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·指南·新进展·

【编者按】　随着医疗技术的不断提升以及平均住院日的缩短，家庭肠内营养是营养支持从院内到院外的一个延

续，使许多患者能在院外得到长期有效的营养支持治疗。然而，家庭肠内营养的实施及管理是一项需要多学科团队配

合及监督的临床工作。2019 年 4 月，欧洲肠外肠内营养学会首次发布了关于家庭肠内营养的临床指南，其中对家庭肠

内营养相关的各医疗团队成员给予了详细的推荐意见。此指南的发布不仅肯定了家庭肠内营养的有效性，还为今后广

泛开展家庭肠内营养支持工作提供了有力参考。

2019 年《ESPEN 家庭肠内营养指南》解读

游倩，胡雯，石磊 *

【摘要】　2019 年 4 月，欧洲肠外肠内营养学会（ESPEN）首次发表了一篇仅针对家庭肠内营养（HEN）的临床

指南——《ESPEN 家庭肠内营养指南》。该指南旨在让医生、护士、营养师、药师、护工及其他家庭营养的相关人员

了解 HEN 的使用指征、禁忌证、临床实施及监测。本文对指南的主要内容进行解读并与国内外现有相关指南或专家

共识进行对比，希望为我国 HEN 的开展及应用提供参考。
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【Abstract】　In April 2019，the European Society of Parenteral Nutrition（ESPEN） first published a clinical guideline 

for home enteral nutrition（HEN）.The ESPEN Guideline on Home Enteral Nutrition aims to let doctors，nurses，nutritionists，

pharmacists，nursing workers and other family nutrition related personnel understand the indications，contraindications，clinical 

implementation and monitoring of HEN.In this paper，the main contents of the guideline are discussed and compared with the 

existing guidelines or expert consensus，hoping to provide reference for the development and application of HEN in China.
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家庭营养管理中国专家共识（2017 版）》［2］（简称：

老年 HEN 指南）首次针对老年群体的 HEN 做出了相

关推荐。

2019 年由 ESPEN 发布的《ESPEN 家庭肠内营养

指南》［3］（简称：HEN 指南）不对任何病种及人群

进行单独讨论，主要针对与 HEN 的实际应用相关的

综合内容做出了 61 项相关推荐。其中主要涉及版块

包括：HEN 使用指征及禁忌证、HEN 设备、HEN 相

关产品推荐、HEN 的监测及终止、HEN 所需的必要

条件 5 部分。该指南的发表预示着全球 HEN 快速发

展的时代已经来临。本文根据指南内容，结合我国

现状，针对每部分与营养密切相关的重要内容进行
610041 四川省成都市，四川大学华西医院临床营养科
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家庭肠内营养（HEN）在 20 世纪 80 年代首次被

提出后，目前被认为是一种可靠和有效的营养干预

措施。一项关于 HEN 的成本和经济效益的系统评价

结果提示，使用肠内营养制剂患者的住院费用和感

染率较使用自备匀浆膳患者更低，而且多学科营养

支持团队（NST）可能会降低总成本［1］。在此之前，

美国肠外肠内营养学会（ASPEN）和欧洲肠外肠内营

养学会（ESPEN）发布的有关肠内营养的指南中，仅

提及肠内营养在急重症中的应用。中国老年医学学

会营养与食品安全分会在 2017 年发布了《老年患者
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深度解读，并与国内外相关指南及研究进行比较。

1　HEN 使用指征及禁忌证

1.1　HEN 使用指征　HEN 指南推荐对存在营养风险

或营养不良的患者给予 HEN。关于营养风险或营养

不良的评估，HEN 指南沿用了既往 ESPEN 指南的相

关内容［4-7］。营养不良的确定可表现如下：患者 1
周不能进食，或 1~2 周进食量 <60%（相当于日常摄

入 <10 kcal·kg-1·d-1）或每日少摄入 600~800 kcal， 

或近 1 个月体质量下降 >5%，近 3 个月体质量下降

≥ 15% 等任一表现。此时，肠内营养即可启用。

除了营养风险及营养不良的指征外，与我国老年

HEN 指南不同的是，HEN 指南还提及了患者本人或

家属的主观意愿问题。建议在 HEN 开始前，医务工

作者（医生、护士或营养师）应该告知患者 HEN 的

潜在利弊。患者应充分认同，且愿意主动积极地接

受 HEN 治疗，方可开始。

1.2　HEN 的适宜人群　HEN 指南罗列了一系列相对

需要 HEN 治疗的疾病，包括：神经系统疾病引起的

吞咽障碍，恶性肿瘤阻塞，癌症恶病质，慢性阻塞

性肺疾病（COPD），心脏病，慢性感染，由于肝脏、

胰腺或肠道疾病引起的吸收不良 / 消化不良。

以上疾病列表与我国老年 HEN 指南中关于 HEN

适应证相似，均包含了因吞咽障碍、恶性肿瘤、消

化道疾病引起的消化吸收障碍，COPD 等。

除了明确适用人群，HEN 指南还指出，在患者

出院前，如果存在营养不良风险，应该考虑 HEN，

可选择口服营养补充或管饲。与四川大学华西医院

2016 年提出的 H2H（hospital to home）营养管理模

式［8］契合。H2H 的模式是指以患者为中心，提供从

院内到院外的连续、个体化营养管理。而 H2H 其中

Home就是指患者在出院后进行一个持续的营养支持。

1.3　HEN 使用禁忌证　与其他指南中肠内营养的禁

忌证一致，HEN 指南推荐存在严重肠功能紊乱、胃

肠道梗阻、胃肠道出血、严重吸收不良或严重代谢

失调等疾病或症状的患者不得进行 HEN。与院内肠

内营养禁忌证不同的是，HEN 涉及更多人工营养相

关伦理问题。HEN 指南推荐如果预期寿命 <1 个月，

或患者和 / 或其法定监护人不同意启用 HEN，通常

不应启动。在 ESPEN 发表的有关人工营养与补液的

指南中，将肠内营养、肠外营养均定义为人工营养，

且是一种临床治疗措施［9］。HEN 指南的多项推荐均

建立在尊重患者自主权的基础上。有行为能力的患者

有权力决定是否接受任何一种治疗。因此，HEN 的

使用与否不仅是患者生理上的需求，且涉及患者生

存意愿及其家庭决策等伦理问题。

2　HEN 设备

HEN 指南的第二部分主要针对 HEN 相关的设备

设施、耗材及维护等方面做出相关推荐，其中涉及

大量的专业护理内容，本文主要针对与营养学科相

关度高的推荐内容进行详细解析。若希望了解更多

护理方面的内容，可参见原文。

2.1　HEN 推荐使用的设备（鼻饲管等）　HEN 指南

推荐，使用时间小于 4~6 周的患者可采用鼻饲管进

行 HEN。当需要长期使用 HEN 时，推荐使用经皮内

镜下胃造瘘（PEG）或者经皮内镜下空肠造瘘（PEJ）。

虽然研究提示 PEG 相较鼻饲管更有优势，如更少的

导管脱落，更高的生活质量［10］，且能更好地维持患

者营养状况［11］等，但 PEG 在我国的临床应用仍远

小于鼻饲管。笔者在临床工作中发现，患者对于有创

伤性的 PEG 接受度仍不高，通常是患者不能耐受鼻

胃管的情况下才会考虑建立 PEG 通道［12］。HEN 指

南的推荐对于PEG的临床实践有进一步的促进作用。

2.2　开始 HEN 的时间及注意事项　HEN 指南推荐

对于使用鼻饲管的患者，确定喂养管在位后，可根

据制定好的营养方案立即开始 HEN，目前没有任何

证据提示应稀释配方后再进行喂养［13］。需要注意的

是，对于新安置导管的患者，应注意预防再喂养综

合征的发生，因为患者在首次建立肠内营养通道前，

常伴随长时间的进食量不足、低体质指数（BMI）、

营养不良、电解质紊乱等，而这些均是再喂养综合

征的危险因素［14］。故对于初期使用 HEN 的患者，

应严密监测电解质〔钙（Ca）/ 磷（P）/ 镁（Mg）〕、

尝试低能量喂养等方式预防再喂养综合征的发生［15］。

对于行 PEG 的患者，HEN 指南推荐在没有发生造瘘

相关并发症的情况下，可在术后 2~4 h 开始肠内营养。

既往胃造瘘术后，肠内营养开始时间滞后，通常先

喂水或者 0.9% 氯化钠溶液，无特殊情况后才启用肠

内营养配方制剂。但最新的研究表明 PEG 术后早期

（<4 h）启用肠内营养，不会增加并发症的风险［16］，

并且没有证据支持在启用肠内营养前先喂水的措施。

对于在家接受空肠营养的患者，HEN 指南推荐喂养

量应循序渐进。与胃部营养相比，空肠营养常用于

腹部术后，营养计划的启用需要更加谨慎。目前在

临床上，具体的喂养方案还存在很大的差异，但均

按照循序渐进的原则进行喂养。有文献推荐术后第 1
个 24 h 以 10 ml/h 的速度喂养 0.9% 氯化钠溶液，第

2 个 24 h 以 10 ml/h 的速度启用肠内营养，之后再加

速至 20 ml/h［17］。
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对于出院患者，HEN 指南推荐满足以下条件则

可开始 HEN：喂养管放置在位；对肠内处方（体积

和配方）耐受；患者和 / 或护理人员具有适当的知识

和技能来管理 HEN。住院患者在出院前应该建立稳

定的肠内营养计划，确定出院后可耐受现有配方及剂

量。并且，患者或护理家属应该具备足够独立完成

有关管喂的基本能力，包括喂养相关设备的操作等。

在 H2H 营养管理模式中［8］，也提出了类似的观点，

营养师在住院期间随访监测患者且根据病情调整营

养方案，在出院前将患者的营养方案调整到最佳，

出院时患者通常已经对肠内营养完全耐受且达到目

标能量。

2.3　HEN 的输注方式（顿服或连续滴注）　HEN

指南推荐 HEN 的输注方式应由多学科 NST 决定，

应结合患者的疾病、喂养管的位置类型、喂养耐受

性和患者的偏好等方面综合评估。顿服被认为更符

合生理［18］，适合胃部营养，一般可分为 4~6 顿，

200~400 ml/ 顿的液体量。与连续性喂养相比，顿服

并不会导致更多的腹胀、腹泻及误吸风险［18］。连续

喂养一般使用泵注的方法，能更精确地控制喂养量，

对于空肠营养更有优势。高能量的喂养也更推荐使

用营养泵。随着营养泵设备的不断改进，HEN 的计

划也逐渐灵活［19］。HEN 患者可以根据自己的需求调

整喂养计划，比如有些患者可以日间使用顿服，夜

间采用泵注的方式。

关于预防堵管，HEN 指南的推荐与我国目前临

床实践相对一致，推荐在喂食前后常规清水冲洗可

以防止导管阻塞，并应作为患者 / 照护者教育的一部

分。2018 年我国的一篇关于鼻饲冲管方法的文献提

示，目前临床操作遵循鼻饲前后予以 30 ml 水冲管处

理［20］。

3　HEN 相关产品推荐

3.1　HEN 的推荐制剂（标准配方）　HEN 指南推荐

HEN 患者使用标准配方的商品制剂，而非家庭自备

匀浆膳。虽有文献报道使用匀浆膳的患者有更高的

耐受度和更少的胃肠道反应［21］，但若比较两者营养

效果，匀浆膳通常很难达到能量的需求及营养均衡，

因为制作过程通常缺乏专业营养师的指导［22］。有报

道发现，将患者匀浆膳调整为商业肠内营养制剂后，

患者重症监护室（ICU）住院、肺炎及尿路感染和因

贫血导致住院的比例均明显降低［23］。

3.2　在某些特殊疾病状态下，HEN 的配方推荐　

HEN 指南主要对腹泻、便秘及糖尿病三类特殊类型

的患者做出了相关推荐。HEN 指南建议腹泻和便秘

的患者均可使用含纤维的肠内营养配方。糖尿病患

者可使用含糖量较低、含可缓慢消化的碳水化合物

和富含不饱和脂肪酸（尤其是单不饱和脂肪酸）的

脂肪的改良肠内营养配方；对于无腹泻、便秘或糖

尿病患者，应根据相关专家意见，使用标准的商业

肠内营养配方。

在临床上对便秘患者使用膳食纤维已成共识，

但是对于腹泻患者，则非常谨慎。腹泻是肠内营养

不耐受的常见症状，在 ICU 患者中的发生率可高达

50%［24］，肠内营养制剂则被认为是导致 ICU 患者腹

泻的主要原因。但研究发现，在血流动力学稳定的

ICU 患者中，使用可溶性纤维是安全的，被认为有助

于减轻腹泻［25］。所以，对于病情相对稳定的 HEN

的腹泻患者，推荐常规使用膳食纤维。

4　HEN 的监测及终止

4.1　HEN 患者的监测　相较于我国老年 HEN 指南，

HEN 指南更加强调对患者进行综合性的监测，包括

营养效果及不良反应以及院外管理等。营养效果的监

测内容包括体质量、人体成分、水化、肌力和肌功能、

膳食摄入量、前白蛋白。耐受度的监测主要包括管

饲相关性并发症及呼吸、消化道耐受等。

四川大学华西医院于 2018 年在全国范围内率先

开发了住院患者肠内营养不良反应监测系统，主要

涉及肠内营养制剂相关的消化道不良反应，如腹泻、

腹胀及呕吐等［26］。HEN 指南提示最常见的 HEN 不

良反应与喂养管相关，如堵管、喂养管脱落等。有

两篇关于喂养管相关的不良反应的结果显示，平均

每例患者因喂养管问题需要 2.9 次（17.5 个月之内）

及 5.4 次（10.5 个月之内）计划之外的医疗行为［27-28］。

除了营养效果及不良反应的监测，不同于住院

患者，HEN 的监测还涉及许多管理相关的因素，如

HEN 的多学科 NST 是否仍然存在。HEN 指南推荐

HEN 的监测需要医护人员（医生、护士、照护人员

等）之间进行良好的前瞻性规划和沟通。有研究报道，

医疗团队远程的视频咨询加上每月 1 次的入户随访

能明显减少代谢并发症的发生［29］。

4.2　HEN 的终止时间　HEN 指南推荐当患者达到所

需体质量，且经口摄入量能维持现有体质量时可终

止 HEN。对于非肿瘤及非神经退行性病变的大部分

患者，HEN 的终止多由于其恢复了自主进食［30-31］。

所以，随访中监测患者体质量的同时，还应根据自

主进食量来综合判断 HEN 是否终止。同时，HEN 不

应突然终止，而应逐渐过渡至自主进食。

对于疾病终末期的患者，根据 ESPEN 关于人工
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营养的指南，如果人工营养的可行性或有效性不确

定，使用 HEN 时应持尝试的态度，一旦出现不良反

应或未能取得预期的效果，应停止尝试［32］。

4.3　HEN 的主要并发症及处理方式　HEN 指南指

出，肠内营养的并发症通常也存在于 HEN 中，主要

包括机械堵管、误吸、胃肠道、代谢及造口并发症。

由于家庭自备匀浆没有商品制剂安全有效，故不推

荐 HEN 患者使用。但由于商品制剂无法报销，若患

者及家属坚持使用家庭自备匀浆，应接受多学科 NST

的专业化指导，并长期坚持随访。

机械并发症主要是指喂养管堵塞或者移位。由于

经 PEG 喂养比鼻饲管更有效和安全，更不容易出现

喂养中断、堵管、漏出等状况［11］，HEN 指南推荐对

于需要 HEN 治疗时间超过 4~6 周的患者，使用 PEG

代替鼻饲管。一般堵管用清水即可疏通，对于比较

顽固的堵塞，有部分专家推荐可采用可乐等碳酸饮

料或者胰酶通管［33］。

误吸可导致肺炎、呼吸衰竭等严重后果，常发生

于无法保护呼吸道的患者，尤其是神经系统疾病的

患者。减少误吸的方法包括抬高床头、幽门后喂养

以及加用胃肠动力药物等［16，33］。

胃肠道并发症包括便秘、腹泻、呕吐等。代谢并

发症包括高血糖、电解质紊乱、微量元素缺乏及再

喂养综合征等。

除此之外 HEN 指南还强调，建立 HEN 小组，出

院后系统化管理患者也是降低并发症的重要手段。大

多数潜在的长期并发症完全取决于出院后管理的质

量，如果采取适当的措施，可以有效避免。有研究报

道，在未建立 HEN 管理小组前，胃造瘘术后 6 个月

的再入院率可高达 23%，然而，HEN管理小组介入后，

因造瘘导致的再入院率可降低到 2%［34］。

4.4　HEN 患者的生活质量评估　HEN 指南推荐在

HEN 治疗期间，应定期使用有效性经过验证的特定

问卷评价患者的生活质量。HEN 对患者及家属的生

理功能、社会功能以及心理等各方面均有着极大的

影响。患者刚开始接受 HEN 时即可对其进行首次生

活质量评估，此后应定期评估。有文献报道，接受

HEN 的多学科管理后，不同病种之间的生活质量无

差别［35］，再次提示出院后专业化管理的重要性。

生活质量量表种类繁多，其中 NutriQoL 问卷量

表的有效性已在 355 例 HEN 患者中得到了认证，比

较适合 HEN 患者使用［36-37］。NutriQoL 问卷量表主

要包括两方面内容，身体功能和日常生活活动以及

社会生活［36-37］，共 17 个条目（见表 1）。计分方式：

身体功能和日常生活活动条目 1~9：从不 =-1 分，有

时 =0 分，总是 =1 分，条目 10~17：从不 =1 分，有

时 =0 分，总是 =-1 分，社会生活：不重要 =1 分，

重要 =2 分，非常重要 =3 分。计分方式是每项身体

功能和日常生活活动的得分乘以社会生活的得分，17
个条目得分相加即为总分。总分：-51~-30 分表示与

健康相关的生活质量非常差，-29~-11 分表示与健康

相关的生活质量差，-10~10 分表示与健康相关的生

活质量一般，11~31 分表示与健康相关的生活质量好，

32~51 分表示与健康相关的生活质量非常好。

表 1　NutriQoL 问卷量表
Table 1　NutriQoL Questionnaire items

条目
身体功能和日常生活活动：

从不 - 有时 - 总是
社会生活：不重要 -

重要 - 非常重要

1 在使用家庭肠内营养时，我可以
保持我平常的用餐时间（如早餐、
午餐、晚餐）

对我来说，保持我平常的用
餐时间是：

2 家庭肠内营养满足我对食物特性
（如质地、颜色、气味、温度、
味道）的偏好

对我来说，家庭肠内营养满
足我对食物特性的偏好的事
实是：

3 从我开始使用家庭肠内营养以
后，我感觉活动更自如，更灵活

对我来说，能够活动更自如，
更灵活是：

4 在使用家庭肠内营养时，我可以
继续做我的日常工作（如看报、
做饭、洗车、打扫卫生、看电视）

对我来说，能够继续进行我
的日常生活是：

5 自从我接受家庭肠内营养后，我
感觉我的身体状况正在改善（例
如，我认为自己更健康）

对我来说，感觉到我身体上
看起来更好，是：

6 我可以很容易地得到家庭肠内营
养制剂（例如，药房里有，我很
容易得到处方）

对我来说，能够轻松获得家
庭肠内营养制剂是：

7 在使用家庭肠内营养时，我觉得
自己营养充足

对我来说，我觉得自己营养
充足是：

8 在使用家庭肠内营养时，我的体
重得到了增长

对我来说，体重增长是：

9 有了家庭肠内营养，我可以外出
和朋友聚会

对我来说，能外出和朋友聚
会是：

10 家庭肠内营养伤害我的皮肤（如
干燥、刺激、感染）

对我来说，伤害我的皮肤是：

11 家庭肠内营养让我睡不好 对我来说，睡眠好是：

12 我担心我的身体接受家庭肠内营
养后，再也不能像以前那样继续
进食了

对我来说，我的身体适应家
庭肠内营养后而不能像以前
那样重新进食的可能性是：

13 在使用家庭肠内营养时，我想念
咀嚼和品尝食物

对我来说，咀嚼和品味食物
是：

14 在使用家庭肠内营养时，我会因
进食而感到身体不适（例如，感
觉胃胀、口干、胃酸倒流、反胃）

对我来说，进食时感到身体
不适是：

15 在使用家庭肠内营养时，我的家
人会更加关注我的营养状况

对我来说，我的家人能密切
关注我的营养状况是：

16 在使用家庭肠内营养时，我会把
和朋友的活动限制在与吃饭无关
的范围内

对我来说，把我和朋友的活
动限制在与吃饭无关的范围
内是：

17 自从我开始使用家庭肠内营养以
后，我更关心我的健康

对我来说，更重视自己的身
体健康是：
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师和职业治疗师及必要的药剂师）。反复强调了多

学科 NST 对 HEN 的重要性。HEN 的飞速发展必将伴

随标准化管理模式的诞生。结合我国医疗负担沉重、

医护人员在院超负荷工作的实际情况，有效的院外患

者管理将极大缓解上述压力，但需要更多政策、技术、

专业人员及经费的支撑。
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