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神经外科重症病人肠内营养并发腹压增高的危险因素

张 晴 厉春林 赵 恺 才 智

【摘要】目的 探讨神经外科重症病人肠内营养后发生腹压增高的危险因素。方法 回顾性分析2022年6~12月神经外科监

护室接受肠内营养治疗的123例神经外科重症病人的临床资料。肠内营养治疗后，在尿管末端连接压力传感器监测腹压，持续

增高>12 mmHg称为腹压增高。结果 123例接受肠内营养的神经重症病人中，38例（30.89%）发生腹压增高。多因素 logistic回
归分析显示，镇静药物、喂养不耐受是神经外科重症病人肠内营养后发生腹压增高的独立危险因素（P<0.05）, 鼻肠管喂养、血清

白蛋白正常是神经外科重症病人肠内营养后发生腹压增高的保护因素（P<0.05）。结论 神经外科重症病人实施肠内营养过程中

腹压增高发生率较高，镇静药物、鼻肠管喂养、血清白蛋白、喂养不耐受是神经外科重症病人肠内营养后发生腹压增高的影响因

素，临床需参考这些因素制定预警方案，以改善病人的预后。
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Risk factors for intra-abdominal hypertension in critically ill neurosurgical patients after enteral nutrition
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【Abstract】 Objective To explore the risk factors for intra-abdominal hypertension (IAH) in critically ill neurosurgical patients
after enteral nutrition. Methods The clinical data of 123 critically ill neurosurgical patients who received enteral nutrition treatment in
the neurosurgical intensive care unit from June to December 2022 were retrospectively analyzed. After enteral nutrition treatment, a
pressure sensor is connected to the end of the urinary catheter to monitor the abdominal pressure. A continuous increase of >12 mmHg is
termed as IAH. Results Among the 123 critically ill neurosurgical patients receiving enteral nutrition, 38 patients (30.89%) had IAH.
Multivariate logistic regression analysis revealed that sedative drugs and feeding intolerance were independent risk factors for IAH after
enteral nutrition in critically ill neurosurgical patients (P<0.05), while naso- intestinal tube feeding and normal serum albumin were
protective factors (P<0.05). Conclusions The incidence of IAH during the implementation of enteral nutrition in critically ill
neurosurgical patients is relatively high. Sedative drugs, naso-intestinal tube feeding, serum albumin, and feeding intolerance are the
influencing factors for IAH after enteral nutrition in critically ill neurosurgical patients. In clinical practice, early warning plans should
be formulated with reference to these factors to improve the prognosis of patients.
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● 论论 著著 ●

神经外科重症病人的病情通常比较危重，常存

在意识障碍，使吞咽功能减弱或消失，需要进行肠内

营养支持治疗来维持机体营养需求 [1]。研究表明，

40%~80%的神经外科重症病人在肠内营养实施过

程中会发生喂养不耐受[2]。肠内营养的耐受性与腹

压（intra-abdominal pressure，IAP）有关 [3]。IAP是腹

腔密闭腔隙内稳定状态的压力，主要由腹腔内脏器

的静水压产生。IAP持续增高>12 mmHg时称为 IAP
增高（intra-abdominal hypertension，IAH）。IAH会引

发椎体静脉充血，并回流入大脑使颅内压升高[4]，影

响脑灌注。因此，神经外科重症病人肠内营养实施

过程中需要重视病人 IAP的变化，这是保证病人肠

内营养顺利进行的关键[5]。本研究通过对神经外科

重症肠内营养病人 IAP进行监测，并分析 IAH的危

险因素，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①符合《中国神经外

科重症管理专家共识（2020版）》[1]收治NICU标准并

需接受肠内营养治疗；②年龄≥18岁；③知情同意参

加此项研究。排除标准：①既往膀胱及尿道疾病史；
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②既往腹部疾病史；③不能留置尿管；④NICU入住

期间死亡或家属放弃治疗自动出院。

1.2 研究对象 回顾性分析2022年6~12月接受肠内

营养治疗的 123例神经外科重症病人的临床资料，

其中男 71例，女 52例；年龄 18~85岁，平均（56.23±
11.88）岁。颅脑损伤 46例，脑出血 61例，脑肿瘤 16
例。

1.3 IAP的监测方法 在尿管末端连接转换接头，转

换接头连接三通，一端接一次性尿袋，另一端接压力

传感器。压力传感器装置预充好盐水排气后再与三

通相连。病人取平卧位，尿管持续开放，膀胱呈排空

状态，将三通相连的一次性尿袋的引流端口关闭，对

压力传感器进行调零。通过尿管向膀胱内注入 25
ml温生理盐水，以髂嵴腋中线为基线，在病人呼气末

读取心电监护上的膀胱压数值（单位mmHg）。IAP
数值每日晨交接班时段进行监测并如实记录，考虑

膀胱可收缩性，每次间隔1 min测量1次，重复测量2
次，读数取2次平均值。

1.4 统计学处理 采用SPSS 25.0软件分析；正态分布

定量资料以x±s表示，采用 t检验；非正态分布定量资

料以中位数表示，采用Mann-Whitney U检验；定性

资料采用χ2检验或 Fisher精确概率法；采用多因素

logistic回归模型分析 IAH的危险因素；以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 IAH的发生率 123例中，38例发生 IAH，发生率

为30.89%。

2.2 IAH的危险因素 单因素分析显示GCS评分、鼻

肠管喂养途径、体质实数、机械通气、喂养不耐受、肺

部感染、镇静药物使用、血清白蛋白、亚低温治疗与

神经外科重症病人肠内营养发生 IAH的相关（P<
0.05，表 1）。多因素 logistic回归分析显示，镇静药

物、喂养不耐受是神经外科重症病人肠内营养发生

IAH的独立危险因素（P<0.05，表2），鼻肠管喂养、血

清白蛋白正常是神经外科肠内营养重症病人发生

IAH的保护因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

3.1 神经外科重症病人肠内营养发生 IAH的现状

IAP持续升高，若不及时识别、处理，会导致腹腔间

隔室综合征（abdominal compartment syndrome，ACS）
[6]，增加原发颅脑疾病的危险性。本文结果显示，接

受肠内营养支持治疗的 123例神经外科重症病人

中，38例发生 IAH，发生率为 30.89%。这与既往研

究结果（35%~50%）基本一致[7，8]，说明 IAP监测不仅

局限于外科腹部系统疾病，同样也适用于实施肠内

营养的神经外科重症病人。研究表明，IAP在神经

外科医护团队中关注度并不高，临床上即使发生

IAH，也容易被忽视[9，10]。同时，对接受肠内营养的神

经外科重症病人发生 IAH的危险因素相关文献报道

较少，导致此类病人 IAH发生率居高不下。因此，神

经外科病人肠内营养支持过程中应将 IAP作为常规

监测指标 [11]，从而保证神经外科重症病人肠内营养

的安全实施，促进病人营养康复，改善病人预后。

3.2 神经外科重症病人肠内营养发生 IAH的影响因

素

3.2.1 镇静药物 本文结果显示，镇静药物的使用是

神经外科重症病人肠内营养并发 IAH的独立危险因

素，即神经外科重症病人在实施肠内营养期间的使

用镇静药物，会增加 IAH的发生风险，分析原因可能

为神经外科重症病人在疾病急性期常常使用米达唑

仑、丙泊酚、右美托咪定等镇静药物 [12]，来减少脑代

谢及脑耗氧量，并维持正常的中枢神经系统血流动

力学。而此类镇静药物作用机制会对α2肾上腺素

受体介导的肠神经系统兴奋性胆碱能通路的阻断，

从而对胃肠道存在抗蠕动作用[13，14]，抑制胃肠道各部

分的运动，胃肠动力不足，从而影响食物在胃肠道的

转运及消化，随着镇静药物的蓄积，胃肠压力持续增

加，最终导致 IAH。

3.2.2 喂养不耐受 本文结果显示，喂养不耐受是神

经外科重症病人肠内营养并发 IAH的独立危险因

素，即神经外科重症病人实施肠内营养期间发生喂

养不耐受会增加 IAH的发生风险，分析原因可能为

神经外科重症病人病情危重，在应激情况下，肠内营

养实施过程中脑肠轴代谢紊乱和自主神经系统功能

障碍、激素调节途径改变、肠道平滑肌功能障碍、药

物的副作用、电解质紊乱、血糖异常以及炎症等一系

列潜在机制导致胃肠道灌注功能障碍、微生物平衡

系统被打破 [15]，影响肠道正常的分解、吸收、分泌等

功能，导致腹胀、便秘、胃潴留等胃肠道高压表现，从

而导致 IAH。

3.2.3 喂养途径 本文结果显示，鼻肠管喂养是神经

外科重症病人肠内营养并发 IAH的保护性因素。神

经外科重症病人通常会并发颅内压增高及下丘脑自

主神经调节障碍[16]，导致贲门括约肌松弛、胃肠蠕动

功能障碍，在未积极干预的情况下，此时通过鼻胃管

输入过量的肠内营养制剂，病人更易发生 IAH，导致

--351



中国临床神经外科杂志2024年6月第29卷第6期 Chin J Clin Neurosurg, June 2024, Vol. 29, No. 6

危险因素

入院GCS评分

体质指数

镇静药物

机械通气

喂养途径

血清白蛋白正常

喂养不耐受

亚低温治疗

肺部感染

回归系数

-0.540
0.989
1.542
0.394
-2.247
-1.889
2.778
0.751
1.238

Wald χ2值

0.314
1.662
3.842
0.213
4.296
3.745
9.405
0.799
2.341

P值

0.572
0.195
0.043
0.644
0.019
0.034
<0.001
0.371
0.118

优势比

0.583
2.689
4.672
1.483
0.106
0.151
16.243
2.119
3.448

95%置信区间

0.088~3.855
0.598~12.096
1.000~21.821
0.279~7.894
0.013~0.885
0.022~1.025
2.735~96.477
0.408~11.004
0.706~16.833

表2 神经外科重症病人肠内营养治疗后发生腹压增高危险因素的多因素 logistic回归分析
Table 2 Multivariate logistic regression analysis of risk factors for intra-abdominal hypertension in critically ill neurosurgi⁃
cal patients after enteral nutrition

危险因素

年龄（岁）

性别（例）

男

女

入院GCS评分（分）

体质指数（kg/m2）

镇静药物（例）

是

否

机械通气（例）

是

否

喂养途径（例）

鼻肠管

鼻胃管

喂养不耐受（例）

无

腹胀

腹泻

胃潴留

便秘

血清白蛋白（g/L）
亚低温治疗(例)

是

否

肺部感染（例）

是

否

腹压增高组（n=38）
53.61±3.73

26（68.42%）

12（31.58%）

5.50（3.00~12.00）
24.57±0.27

29（76.32%）

9（23.68%）

29（76.32%）

9（23.68%）

25（65.79%）

13（34.21%）

5（13.16%）

10（26.32%）

1（2.63%）

5（13.16%）

17（44.73%）

29.86±5.99

28（73.68%）

10（26.32%）

25（65.79%）

13（34.21%）

非腹压增高组（n=85）
57.42±1.66

45（52.94%）

40（47.06%）

9.00（3.00~13.00）
22.61±0.12

20（29.41%）

65（76.47%）

36（42.35%）

49（57.65%）

22（25.88%）

63（74.12%）

58（68.24%）

3（3.53%）

5（5.88%）

1（1.18%）

18（21.18%）

34.65±4.16

18（21.18%）

67（78.82%）

25（29.41%）

60（70.59%）

统计值

t=2.716
χ2=2.579

Z=0.914
t=10.147
χ2=30.530

χ2=12.156

χ2=17.713

χ2=45.545

t=26.296
χ2=30.925

χ2=14.041

P值

0.102
0.119

<0.001
0.002
<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

表1 神经外科重症病人肠内营养治疗后发生腹压增高危险因素的单因素分析
Table 1 Univariate analysis of risk factors for intra-abdominal hypertension in critically ill neurosurgical patients after enter⁃
al nutrition
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反流引起的误吸、吸入性肺炎等不良事件 [17]。而相

对鼻胃管而言，鼻肠管末端处于幽门后，其末端解剖

位置与胃有不同的神经调节，且蠕动功能恢复较快，

因此对于缓解 IAP，鼻肠管比鼻胃管更有效[18]。

3.2.4 血清白蛋白 本文结果显示，维持正常血清白

蛋白水平是神经外科重症病人肠内营养并发 IAH的

保护性因素。分析原因可能为神经外科重症病人由

于原发疾病的损伤、急诊手术的创伤导致机体处于

高消耗状态，常常发生应激性低蛋白血症，而低蛋白

血症加重脑水肿的同时会导致胃肠道黏膜水肿，肠

系膜血流灌注下降，血流受阻，继发胃肠道功能减退
[19]，排空延迟，喂养阻力增加，造成 IAH。因此，维持

正常的血清蛋白水平有助于保护胃肠道黏膜正常功

能，从而改善 IAP。
3.3 本文局限性 本研究单因素分析显示，使用机械

通气有统计学意义，但多因素 logistic回归无统计学

差异，可能与本研究中专科病种为神经系统疾病，为

避免机械通气PEEP值对颅内压的影响，本研究中心

机械通气病人PEEP水平常常维持在 3~5 cmH20，在
实施肠内营养过程中，对胃肠道压力系统影响不大

有关，这与杨田军等[15]研究当PEEP值>5 cmH2O时，

其 IAP增大较明显结果一致。另外，体质指数、亚低

温治疗等多因素 logistic回归也无统计学差异，这可

能与样本量和其他混杂因素的抵消，建议后期研究

在本研究基础上尽可能扩大样本量及多研究中心探

索，对研究结果进行更深层的验证。

综上所述，影响神经外科重症病人肠内营养治

疗后并发 IAH的因素较多，本文结果显示，镇静药

物、喂养不耐受、鼻肠管喂养、血清白蛋白是神经外

科重症病人肠内营养治疗后发生 IAH的影响因素。

临床上，建议对使用镇静药物及发生喂养不耐受的

病人常规进行动态 IAP监测，并结合临床选择可行

性强、适宜性强的干预措施，改善肠内营养实施效

果。同时，需密切监测并积极维持正常血清白蛋白

水平，有条件下早期置入鼻肠管实施幽门后喂养从

而降低 IAH的发生率。
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