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摘要：胃残余量监测常用来评估肠内营养耐受性和监测胃排空，指导危重患者肠内营养的速度及量，但近年来对监测胃残余

量的临床意义说法各一。该文在文献阅读的基础上，对胃残余量可耐受的阈值、临床意义及监测方法进行了综述，得出一些

体会，以期对肠内营养患者降低并发症有所帮助。
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　　肠内营养（ＥＮ）具有维持机体肠黏膜屏障和免
疫功能，减少内毒素释放和细菌移位，调控全身炎

症反应等优点，是目前公认的首选营养支持方式。

如何指导肠内营养的进行，保证有效、合理的营养

摄入，又最大限度降低ＥＮ并发症，如腹泻、腹胀、反
流、吸入性肺炎等，需要不断深入研究。临床上，胃

残余量（ｇａｓｔｒｉｃｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ＧＲＶ）常用来评估肠
内营养耐受性和监测胃排空［１］，并指导危重患者

ＥＮ的速度及量。
１　ＧＲＶ阈值及临床意义

１０年前有学者建议鼻饲患者的 ＧＲＶ阈值为
２００ｍＬ，即 ＧＲＶ＞２００ｍＬ便暂停肠内营养或更改
现有肠内营养计划，这个建议在重症监护室（ＩＣＵ）
被广泛采用，沿用至今。近年来，有很多学者开展

过ＧＲＶ阈值的研究，ＧＲＶ阈值范围在不断增大［２］，

５０～５００ｍＬ的 ＧＲＶ阈值在文献中均有报道，
Ｍｏｎｔｅｊｏ等［３］认为５００ｍＬ的 ＧＲＶ不会增加鼻饲并
发症，可以推荐作为 ＧＲＶ阈值。Ｓｏｒｏｋｓｋｙ等［４５］选

取５２例机械通气的肠内营养的危重患者，进行前
瞻性队列研究后得出结论：在危重机械通气患者，

可以允许有更大的 ＧＲＶ，并建议减少监测 ＧＲＶ的
次数。不同地区对ＥＮ患者的ＧＲＶ阈值范围有不同
解读，２０１６年美国肠内肠外营养协会（ＡＳＰＥＮ）建议：
ＧＲＶ在２００～５００ｍＬ时需要引起注意，ＧＲＶ＜５００
ｍＬ、无恶心、呕吐、腹胀等肠内营养不耐受症状时，不
需要停止 ＥＮ［６］。２０１３年加拿大肠内营养指南
（ＣＣＰＧｓ）推荐：ＧＲＶ在２５０～５００ｍＬ之间是可以接受
的［７］。２０１１年中华医学会肠内肠外营养学会临床营
养护理指南推荐：ＧＲＶ＞１５０ｍＬ时，即应暂缓ＥＮ。

目前对ＧＲＶ的研究主要针对人群是早产儿与
ＩＣＵ危重症患者，普遍认为监测早产儿ＧＲＶ对肠内
营养及降低并发症发生率有指导意义［８］，关于监测

ＩＣＵ危重症患者ＧＲＶ的临床意义，则存在争议。
近几年文献报道中，国外有学者认为危重症患

者ＧＲＶ监测没有必要，并不能减少吸入性肺炎的发
生，ＧＲＶ与危重患者的 ＩＣＵ平均住院天数、病死率
相关性并不高，相反，会中断患者 ＥＮ计划，影响患
者的正常所需热量摄入［９１０］。

Ｒｉｃｅ［２］指出，没有研究明确指出ＧＲＶ是重要指
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标，也没有研究说明 ＧＲＶ与 ＥＮ耐受性相关，或者
多大ＧＲＶ阈值可避免 ＥＮ并发症。Ｍｅｎｔｅｃ等［１１］发

现半数以上呕吐的危重患者，ＧＲＶ并没有超过１５０
ｍＬ，相反，ＧＲＶ大于５００ｍＬ的患者只与呕吐相关，
并不增加呼吸机相关性肺炎的发生率。以上学者

均倾向于ＧＲＶ监测没有实际临床意义。Ｈｓｕ等［１２］

对纳入研究的６１例ＩＣＵ鼻饲患者，每４ｈ测量１次
ＧＲＶ，在研究开始第 １天进行序贯器官衰竭评估
（ＳＯＦＡ）评分，分别在第１天、第４天、第７天、第１４
天进行急性生理功能和慢性健康状况Ⅱ评分（Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ），分析比较评分与患者每日 ＧＲＶ的关
系，发现患者疾病严重程度与 ＧＲＶ相关：ＩＣＵ前２ｄ
ＧＲＶ降低的患者比没有降低的患者生存率高，ＧＲＶ
也许可以作为预测危重症患者预后的一项工具。

国内学者倾向于高 ＧＲＶ会有反流误吸和吸入
性肺炎的危险，监测危重患者的 ＧＲＶ可有效降低
反流和误吸的发生率［１３］。马俊萍等［１４］选择 ＩＣＵ中
机械通气患者３０例，采用前瞻性随机自身前后对
照实验，通过分析气囊上胃蛋白酶浓度，得出结论：

ＧＲＶ与胃蛋白酶浓度呈正相关关系，但相关系数小
于０．５，即相关关系并不密切。王小松［１５］对８６例
ＩＣＵ患者进行分组对照研究后认为：对 ＩＣＵ危重患
者来说，通过监测 ＧＲＶ来控制 ＥＮ的量及速度，是
ＥＮ支持最适合的方法，值得在临床上推广使用。国
内还有很多文献报道，认为监测ＧＲＶ可以有效降低
ＩＣＵ患者鼻饲并发症（如呕吐、腹胀、反流、误吸等）及
吸入性肺炎得发生率，ＧＲＶ监测有临床意义［１６１８］。

王濯等［１９］对危重症患者监测ＧＲＶ的应用效果
进行了系统评价，发现漏斗图对称性较差，提示国

内、国外文献存在发表偏倚。笔者认为，这可能与

以下几点有关：ＧＲＶ的测量多采用注射器回抽的方
法，带有主观性，与胃管管径大小、胃管头部位置、

胃管材质等有关；国内外 ＩＣＵ患者的病种、治疗方
式等存在差异；国内外存在人口、种族差异等。

综上所述，ＧＲＶ监测对国内危重症患者的临床
意义，还有待进一步探索。

２　ＧＲＶ监测方法
目前常用的几种监测方法，如对乙酰氨基酚吸

收实验、γ闪烁扫描法等都是通过观察药物或放射
性核素在胃肠道的运行来监测胃排空情况，并没有

测量胃内分泌物和唾液，而胃内分泌物和唾液正是

构成ＧＲＶ的重要部分。胃阻抗监测技术是结合了
生物阻抗技术、现代电子学和计算机技术，通过体

表电极连续检测胃的运动信号，反映胃的收缩、蠕

动及排空过程［１，２０］，也是属于胃排空的监测。ＧＲＶ

只是间接反映胃排空的一个指标，并不等同胃排

空，两者的测量方法也不能混为一谈。

有研究认为，虽然临床上将ＧＲＶ作为间断测量
胃排空的方法，但这只是基于一种推测，并没有相

关数据支持 ＧＲＶ与胃排空有相关性［２１］。Ｃｈａｎｇ
等［２２］认为ＧＲＶ主要由胃液、唾液和食物构成，通过
白利度值（ｂｒｉｘｖａｌｕｅ，ＢＶ）分别估算出胃残余中食物
和胃液的构成比例，发现ＧＲＶ与胃内实际残余食物
量并没有相关性，这也说明胃排空监测不能等同于

ＧＲＶ监测。
目前临床上，直接监测ＧＲＶ的方法有几点：
（１）空针回抽法，应用广泛，但缺乏准确性。空

针连接胃管口，回抽胃内容物，回抽出的容量即

ＧＲＶ。这种方法是目前临床上最常用的，简单方
便，但有几点弊端：主观性强，有的护士会担心鼻饲

并发症的发生，从而对医生汇报 ＧＲＶ时人为增加
ＧＲＶ［２３］；与胃管材质及操作者手法有关，Ｂａｒｔｌｅｔｔ
等［２４］对回抽法测量 ＧＲＶ的准确性进行试验研究，
发现测量结果与实际容量并不相符，受回抽的力度

和速度、胃管前端开口在胃内的位置、胃管材质、鼻

饲液的黏稠度等的影响。

（２）Ｂ超测量，准确可行，但由于其操作的专业
性强，不易在临床推广。Ｂ超作为一种发展成熟、应
用广泛的检查手段，从１９７９年开始，就有学者将其
用于观察胃动力［２５］。王庆红［２６］选取６０例老年患
者，在喂养前后分别进行 Ｂ超测量 ＧＲＶ，用来指导
ＥＮ。患者的ＥＮ并发症（呕吐、反流、误吸、吸入性肺
炎、腹胀、腹泻）发生率明显降低，对 ＥＮ的依从性明
显增加，认为用 Ｂ超监测ＧＲＶ，根据监测结果调整老
年患者的ＥＮ，可降低老年患者ＥＮ并发症的发生率。

近年来，有很多文献报道中，对Ｂ超监测ＧＲＶ，
指导临床ＥＮ，积极预防ＥＮ并发症作出肯定［２５２７］，Ｂ
超作为ＧＲＶ的监测手段，其准确性肯定优于其他方
法，但可行性受到质疑：由于其操作耗时、操作过程

需要Ｂ超专业技师或对护士进行专业培训、检查费
用高等原因，故在临床推广难度较大。

（３）折射率估算法，方便易行，但准确性有待进
一步验证。白利度计又称糖度仪、屈光折射仪，可

快速测定含糖溶液及非含糖溶液的折射率。Ｃｈａｎｇ
等［２８２９］通过测量４种 ＥＮ剂在不同 ｐＨ和不同温度
下的ＢＶ发现：ＢＶ稳定性非常好，几乎不受溶液ｐＨ
值和温度的影响。

Ｃｈａｎｇ等［２１］再进一步通过ＢＶ测算胃残余中食
物的比例，发现高 ＧＲＶ中食物含量不一定高，低
ＧＲＶ中也有可能含有较高比例的食物，进一步说明
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用ＧＲＶ监测胃排空并不准确。
张力［２９］用ＢＶ测量ＧＲＶ，并将其用于重症脑卒

中患者的早期ＥＮ中，研究结果表明：ＢＶ测量 ＧＲＶ
具有科学的可行性，可以更好地为患者调整 ＥＮ，并
提高重症脑卒中患者早期ＥＮ的喂养达标率。

ＢＶ不仅可以估算 ＧＲＶ，还能初步推测胃内容
物构成比例，操作简单易行，可重复性好，具有临床

可行性，容易获得连续的 ＧＲＶ监测数据，以便进一
步研究ＧＲＶ的临床意义。但目前研究缺乏与其他
ＧＲＶ测量方法结果的比较，所以其准确性和稳定性
有待进一步验证。

３　结语
监测ＧＲＶ虽然不能精准地反映胃肠道运动情

况，但是在目前仍是 ＥＮ患者监测胃肠运动的主要
手段［３０］，所以，ＧＲＶ的监测手段及临床意义需要进
一步探索［２４］，另外，ＧＲＶ与胃排空的关系也需要进
一步明确。

关于ＥＮ患者ＧＲＶ与 ＥＮ并发症、反流和误吸
以及是否会引起后续肺炎的发展还是未知的：几乎

没有数据表明ＧＲＶ与反流、误吸相关［１，１０，３１３２］，但这

个结论是基于用空针回抽来监测 ＧＲＶ的基础上
的，即所获数据并不准确；也没有学者提出充分的

证据表明监测ＧＲＶ是无临床意义的，相反，很多学
者认为监测ＧＲＶ在预防肠肉营养并发症方面是能
起到积极作用的［１５，３３３４］。

提高ＧＲＶ监测的准确性、获得连续监测数据后
后再进行相关研究，是非常有必要的。已有研究表

明，ＧＲＶ对危重症患者的预后有一定预测作用［１２，３５］。

因此，寻找临床简单易行、重复性好的 ＧＲＶ监
测方法，以便获得准确、连续的数据指导 ＥＮ，非常
有必要。另外，ＧＲＶ监测有其局限性，用来推测胃
肠动力功能时应结合临床观察及体征进行综合评

估，不能单凭ＧＲＶ测定值评估胃肠动力情况。
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