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不同鼻胃管喂养模式对急危重症患者早期肠内营养疗效的荟萃分析
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摘要
目的：系统评价持续喂养模式（Continuous Feeding，CF）与间歇喂养模式（Intermittent 
Feeding，IF）对急危重症患者早期肠内营养（Early Enteral Nutrition, EEN）疗效的差异。
方法：检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of science、中国知网（China 
National Knowledge Infrastructure, CNKI）、万方数据知识服务平台及维普数据库，收集建
库至 2025 年 7 月发表的随机对照试验（Randomized Controlled Trial, RCT）。采用
Revman5.4 与 Stata17.0 软件进行结果分析。结果：共纳入 11 项 RCT，包含 1129 例患者。
结果显示，持续喂养组的热卡达标率显著高于间歇喂养组（MD=3.17，95% CI：
1.39-7.22，I2=0%）；在降低 APACHE II 评分方面，持续喂养组显著优于间歇喂养组
（MD=-1.29，95% CI：-2.13--0.46，P=0.002）。在改善血清白蛋白(Serum Albumin, ALB) 
水平（MD=-2.29，95% CI：-9.35-4.76，P=0.52）、吸入性肺炎发生率（OR=0.84，95% 
CI：0.22-3.19，P = 0.80）及腹泻发生率（OR=0.77，95% CI：0.20-2.97，P = 0.70）方面，
两种喂养方式比较差异无统计学意义。结论：在急危重症患者 EEN 支持中，相较于 IF 组，
CF 组可有效提高患者的热卡达标率，并显著降低 APACHE II 评分，有利于改善患者的营
养摄入水平与疾病预后。在改善血清白蛋白水平及降低并发症（吸入性肺炎、腹泻）发生
率方面，两种喂养模式的效果相当。
关键词：鼻胃管喂养模式；急危重症患者；早期肠内营养；预后
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A meta-analysis of the efficacy of different nasogastric tube feeding modes on early enteral
nutrition in critically ill patients
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Abstract  
Objective: To systematically evaluate the differences in the efficacy of continuous feeding (CF)
and intermittent  feeding  (IF)  on early  enteral  nutrition  (EEN) in  critically  ill  patients,  and to
provide evidence-based guidance for  the selection of  clinical  feeding regimens. Methods: The
PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, China National Knowledge Infrastructure
(CNKI), Wanfang Data, and VIP databases were searched to collect randomized controlled trials
(RCTs) published from the database establishment to July 2025. Results analysis was conducted
using  Revman  5.4  and  Stata  17.0  software.  Results:  Eleven  RCTs  (n  =  1129)  met  inclusion
criteria.  Continuous  feeding  significantly  improved  calorie  attainment  rate  compared  with
intermittent feeding （MD=3.17，95% CI：1.39-7.22，I2=0%） and led to a greater reduction
in  APACHE  II  score  （ MD=-1.29 ， 95%  CI ： -2.13--0.46 ， P=0.002 ） . No  statistically
significant  differences  were  observed  between  groups  in  change  in  serum  albumin
（ MD=-2.29 ， 95%  CI ： -9.35-4.76 ， P=0.52 ） ,  incidence  of  aspiration
pneumonia （ OR=0.84 ， 95%  CI ： 0.22-3.19 ， P =  0.80 ） ,  or  incidence  of
diarrhea（OR=0.77，95% CI：0.20-2.97，P = 0.70）. Conclusion: In the emergency and critical
care setting for patients receiving EEN support,  compared to the IF group, the CF group can
effectively  increase  the  rate  of  reaching  energy  targets  for  patients,  significantly  reduce  the
APACHE  II  score,  and  is  beneficial  for  improving  the  nutritional  intake  level  and  disease
prognosis of patients. In terms of improving serum albumin levels and reducing the incidence of
complications  (aspiration  pneumonia,  diarrhea),  the  effects  of  the  two  feeding  modes  are
comparable. 
Keywords: Nasogastric tube feeding; Critically ill patients; Early enteral nutrition; Prognosis

引言
目前，我国每年有大量的患者进入重症监护病房（Intensive Care Unit, ICU）。急危重
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症患者常处于高代谢和强应激状态，极易诱发全身炎症反应综合征及多器官功能障碍 [1]。
目前，对于胃肠道功能存在的危重症患者，早期肠内营养（EEN）已成为营养支持的首选
途径[2-3]。

鼻胃管喂养因操作简便、创伤小，逐渐成为 EEN 最常用的实施途径，但其喂养模式的
选择仍存在争议。当前临床上诱导 EEN 的鼻胃管喂养技术主要分为间歇喂养和持续喂养
[4]。持续喂养通过营养泵在 24 h 内以恒定速率输注营养液，具有滴速稳定、操作便捷等优
点，但持续刺激可能抑制胃肠蠕动功能，增加胃残留量（Gastric Residual Volume, GRV）。
间歇喂养则指每日分 4~6 次（ 30~60 min/次）输注，这种模式更接近生理进食规律；然而，
间歇喂养需频繁操作，可能增加护理工作量，且单次推注过快易导致胃内压骤增[5-6]。不同
喂养模式在改善患者预后及提高达标率等方面仍存在争议。因此，本研究通过荟萃分析，
系统评价了持续性喂养模式与间歇性喂养模式对急危重症患者 EEN 疗效及安全性的影响。
旨在为临床实践制定科学、精准的营养支持方案提供参考依据。

1. 资料与方法
1.1. 纳入标准

1.研究类型为 RCT，盲法及随访时间不限，语言为中、英文；2.年龄≥18岁的急危重
症患者，包括脓毒症、急性呼吸窘迫综合征（Acute Respiratory Distress Syndrome,
ARDS）、严重创伤、大手术后等患者，且均符合 EEN启动标准（如血流动力学稳定、胃
肠功能基本正常）；3.实施肠内营养时，实验组采用持续喂养、对照组采用间断喂养；4.结
局指标：①热卡达标率：每日实际摄入热量 /目标热量≥80%的患者比例。②：白蛋白
（Albumin, ALB)水平。③：急性生理与慢性健康评估 II（Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation II, APACHE II）评分。④：腹泻发生率。⑤：吸入性肺炎发生率。
1.2. 排除标准

1.重复发表；2.结局指标不足；3.文献质量差；4.包含其他喂养模式。
1.3. 检索策略 
使用计算机进行检索数据库 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of science、中

国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台及维普数据库，检索建库以来至 2025 年 7 月所
有 RCT 研究。中文检索词包括：持续喂养、间断喂养、胃喂养、肠内营养不耐受、腹泻、
腹胀；英文检索词：Critically ill patients、Continuous feeding、intermittent feeding、Enteral
nutrition  intolerance 、 continuous  feeding 、 intermittent  feeding 、 bolus 、 enteral
nutrition、enteral nutrition intolerance、diarrhea、abdominal distension。
1.4. 文献筛选与资料提取 

首先由 2名研究人员各自独立浏览文献标题、摘要，然后另外 2名研究人员对剩余文
献进行全文阅读，确定最后纳入文献。

提取内容包括：研究基本信息（第一作者、发表年份）、样本量（试验组/对照组）、
患者基线特征（年龄、疾病类型）、治疗时间、结局指标（ALB；并发症；APACHE Ⅱ评
分；吸入性肺炎发生率；热卡达标率）、研究时间等。
1.5. 偏倚风险评价 

采用 Cochrane偏倚风险评估工具对纳入 RCT 进行评价。最终由 2名研究者交叉核对，
分歧通过讨论解决。
1.6. 统计学方法 

采用 Revman5.4 与 Stata17.0 软件进行结果分析。以 I² 统计量评估异质性大小：I²<25%
为低异质性，25%≤I²<50%为中异质性，I²≥50%为高异质性。若 P≥0.1且 I²<50%，采用固定
效应模型合并效应量；若 P<0.1或 I²≥50%，采用随机效应模型合并。二分类结局指标以比
值比（odds ratio，OR），连续性变量采用均数差（mean difference，MD）作为效应指标，
各效应量均给出 95%置信区间（CI），检验水准 α=0.05。通过“留一法（Leave-one-out
Sensitivity Analysis, LSA）”进行敏感性分析验证结果稳定性。采用漏斗图分析发表偏倚。

2. 结果
2.1. 文献检索流程及结果 

最初共检索到 793篇文献[7-10,13-20]，通过逐层筛选，最终纳入 11个 RCT，共计 1129 例
患者，其中持续喂养组 561 例，间断喂养组 568 例。文献筛选流程及结果见图 1。
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图 1 文献纳入流程图
2.2. 纳入文献的基本特征

纳入研究的基本特征见表 1。
表 1 文献纳入基本信息表
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作者/年份 试验方法 患者病症

病例数 患者年龄（岁，±s） 患者男女比例 治疗时间 结局指标 研究患者
时间

C T C T C T

丁喜珍 2024[7] RCT 脓毒症 60 60 55.23±8.45 56.01±8.93 32/28 34/26 7天 ①、③ 2022.10-20
23.9

祝娟 2022[8] RCT ICU脑出血 43 43 62.5±0.4 62.5±0.4 23/20 23/20 7,14天 ⑤ 2019.6-202
0.6

须晋 2022[9] RCT 危重患者 16 14 53.8±19.7 57.8±19.3 6/10 6/8 7天 ②、③ 2018.11-20
19.4

周强 2021[10] RCT 创伤性肠破裂 43 35 43.88±6.71 42.23±8.14 30/13 24/11 7天 ①、②、
④

2017.12-20
19.12

刘莎娜 2017[13] RCT 颅脑创伤 60 60 58.4±3.6 57.2±3.2 30/30 32/28 7天 ② 2016.1-12

黄亚波 2025[14] RCT 呼吸衰竭 40 48 67.3±14.6 63.8±15.0 24/16 26/22 5天 ②、③、
④

2022.1-202
4.9

吕霞 2005[15] RCT 危重病人 50 50 48 49 56/44 10天 ②、④ 2003.1-200
3.12

程晓霞 2017[16] RCT 危重病人 30 30 57.9±6.3 58.4±6.2 18/12 17/13 7天 ②、③、
④

2015.1-201
6.10

黄庭龙 2017[17] RCT 危重病人 29 31 54.2±14 52±13.4 15/16 16/13 5天 ②、④、
⑤

2014.5-201
6.5

Yu-Chih C
2006[19] RCT 危重病人 51 56 >20 >20 43/13 39/12 7天 ②、④ 2022.8-202

3.7

Jana B. A 2007[20] RCT 危重病人 81 79 44.6±2.3 48.4±2.3 53/26 60/21 7天 ②、④ -

注：RCT：随机对照试验；T 为持续喂养组，C 为间歇喂养组；①：血清白蛋白；②：并
发症；③：APACHE Ⅱ评分；④：吸入性肺炎发生率；⑤：热卡达标率
2.3. 文献质量评价 

采用 Cochrane 偏倚风险评估工具对纳入的 11 项研究进行质量评价。在随机序列产
生、分配隐藏及结果盲法评价方面，多数研究采用随机数字表法进行分组被判定为“低风
险”。整体而言，纳入研究的方法学质量较高。见图 2。
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图 2 文献质量评价图
2.4. Meta 分析结果
2.4.1. ALB 含量
本研究共纳入 2 项 [7,10]相关文献，包含 198 例患者（实验组 95 例，对照组 103

例）。I2=95%，故采用随机效应模型进行 meta 分析，[Z=0.64，P=0.52（MD=-2.29，95%
CI：-9.35-4.76，I2=95%，P=0.52）]。Meta 分析结果显示，实验组与对照组在改善血清白
蛋白含量方面差异无统计学意义（图 1）但由于纳入文献较少，影响了结果的稳健性。

图 1.持续喂养与间歇喂养治疗后患者体内 ALB 含量（g/L）森林图
2.4.2.  治疗后 APACHE II 评分 

图 2 中[7,9,16]异质性检验结果显示，P=0.15，I2=47%，表明各研究间存在中度异质性，
故采用固定效应模型进行 meta 分析，结果显示实验组患者在降低 APACHE II 评分方面显
著优于对照组[Z=3.03，P=0.002（MD=-1.29，95% CI：-2.13-0.46，I2=47%，P=0.002）]。

图 2.持续喂养与间歇喂养治疗后患者治疗后患者 APACHE II 评分森林图
2.4.3. 腹泻发生率 

共有 6篇[7,14-17,19]研究报道了实验组与对照组患者的腹泻发生率。异质性检验结果显
示 ， P<0.0001 ， I2=81% ， 故 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 meta 分 析 （ 图 3 ） ，
[Z=0.38，P=0.70（OR=0.77，95% CI：0.20-2.97，I2=81%）]。差异无统计学意义。根据干
预时间进行亚组分析，组间差异具有统计学意义（P=0.0003），表明干预时间是异质性的
重要来源。
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图 3.持续喂养与间歇喂养治疗后患者腹泻发生率森林图
2.4.4. 吸入性肺炎发生率 

共有 6篇[10,14-16,18-19]研究报道了实验组与对照组患者的腹泻发生率。异质性检验结果显
示 ， P=0.13 ， I2=42% ， 故 采 用 随 机 效 应 模 型 分 析 。 图 4 结 果 显 示 ，
[Z=0.52，P=0.60（OR=0.80，95% CI：0.34-1.84，I2=49%）]，差异无统计学意义，且各亚
组内部差异均不显著（5天组：OR=0.40，P=0.47；7天组：OR=1.03，P=0.95；10天组：
OR=0.10，P=0.13）。

图 4.持续喂养与间歇喂养治疗后患者吸入性肺炎发生率森林图
2.4.5. 热卡达标率 
本研究共纳入 2 项 [8,17]相关文献，包含 146 例患者（实验组 72 例，对照组 74

例 ） 。 Meta 分 析 结 表 明 ， 实 验 组 患 者 的 热 卡 达 标 率 显 著 高 于 对 照 组 。
[Z=2.74 ， P=0.006 （ OR=3.17 ， 95%  CI ： 1.39-7.22 ， I2=0% ） ] 。异质性检验结果显
示，P=0.90，I2=0%，即不存在统计学差异。
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图 5.持续喂养与间歇喂养治疗后患者热卡达标率森林图
2.5. 发表偏倚
本系统评价共纳入的 11篇研究在漏斗图上部分呈非对称分布（图 6），针对患者

APACHE II 评分、腹泻发生率及吸入性肺炎发生率这 3个结局指标绘制漏斗图，结果显示
各研究点分布不对称，可能是因为纳入研究数量较少导致的发表偏倚。Egger’s线性回归得，
腹泻发生率 P=0.526；吸入性肺炎发生率 P=0.627均大于 0.05，提示结果无发表偏倚（图
7）。

图 6.持续喂养与间歇喂养治疗后结局指标漏斗图。a：APACHE II 评分；b：腹泻发生率；
c：吸入性肺炎发生率。

图 7.持续喂养与间歇喂养治疗后结局指标 Egger’s线性回归图。a：腹泻发生率；b：吸入性
肺炎发生率。

2.6. 敏感性分析
由于腹泻发生率与吸入性肺炎发生率两个结局指标的 Meta 分析显示出极高的异质性

（I2=81%，I2=76%），研究采用“留一法”来评估异质性来源。图 8敏感性分析结果显示，
当分别剔除Yu-Chih C (2006) [18]与丁喜珍 (2024)[7]的研究后，合并效应量的点估计值向左显
著移动，表明二者是导致整体结果异质性的主要来源。
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图 8.持续喂养与间歇喂养治疗后结局指标敏感性分析图。a：吸入性肺炎发生率 b：腹泻发
生率。

3. 讨论
本Meta 分析结果显示，持续喂养组在热卡达标率（OR=3.17）及 APACHE II 评分改

善方面显著优于间歇喂养组。可能是因为持续喂养利用营养泵匀速滴注，使营养液缓慢且
稳定地进入胃肠道，更符合急危重症患者早期胃肠动力受损的生理特点。然而，间歇喂养
在模拟人体生理进食模式、促进代谢修复方面具有极大潜力。在一项独立研究中，通过输
注时间超过 3h 的间歇喂养方式，危重患者全身蛋白质平衡平衡由负转为正[21]。进一步生理
机制研究发现，在健康受试者中，间歇推注喂养能显著增加肠系膜动脉血流量，提升胰岛
素及肽 YY（peptide YY，PYY）水平，并降低血糖浓度，有助于优化养分的吸收与代谢
[22]。一项针对危重症患者的随机对照试验表明，间歇推注与持续喂养在血糖波动、胰岛素
使用量及热量摄入等方面不存在显著差异。而 Lee等[23]人研究表明，在喂养充分性方面，
持续喂养组达到营养目标 80%以上的频率显著高于间歇喂养组（65.0% vs. 52.4%）。然而，
一项系统评价观察到，持续喂养与间歇喂养在营养摄入量、病死率或胃肠道不耐受方面并
无显著差异[24]。持续喂养通过向胃内的缓慢释放营养物质，能够降低喂养耐受不良、返流
风险及呼吸系统并发症。相比之下，虽然有观点认为间歇喂养可能会增加喂养不耐受
（feeding intolerance, FI）、胃残留量及误吸风险，但目前尚无证据证实该观点 [25]。本Meta
分析结果显示，实验组与对照组在改善血清白蛋白含量方面差异无统计学意义。可能因为
白蛋白半衰期在 15-19天，而纳入研究的评价周期多集中在 EEN 开始后的 7-14天内，难
以捕捉到白蛋白合成量的显著波动。

在安全性评价方面，本研究发现两组在吸入性肺炎及腹泻发生率上差异无统计学意义。
这一结论与林碧霞[26]等人的研究一致，但与兰旭红[27]关于呕吐发生率存在差异的结果形成
了对比（P<0.05）。可能是因为不同研究间患者的疾病类型、肠内营养制剂成分及开始干
预的时间点存在差异。如在吕霞[15]等人的研究中，对照组采用的是传统的注射器分次注入
法，这种依靠人工手动推注的方式极易刺激迷走神经导致胃肠道功能紊乱，从而诱发患者
发生高比例的腹泻。相比之下，丁喜珍 [7]的研究中，其间歇喂养组由原始的手推法改良为
250 ml/h 的匀速泵注。该模式能够为肠道提供生理性的空腹期，有助于促进肠道蠕动及消
化液的间歇分泌，从而使得间歇喂养组的腹泻发生率反而低于持续喂养组（ 5% vs
13.33%）。
本研究的局限性：① 部分计量资料由中位数及四分位数转换为均数和标准差，可能引

入一定统计误差；② 纳入研究样本量整体偏小，且部分结局（如腹泻发生率）稳定性较差
可能影响结果可靠性；③ 各研究间存在一定临床异质性，尤其是对照组喂养方式由手工推
注向营养泵泵注转变，可能会导致结果偏倚。④研究未检索灰色文献及临床试验注册平台
的 RCT 研究，可能会产生一定的发表偏倚。
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