 0.678

SOFA评分(x±s,分) 7.70±2.65 7.45±2.48  0.381 0.705

APACHEⅡ评分(x±s,分) 20.76±5.24 19.98±5.03 0.593 0.555

NRS2002评分(x±s,分) 5.72±3.08 5.50±3.64 0.254 0.800

BMI(x±s,kg/m2) 21.75±4.80 22.36±4.74 -0.499 0.619

原发疾病(n)  2.399 0.663

 肺部感染 13 15

 泌尿道感染 8 8

 胆管感染 3 4

 腹腔感染 4 1

 其他 2 3

合并症(n) 1.417 0.922

 高血压/冠心病 22 25

 糖尿病 18 19

 COPD 9 6

 卒中 14 12

 肿瘤 16 12

 其他 6 5

使用胃肠动力药(n) 0.137 0.711

 有 22 24

 无 8 7

1.2.2 治疗及干预方法

两组患者给予常规治疗,参照相关指南推荐意见

实施[3]。观察组在早期每天(8:00、12:00、16:00、
20:00)采用床旁超声监测胃窦 CSA,计算相应的

GRV及AGIUS评分,并结合临床症状评估患者是否

出现喂养不耐受。据此结合相关指南[6-7,14]制订个体

化的肠内营养实施策略。(1)营养液选择肠内营养混

悬液(百普力)进行喂养;(2)肠内营养喂养方法为持

续胃管鼻饲输注;(3)试验终点为达到目标热量25
 

kcal·kg-1·d-1;(4)喂养速率:初始喂养速率设为

30
 

mL/h,根据监测情况调整速率(每次调整单位为

10
 

mL/h),最高可调至70
 

mL/h;(5)干预措施:可采

取包括使用促胃肠动力药物和中医外治法(芒硝外

敷、隔物灸、穴位贴敷、针刺等)等措施改善胃肠道功

能。连续滴注4
 

h后GRV>200
 

mL或(且)AGIUS

评分≥1分,或出现腹胀腹泻等症状为干预节点,运用

相应措施直至达到目标热量。对照组采用胃管内回

抽法计算GRV,并结合腹胀、腹泻、呕吐、反流等临床

症状判断患者的喂养不耐受的发生,当 GRV>200
 

mL或出现喂养不耐受的相关症状时,给予上述同样

的治疗方案直至达到目标热量。
1.2.3 超声测量方法

超声测量操作由具有重症超声培训合格证的同

一研究人员进行。胃窦超声评估及GRV的计算:利
用床旁彩色多普勒超声机进行检测,利用2~5

 

MHz
凸阵超声探头,参照李探等[9]研究中使用的胃窦检测

方法测量胃窦前后径及颅尾径。CSA=(冠状面直

径×矢状面直径×π)/4,GRV=27.0+14.6×CSA-
1.28×年龄[15]。

小肠超声评估:选用2~5
 

MHz凸阵超声探头置
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于右下腹或脐周,顺时针滑动探查,根据超声结果计

算AGIUS评分[6]。AGIUS评分标准:(1)肠管直

径<3
 

cm且肠皱襞无改变为0分,肠管直径≥3
 

cm
或肠皱襞改变为1分,肠管直径≥3

 

cm且肠皱襞改变

为2分;(2)肠壁厚度<3
 

mm且肠壁无分层为0分,
肠壁厚度≥3

 

mm 或肠壁分层为1分,肠壁厚度≥3
 

mm且肠壁分层为2分;(3)肠道蠕动5~10
 

次/min且

见肠内容物运送为0分,肠道蠕动<5次/min或>10
次/min为1分,未见肠蠕动及肠内容物运送为2分。
1.2.4 观察指标

(1)临床基本情况:营养风险评分、BMI、鼻饲开

始时间、营养液总量,以及鼻饲第1、3、5天的鼻饲速

度;鼻饲第3、5、7天目标热量达标率,ICU住院时间。
(2)肠内营养并发症发生情况:鼻饲第1、3、5天的喂

养不耐受发生率,误吸发生率。(3)营养及感染指标:
鼻饲第1、7天后前白蛋白(prealbumin,PA),白蛋白

(albumin,ALB),转铁蛋白(transferrin,TF)水平。
(4)病情严重程度指标:鼻饲第1、7天急性生理与慢

性健康评估(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

e-
valuation,APACHE)Ⅱ、SOFA及AGI评分。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件对数据进行处理和分析。计

量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,
等级资料组间比较采用秩和检验。计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。采用受试者

工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲
线和曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,AUC)分析预

测效能,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者鼻饲不同时间鼻饲喂养速率、营养液

总量比较

两组患者鼻饲肠内营养剂的喂养速率及营养液

总量随着时间推移逐渐增加,且同时间点观察组高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组患者肠内营养开始时间及鼻饲不同时间目

标热量达标率比较

观察组鼻饲开始时间早于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);观察组鼻饲第3、5、7天目标热量达

标率优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表2  两组患者鼻饲不同时间鼻饲喂养速率、营养液总量比较(x±s)

项目 观察组(n=30) 对照组(n=31) t P

喂养速率(mL/h)

 第1天 40.07±16.55 30.52±9.95 2.742 0.008

 第3天 58.83±10.12a 46.77±7.95a 5.185 <0.001

 第5天 63.77±6.19ab 51.49±6.96ab 7.273 <0.001

营养液总量(mL)

 第1天 712.98±215.80 563.67±158.08 3.090 0.003

 第3天 1
 

005.87±217.65a 827.60±145.95a 3.769 <0.001

 第5天 1
 

280.72±207.93ab 1
 

007.37±177.56ab 5.528 <0.001

  a:P<0.05,与第1天比较;b:P<0.05,与第3天比较。

表3  两组患者鼻饲开始时间及鼻饲不同时间

   目标热量达标率比较

项目
观察组

(n=30)
对照组

(n=31)
t/χ2 P

鼻饲开始时间(x±s,d) 1.30±0.98 2.01±0.85 -3.121 0.003

目标热量达标[n(%)]

 第3天 12(40.00) 5(16.13)  4.322 0.038

 第5天 22(73.33) 14(45.16) 5.003 0.025

 第7天 26(86.67) 19(61.29) 4.356 0.037

2.3 两组患者不同时间喂养不耐受及误吸发生率

比较

观察组在鼻饲第1、3、5天的喂养不耐受发生率
逐渐下降,对照组逐渐升高,两组同时间比较差异有

统计学意义(P<0.05);观察组误吸发生率低于对照

组,但差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组患者喂养不耐受及误吸发生率比较[n(%)]

项目
观察组

(n=30)
对照组

(n=31)
χ2 P

喂养不耐受

 第1天 11(36.67) 3(9.68) 6.280 0.012

 第3天 4(13.33) 11(35.48) 4.034 0.045

 第5天 3(10.00) 13(41.94) 8.036 0.005

误吸 1(3.33) 5(16.13) 2.815 0.093

2.4 两组患者不同时间营养指标水平比较

鼻饲第1天,两组患者的PA、ALB、TF水平差异

无统计学意义(P>0.05);鼻饲第7天,观察组PA、
ALB、TF水平均高于第1天,且高于同时间对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
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表5  两组患者不同时间营养指标水平比较(x±s,g/L)

组别 n 时间 PA ALB TF

观察组 30 第1天 115.93±52.40 29.18±6.02 1.31±0.61

第7天 146.89±59.68ab 33.36±5.26ab 1.45±0.56ab

对照组 31 第1天 109.57±55.94 30.42±5.97 1.32±0.59

第7天 130.09±56.24a 30.28±5.08 1.14±0.65

  a:P<0.05,与组内比较;b:P<0.05,与组间比较。

2.5 两组患者病情严重程度比较
 

鼻饲第1天,两组患者的APACHEⅡ、SOFA及

AGI评分比较差异无统计学意义(P>0.05);鼻饲第

7天,两组患者APACHEⅡ、SOFA及AGI评分均低

于鼻饲第1天,且观察组低于同时间对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表6。
表6  两组患者病情严重程度比较(x±s,分)

组别 n 时间 APACHEⅡ评分 SOFA评分 AGI评分

观察组 30 第1天 20.76±5.24 7.70±2.65 2.58±0.43

第7天 9.78±3.14ab 2.29±1.98ab 0.78±0.19ab

对照组 31 第1天 19.98±5.03 7.45±2.48 2.77±0.51

第7天 11.15±3.36a 3.72±2.08a 1.15±0.27a

  a:P<0.05,与组内比较;b:P<0.05,与组间比较。

2.6 两组患者ICU住院时间比较

观察组ICU平均住院时间为(10.83±3.26)d,对
照组为(14.55±3.14)d,差异有统计学意义(P<
0.05)。

2.7 床旁超声测量胃窦CSA联合AGIUS预测喂养

不耐受的ROC曲线分析

构建观察组床旁超声测量胃窦CSA联合 AGI-
US评分预测喂养不耐受的 ROC曲线,结果显示,

AUC为0.920(95%CI:0.848~0.963),Youden指

数为0.780;CSA最佳截断值为9.890
 

cm2,AGIUS
评分最佳截断值为1分;灵敏度为95.50%,特异度为

82.50%,预测准确度为87.60%,见图1。

图1  胃窦CSA联合AGIUS评分预测喂养不耐受的

ROC曲线

3 讨  论

  在脓毒症发生后,由于大量炎症细胞浸润及炎症

细胞因子释放,损伤了肠道黏膜血管内皮细胞及上皮

细胞,导致黏膜屏障功能受损,通透性增加,从而引起

肠道黏膜充血和水肿;体内液体的重新分布,胃肠道

局部微循环障碍,组织缺血缺氧及代谢障碍,加重了

胃肠组织水肿及细胞损伤;液体复苏后的再灌注损伤

也会进一步加重胃肠黏膜损伤[16-18]。胃肠黏膜损伤

后,由于屏障功能受损及通透性增加,导致肠道菌群

及内毒素移位,从而进一步加重炎症反应。而失控的

炎症反应又会进一步加强胃肠道损伤,使病情进入恶

性循环状态,导致病情失控,甚至发生多器官功能障

碍,提高病死率[17,19]。因此,尽早采取预防和干预措

施应对脓毒症引起的胃肠功能障碍,具有重要的临床

意义。
肠内营养被认为是脓毒症集束化治疗的重要组

成部分,也是防治急性胃肠功能障碍的重要手段,尤
其是早期营养治疗策略,已被多种营养治疗指南所采

用[1,5-6,20]。目前,指南普遍推荐脓毒症患者在完成液

体复苏、血流动力学稳定并排除肠内营养禁忌后,在
24~48

 

h内进行肠内营养治疗。国内外相关临床研

究证实,早期肠内营养治疗能够提高肠道及整体免疫

力,改善患者营养状况,防止菌群移位,减少ICU住院

时间,促进患者病情改善[21-22]。已有研究表明,采用

床旁胃肠超声监测指导脓毒症患者实施早期营养治

疗的效果更好[9,23]。另外,观察组在第1、3、5天的喂

养不耐受发生率逐渐下降,对照组逐渐升高,两组同

时间比较差异有统计学意义(P<0.05),其原因可能

是喂养不耐受作为胃肠功能障碍的主要临床表现形

式之一,除与患者本身疾病严重程度密切相关外,还
受患者年龄、合并病、血管活性药物、镇痛镇静药物、
广谱抗菌药物使用等诸多因素影响[24-25],这也是导致

患者死亡率高居不下的原因。因此,通过有效手段早

期识别喂养不耐受并根据患者个体化差异采取个体

化营养治疗策略,是减少喂养不耐受发生和提高临床

疗效的关键。
精准的胃肠功能监测是早期识别不耐受和实施

个体化肠内营养治疗的基础。既往的检测手段多采

用脏器功能评分系统及胃管回抽测量 GRV进行评

估,但在临床应用中易受到多种因素的影响,难以客

观有效地评估。新型的检测技术如胺氧化酶、D-乳
酸、肠脂肪酸结合蛋白等虽然具有较高的特异度,但
灵敏度不高,临床应用受限[26-27]。随着重症超声技术

的发展,床旁超声逐渐成为胃肠功能监测的常用手

段,其中胃窦超声监测及 AGIUS评分被证实是预测

胃肠不耐受的有效且客观手段[28-30],因此本研究主要

采用床旁超声测量胃窦CSA联合AGIUS评分作为

监测手段。国外指南多推荐GRV
 

250
 

mL/4
 

h或500
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mL/6
 

h作为干预界限[1],但考虑人种体型差异,该界

值可能并不适用于大多数中国人。国内有临床研究

采用GRV
 

250
 

mL/4
 

h作为干预界限,老年患者极易

发生喂养不耐受及误吸[23],因此本研究采用 GRV
 

200
 

mL/4
 

h作为干预界限。本研究结果显示,观察

组开始鼻饲时间早于对照组,鼻饲第3、5、7天目标热

量达标率优于对照组,鼻饲第7天 APACHEⅡ、SO-
FA及AGI评分低于对照组,ICU平均住院时间短于

对照组,说明胃窦CSA计算的GRV联合AGIUS评

分较胃内回抽法计算GRV可更加客观有效地评估胃

肠功能,使得肠内营养喂养的时间提前,从而更早达

到营养目标,进而改善疾病严重程度。另外,两组患

者鼻饲肠内营养剂的喂养速率及营养液总量随着时

间推移逐渐增加且同时间点观察组高于对照组(P<
0.05),观察组在鼻饲第1、3、5天的喂养不耐受发生

率逐渐下降,对照组逐渐升高,说明胃窦CSA联合

AGIUS评分在早期预测喂养不耐受方面具有良好的

灵敏度,喂养安全性更高。观察组误吸发生率与对照

组比较差异无统计学意义(P>0.05),但低于国内相

关研究[9](以GRV
 

250
 

mL/4
 

h为干预界限),这可能

与本研究将GRV
 

200
 

mL/4
 

h设为干预界限有关,但
这是否为最合适的干预界限还需进一步验证。

通过床旁超声连续监测患者的胃肠功能,可以较

早地识别出喂养不耐受的情况,为此对 CSA 联合

AGIUS评分对喂养不耐受预测进行ROC曲线分析,
结果显示其灵敏度为95.50%,特异度为82.50%,预
测准确度为87.60%,说明CSA联合AGIUS评分可

在早期有效预测喂养不耐受的发生。
本研究仍存在局限性:(1)本研究为单中心研究,

样本量相对较小;(2)本研究中未对 WBC、C反应蛋

白、降钙素原及白细胞介素-6等感染指标进行分析,
且未纳入临床终点结局指标及随访结果,从而未能证

实其对患者远期疗效的影响。在未来的研究中,还需

要大样本量、多中心试验,以更全面地观察指标并验

证其疗效。
综上所述,采用床旁超声测量胃窦 CSA 联合

AGIUS评分作为安全有效的监测手段指导脓毒症患

者早期个体化肠内营养治疗的效果良好,可以使肠内

营养开始时间提前,目标热量达标时间缩短,有效提

高达标率,改善疾病严重程度,减少肠内营养并发症

发生、缩短ICU住院时间,而CSA联合AGIUS评分

可在早期有效预测喂养不耐受的发生。
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