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不同肠内营养途径对犐犆犝机械通气患者呼吸机相关性肺炎影响的网状
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［摘　要］　目的　采用网状 Ｍｅｔａ分析方法评价不同肠内营养途径对重症监护病房（ＩＣＵ）机械通气患者呼吸机相

关肺炎（ＶＡＰ）的影响。方法　检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方数据库、维

普和中国生物医学文献数据库中关于肠内营养途径对ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ影响的随机对照试验，经过筛选文

献、提取数据并对纳入文献进行质量评价后，采用Ｒ４．１．３Ｇｅｍｔｃ程序包进行贝叶斯网状 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳

入４６篇文献，包括３５１０例患者，涉及５种肠内营养途径（鼻肠管、鼻胃管、胃肠双腔管、胃造瘘管、胃空肠造瘘管）。

网状Ｍｅｔａ分析结果显示：在降低ＶＡＰ发生率方面，鼻肠管、胃肠双腔管、胃空肠造瘘管、胃造瘘管均优于鼻胃管（均犘

＜０．０５），胃造瘘管排序最优，其次为胃空肠造瘘管和胃肠双腔管。在缩短机械通气时间方面，鼻肠管、胃肠双腔管、

胃造瘘管均优于鼻胃管（均犘＜０．０５）；在缩短ＩＣＵ住院时间方面，鼻肠管、胃造瘘管均优于鼻胃管（均犘＜０．０５）；在缩

短机械通气和住院时间方面胃造瘘管排序均为最优，其次均为鼻肠管和胃空肠造瘘管。结论　胃造瘘管、胃空肠造

瘘管和胃肠双腔管在降低ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ发生率方面具有优势，胃造瘘管、鼻肠管和胃空肠造瘘管在缩短

ＩＣＵ机械通气患者机械通气时间和ＩＣＵ住院时间方面具有优势，但受纳入研究数量和质量的限制，结果应谨慎解释。

［关　键　词］　肠内营养途径；机械通气；呼吸机相关肺炎；网状 Ｍｅｔａ分析；肠内营养
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ａｎａｌｙｓｉｓ；ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

　　机械通气是救治急危重症患者的一种重要手

段，被广泛应用于重症监护病房（ＩＣＵ）。呼吸机相

关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是

指气管插管或气管切开患者接受机械通气４８ｈ后

发生的肺炎［１］。研究［２］显示，ＶＡＰ发病率在国外为

６％～５２％，病死率为１４％～５０％；我国发病率为

４．７％ ～５５．８％，病 死 率 为 １９．４％ ～５１．６％。

ＶＡＰ不仅会延长患者机械通气时间和ＩＣＵ住院时

间，甚至会导致患者死亡［３］。早期肠内营养支持是

ＩＣＵ机械通气患者重要的治疗手段，在促进肠道免

疫介导、保护肠道完整性和肠道微生物多样性等方

面有着积极作用［４］。然而不同的肠内营养途径对机

械通气患者ＶＡＰ的影响存在争议。尽管国内外已

有多项 Ｍｅｔａ分析
［２，５６］比较了鼻肠管与鼻胃管对于

ＶＡＰ的影响，但未与其他肠内营养途径比较。本研

究通过网状 Ｍｅｔａ分析方法探讨不同肠内营养途径

对ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ的影响，以期为临床实

践中更好地选择肠内营养方式提供证据支持。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　本研究严格依据系统评价和

Ｍｅｔａ分析首选报告（ｐｒｅｆｅｒｒｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｔｅｍｓｆｏｒ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＲＩＳＭＡ）

执行［７］。采用主题词与自由词相结合的方式，检索

ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇＤａ

ｔａ）、维普（ＶＩＰ）和中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）

中关于肠内营养途径影响ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ

的随 机 对 照 试 验 （ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，

ＲＣＴ），并进一步手工追溯纳入文献的参考文献。

检索时限为建库到２０２２年６月２日。中文检索词

包括：呼吸机相关性肺炎、肠内营养、鼻饲、管饲、鼻

肠管、鼻胃管、胃造瘘管、空肠造瘘管、胃肠双腔管、

双腔喂养管等。英文检索词包括：ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ、ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ、ｆｅｅｄｉｎｇｔｕｂｅ、ｇａｓ

ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｅｅｄ、ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅ、ｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｔｕｂｅ、ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ、ｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ等。

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准：（１）研究类

型，ＲＣＴ；（２）研究对象，年龄≥１８岁的ＩＣＵ机械通

气患者；（３）干预措施，试验组和对照组采用鼻肠管、

鼻胃管、胃肠双腔管、胃造瘘管、胃空肠造瘘管中的

一种肠内营养途径；（４）结局指标，主要结局指标为

ＶＡＰ发生率，次要结局指标为机械通气时间和ＩＣＵ

住院时间。排除标准：（１）研究类型为综述、Ｍｅｔａ分

析、动物试验等；（２）无法获取全文或重复发表；（３）

数据重复或有误；（４）无法提取所需要的数据。

１．３　文献筛选及资料提取　由两名研究者独立筛

选文献，意见不一致时与第三名研究者讨论决定。

提取作者及发表年份、国家、样本量、年龄、急性生理

与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分）、肠内营养途

径及结局指标等资料。

１．４　文献质量评价　由两名研究者按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ

评价手册５．１．０推荐的ＲＣＴ偏倚风险评估工具评

价文献质量，评价内容主要包括随机序列产生、分配

隐藏、对研究者与受试者施盲、研究结局盲法评价、

结局数据的完整性、选择性报告研究结果、其他偏倚

七个方面。

１．５　统计分析　运用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．４．１软件

进行文献质量评价和异质性检验。若犐２≤５０％或犘

＞０．１，则提示无异质性，使用固定效应模型；若犐
２

＞５０％或犘≤０．１，则提示异质性较大，使用随机效

应模型，并进一步分析异质性来源。连续性变量采
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用均数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，犕犇）和９５％置信区间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐）表示，二分类变量采用比

值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，犗犚）和９５％可信区间犆犐表示。应

用Ｒ４．１．３Ｇｅｍｔｃ程序包分析数据，绘制网络关系

图［８９］；选择４条马尔科夫链，初始更新迭代次数设定

为５０００，继续更新迭代次数初值设定为２００００。采

用潜在的尺度缩减因子（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓｃａｌｅｒｅｄｕｃｅｄ

ｆａｃｔｏｒ，ＰＳＲＦ）进行模型的收敛性评估，当ＰＳＲＦ趋

向于１时提示模型收敛满意，否则继续增加迭代次

数。当存在闭合环时，使用节点拆分法进行局部不

一致性检验，犘＞０．０５判断为一致性较好，使用一致

性模型分析，否则采用不一致性模型［１０］。根据

Ｇｅｍｔｃ提供的累积排序曲线下面积（ｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒ

ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）对不同肠内

营养途径的优劣进行排序［１１］。采用Ｓｔａｔａ１５．０绘

制校正－比较漏斗图，判断是否存在发表偏倚。

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　初步检索获得相关文献

２８１４篇，经逐步筛选后，最终纳入４６篇
［１２５７］文献。

见图１。

２．２　纳入文献的基本特征和质量评价　纳入４６篇

文献中，３３篇中文文献，１３篇英文文献，包括３５１０例

患者。纳入文献的基本特征见表１。质量评价结果

见图２。
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图１　不同肠内营养途径对ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ影响的

网状 Ｍｅｔａ分析文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅ

ｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙｓｏｎＶＡＰｉｎＩＣＵ ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

表１　不同肠内营养途径对ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ影响网状 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ｐａｔｈｗａｙｓｏｎＶＡＰｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

纳入研究 国家
样本量（例）

试验组 对照组

年龄（岁）

试验组 对照组

ＡＰＡＣＨＥⅡ（分）

试验组 对照组

肠内营养途径

试验组 对照组
结局指标

陈飞翔等［１２］（２０１８） 中国 　５０ ５０ 　　 － 　　 － ２１．７±５．９ ２２．４±５．７ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

陈婉玲等［１３］（２０１２） 中国 ２０ ２０ 　　　－ 　　　－ ３１．６０±３．８６８ 鼻肠管 鼻胃管 ①②

甘平等［１４］（２０２０） 中国 ４１ ４１ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

华美芳等［１５］（２０１９） 中国 ３３ ３１ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②

黄小娟等［１６］（２０１２） 中国 ２０ ２２ 　　３５～８１ 　　３１～７９ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①

黄永鹏等［１７］（２０１６） 中国 ３０ ３０ ３８．６８±９．９８ ３９．２１±１０．２４ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

黄允省［１８］（２０１７） 中国 ３４ ３４ ５９．１±１０．０ ６０．４±１０．８ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

焦宪法等［１９］（２０１２） 中国 ３２ ３２ ６６．７±１２．３ ６５．４±１１．８ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

孔祥伟等［２０］（２００９） 中国 ３４ ３４ １９～７９ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

雷澍等［２１］（２００６） 中国 ２３ ２０ ６３．２±２１．７ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②

李薇薇等［２２］（２０１５） 中国 ３０ ３０ 　 ５６±２２ 　 ５１±２３ 　 ３２±４ 　 ３０±３ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

刘宇等［２３］（２０２１） 中国 ５７ ５７ ８５．３３±１８．２５ 　 ８３±１２．９３ 　 ２８±７ 　 ２８±８ 鼻肠管 鼻胃管 ①

陆娟等［２４］（２０２０） 中国 ４５ ４５ ５７．６±１３．２９ ６０．９８±９．９２ １６．４６±７．３４ １７．２５±６．９１ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

罗建江等［２５］（２０１３） 中国 １９ １９ ５０．５±１１．９ ４７．５±１０．８ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

苗新宇［２６］（２０２０） 中国 ２５ ２５ 　 ５７±２３ 　 ５２±２４ 　 ３３±５ 　 ３１±４ 鼻肠管 鼻胃管 ①
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

纳入研究 国家
样本量（例）

试验组 对照组

年龄（岁）

试验组 对照组

ＡＰＡＣＨＥⅡ（分）

试验组 对照组

肠内营养途径

试验组 对照组
结局指标

孙慧等［２７］（２００７） 中国 ２５ ２５ ４７．５±８．２ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②

覃英容等［２８］（２０１３） 中国 ２５ ２５ ５８．９±９．４ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②

汪华学等［２９］（２０１５） 中国 １５ １９ ４０．８０±１４．６８ ４１．７９±１３．３８ ２５．８８±３．８２ ２５．６３±３．３１ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

谢素红等［３０］（２０１７） 中国 ５０ ５０ ６５．３±１１．６ ６６．２±１２．２ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

于萍萍等［３１］（２０１３） 中国 ２９ ２９ ４４．２５±１７．２３ ４５．８７±１８．０１ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

张巨荣等［３２］（２０１１） 中国 ２０ ２０ ５２±１８ ３２±４ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

张志忠等［３３］（２０１９） 中国 ２５ ２５ 　 ７５±１５．３ ７４．５±１４．８ 　 ３５±３ 　 ３４±４ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

Ｄａｖｉｅｓ
［３４］（２０１２） 澳大利亚 ９１ ８９ 　 ５１±１９ 　 ５４±１８ 　 ２０±７ 　 ２０±８ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

仲烨［３５］（２０１６） 中国 ４０ ４０ ６５．８±６．８ ６７．８±７．２ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

Ｈｓｕ等
［３６］（２００９） 中国台湾 ５９ ６２ ７０．０±１３．１ ６７．９±１５．３ ２０．５±６．４ ２０．３±６．９ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

Ｈｕａｎｇ等
［３７］（２０１２） 中国台湾 ５０ ５１ ７０．９±１３．２ ６８．３±６．２ ２１．０±６．８ １９．６±６．２ 鼻肠管 鼻胃管 ③

Ｋｅａｒｎｓ等
［３８］（２０００） 美国 ２１ ２３ 　 ５４±３ 　 ４９±４ 　 ２２±２ 　 ２０±１ 鼻肠管 鼻胃管 ①③

Ｋｏｒｔｂｅｅｋ等
［３９］（１９９９） 加拿大 ３７ ４３ ３３．６±１７．５ ３４．７±１５．７ １８．０±７．７ １８．０±６．０ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

Ｗｈｉｔｅ等
［４０］（２００９） 澳大利亚 ５０ ５４ ５３±１６．７９ ５４．３３±２０．５６ ２６．１７±８．０１ ２８．１７±８．３８ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

Ｚｈｕ等
［４１］（２０１８） 中国 ７０ ７１ ８４．５±５．０６ ８２．７５±３．５８ ２８．０９±６．７５ ２７．８０±７．６０ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

Ｗａｎ等
［４２］（２０１５） 中国 ３５ ３５ ５２．７±３．６ ５２．０±３．７ 　　　－ 　　　－ 鼻肠管 鼻胃管 ②③

ＡｃｏｓｔａＥｓｃｒｉｂａｎｏ等
［４３］

（２０１０）

西班牙 ５０ ５４ 　 ３５±１７ 　 ４１±２０ 　 １６±４ 　 １８±５ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

Ｆｒｉｅｄｍａｎ等
［４４］（２０１５） 巴西 ５４ ６１ 　 ６３±１７ 　 ６０±１４ 　 ２２±７ 　 ２２±６ 鼻肠管 鼻胃管 ①②③

丁开方［４５］（２０２０） 中国 ６０ ６０ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 胃肠双腔管 鼻胃管 ①

罗晓慧等［４６］（２０１９） 中国 １９ １９ ５０．５±１１．９ ４７．５±１０．８ ２１．９５±４．０７ ２１．４５±３．８４ 胃肠双腔管 鼻肠管 ①

于刘芳［４７］（２０１８） 中国 ５４ ５３ ７０．１４±４．３３ ６９．５２±５．３７ 　　　－ 　　　－ 胃肠双腔管 鼻胃管 ①②③

于子荞等［４８］（２０１６） 中国 ２０ ２０ ７９．８０±９．３５ ７８．５５±７．３３ ２１．９５±４．０７ ２１．４５±３．８４ 胃肠双腔管 鼻胃管 ①

Ｌｉｎ等
［４９］（２０１８） 中国 ８０ ８０ ６８．２３±４．５４ ６８．１５±５．１３ １９．３４±４．２８ １９．２２±３．１０ 胃肠双腔管 鼻胃管 ①②③

全华斌等［５０］（２００５） 中国 ３１ ３５ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 胃肠双腔管 鼻胃管 ③

王莹等（２０１４）
［５１］ 中国 １０ １０ ６５．５６±１９．５８ ６０．３７±１６．３６ １８．７８±２．４４ １８．２５±２．０５ 胃肠双腔管 鼻肠管 ②

Ｍｏｎｔｅｊｏ等
［５２］（２００２） 西班牙 ５０ ５１ 　 ５７±１７ 　 ５９±１８ 　 １８±６ 　 １９±７ 胃肠双腔管 鼻胃管 ①③

冯玉峰等［５３］（２０１７） 中国 ２８ ３０ 　　　－ 　　　－ １３．９６±６．９８ １５．４７±７．０１ 胃空肠造瘘管 鼻胃管 ①②③

Ｋｏｓｔａｄｉｍａ等
［５４］（２００５） 希腊 ２０ ２１ 　 ４８±１５．２ ４６．６±１５．４ 　 １５±１．７ １４．７±１．４ 胃造瘘管 鼻胃管 ①②③

胡俊杰等［５５］（２０２０） 中国 ５５ ５５ ５０．３４±１５．９６ ４９．１０±１６．２７ ２１．６±６．４２ ２１．８５±６．５３ 胃造瘘管 鼻胃管 ②③

黄薇等［５６］２０１３ 中国 ４０ ４０ ５６．５±７．８ ５６．３±８．１ ２０．２±２．４ １９．５±２．６ 胃造瘘管 鼻胃管 ②③

赵勇［５７］（２０１３） 中国 ３３ ３１ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 　　　－ 胃造瘘管 鼻胃管 ③

　　注：－表示无数据，①为ＶＡＰ发生率，②为机械通气时间，③为ＩＣＵ住院时间。

２．３　网状关系与一致性分析

２．３．１　网状关系图　各干预措施的网状关系如图

３所示。共涉及５种肠内营养途径，包括鼻肠管、鼻

胃管、胃肠双腔管、胃造瘘管、胃空肠造瘘管。图中

每个圆点代表一种肠内营养途径，圆点的大小代表

了对应的肠内营养途径纳入患者数量，连线的粗细

代表了直接比较的肠内营养途径的研究数量。

２．３．２　一致性检验与收敛性评估　ＶＡＰ发生率和

机械通气时间存在闭合环，因此对其采用节点拆分

法进行局部不一致性检验。ＶＡＰ发生率结果显示

犘＜０．０５，采用不一致性模型分析；机械通气时间结

果显示犘＞０．０５，采用一致性模型分析。本研究的

三个结局指标的ＰＳＲＦ均趋向于１，提示收敛性良好。
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随机序列生成!选择性偏倚"

分配隐藏!选择性偏倚"

研究者与受试者施盲!实施偏倚"

研究结局评价盲法!测量偏倚"

结局数据不完整!失访偏倚"

选择性报告!报告偏倚"

其他偏倚

!" #$" $!" %$" &!!"

低风险 风险不明确 高风险

图２　不同肠内营养途径对ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ影响网状 Ｍｅｔａ分析的文献质量评价

犉犻犵狌狉犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙｏｎ

ＶＡＰｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

!"#

发生率 机械通气时间
$%&

住院时间

胃空肠造瘘管胃空肠造瘘管胃空肠造瘘管

胃肠双腔管胃肠双腔管 胃肠双腔管

鼻肠管 鼻肠管鼻肠管

胃造瘘管胃造瘘管 胃造瘘管

鼻胃管鼻胃管 鼻胃管

图３　不同肠内营养途径对ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ影响的网状关系图

犉犻犵狌狉犲３　ＮｅｔｗｏｒｋｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙｓｏｎＶＡＰｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉ

ｌａｔｉｏｎ

２．３．３　异质性检验　分别对各效应指标下两种不

同的干预措施直接比较，且研究数目≥２的原始研

究进行异质性检验。结果显示，以ＶＡＰ发生率为指

标时，鼻肠管对比鼻胃管的各研究间无明显异质性

（犐２＝１２％，犘＜０．００１）；胃肠双腔管对比鼻胃管的

各研究间也无明显异质性（犐２＝４０％，犘＜０．００１）。

以机械通气时间为指标时，鼻肠管对比鼻胃管的各

研究间异质性较大（犐２＝８５％，犘＜０．００１），逐一剔

除文献进行敏感性分析，发现异质性改变较小，且按

照患者年龄和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分作亚组分析，发现

异质性亦无明显变化；胃肠双腔管对比鼻胃管的两

项研究间异质性较大（犐２＝９６％，犘＝０．１４），推测原

因可能是Ｌｉｎ等
［４９］和于刘芳［４７］研究间样本量差距

较大；胃造瘘管对比鼻胃管的三项研究间异质性较

大（犐２＝９８％，犘＝０．１６），剔除黄薇等
［５６］研究之后，

异质性消除（犐２＝０，犘＝０．００１），推测原因可能是

该研究随机分配风险较高。以ＩＣＵ住院时间为指

标时，鼻肠管对比鼻胃管的各研究间异质性较大

（犐２＝９２％，犘＜０．００１），逐一剔除文献进行敏感性

分析，发现异质性改变较小，且按照患者年龄和

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分作亚组分析，发现异质性亦无明

显变化；胃肠双腔管对比鼻胃管的四项研究间异质

性较大（犐２＝９７％，犘＝０．１９），剔除全华斌等
［５０］研

究，发现异质性变化明显（犐２＝７２％，犘＜０．００１），推

测原因可能是该研究纳入患者的年龄分布不同；胃

造瘘管对比鼻胃管的四项研究间异质性较大（犐２＝

９５％，犘＝０．００４），剔除黄薇等
［５６］研究发现异质性变

化明显（犐２＝７９％，犘＝０．００３），推测原因可能是该

研究随机分配风险较高。

２．４　网状 Ｍｅｔａ分析结果　

２．４．１　ＶＡＰ发生率　共３９篇
［１２３６，３８４１，４３４９，５２５４］文

献报道了ＶＡＰ发生率。网状 Ｍｅｔａ分析结果显示，

在降低ＩＣＵ机械通气患者 ＶＡＰ发生率方面，鼻肠

管、胃肠双腔管、胃空肠造瘘管、胃造瘘管均优于鼻

胃管（均犘＜０．０５）；但除鼻胃管以外其余四种肠内

营养途径相互比较，差异均无统计学意义（均犘＞
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０．０５）。见表２。ＶＡＰ发生率越低说明此肠内营养

途径疗效越好，因此ＳＵＣＲＡ值越接近０疗效越好，

排序越靠前。鼻肠管、胃肠双腔管、胃空肠造瘘管、

胃造瘘管、鼻胃管的ＳＵＣＲＡ 分别为０．６２、０．３２、

０．３０、０．２４、０．９９，说明肠内营养途径疗效由高至低

为胃造瘘管＞胃空肠造瘘管＞胃肠双腔管＞鼻肠

管＞鼻胃管。

表２　ＶＡＰ发生率的网状 Ｍｅｔａ分析结果［犗犚（９５％犆犐）］

犜犪犫犾犲２　ＮｅｔｗｏｒｋＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰ（犗犚［９５％犆犐］）

干预措施 鼻肠管 胃肠双腔管 胃空肠造瘘管 胃造瘘管 鼻胃管

鼻肠管 　　　　１

胃肠双腔管 １．５１（０．８７，２．６９） 　　　　１

胃空肠造瘘管 １．８６（０．３７，１５．５５） １．２３（０．２３，１０．７０） 　　　　１

胃造瘘管 ２．１７（０．４１，１８．６７） １．４４（０．２６，１３．０９） １．１７（０．０８，１６．０３） 　　　　１

鼻胃管 ０．３４（０．２７，０．４２） ０．２３（０．１３，０．３８） ０．１８（０．０２，０．８９） ０．１６（０．０２，０．８０） １

　　注：单元格内的数据代表对应列干预措施和对应行干预措施之间疗效的犗犚值及９５％犆犐值，当９５％犆犐包含１时表明结果无统计学意义，

当９５％犆犐不包含１时表明结果有统计学意义；当犗犚＜１时，则表明对应列干预措施优于对应行干预措施，反之，则对应行干预措施优于对应

列干预措施；代表犘＜０．０５。

２．４．２ 　 机 械 通 气 时 间 　 共 ３５

篇［１２１５，１７２２，２４２５，２７３６，３９４４，４７，４９，５１，５３５６］文献报道了机

械通气时间。网状 Ｍｅｔａ分析结果显示，在缩短

ＩＣＵ机械通气患者机械通气时间方面，鼻肠管、胃

肠双腔管、胃造瘘管均优于鼻胃管（均犘＜０．０５）；胃

空肠造瘘管与鼻胃管比效，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；除鼻胃管以外其余四种肠内营养途径相互比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。机

械通气时间越短说明此肠内营养途径疗效越好，因

此ＳＵＣＲＡ值越接近０疗效越好，排序越靠前。鼻

肠管、胃肠双腔管、胃空肠造瘘管、胃造瘘管、鼻胃管

的ＳＵＣＲＡ分别为０．３０、０．６９、０．４９、０、０．９９，说明

肠内营养途径疗效由高至低为胃造瘘管＞鼻肠管＞

胃空肠造瘘管＞胃肠双腔管＞鼻胃管。

表３　机械通气时间的网状 Ｍｅｔａ分析结果［犕犇（９５％犆犐）］

犜犪犫犾犲３　ＮｅｔｗｏｒｋＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（犕犇 ［９５％犆犐］）

干预措施 鼻肠管 胃肠双腔管 胃空肠造瘘管 胃造瘘管 鼻胃管

鼻肠管 　　　　　１

胃肠双腔管 　０．５８（－２．９５，４．１０） 　　　　　１

胃空肠造瘘管 －１．００（－７．３９，５．３６） －１．５９（－８．７８，５．５３） 　　　　　１

胃造瘘管 　３．２４（－０．９９，７．１９） 　２．６６（－２．７０，７．７３） 　４．２５（－３．２３，１１．４９） 　　　　　１

鼻胃管 －３．６０（－４．７８，－２．４６） －４．１８（－７．６６，－０．７５） －２．５９（－８．８７，３．６６） －６．８４（－１０．６３，－２．８２） １

　　注：单元格内的数据代表对应列干预措施和对应行干预措施之间疗效的犕犇值及９５％犆犐值，当９５％犆犐包含０时表明结果无统计学意义，

当９５％犆犐不包含０时表明结果有统计学意义；当犕犇＜０时，则表明对应列干预措施优于对应行干预措施，反之，则对应行干预措施优于对应

列干预措施；代表犘＜０．０５。

２．４．３ 　 ＩＣＵ 住 院 时 间 　 共 ３４

篇［１２，１４，１７２０，２２，２４２５，２９４４，４７，４９５０，５２５７］文献报道了ＩＣＵ

住院时间。网状 Ｍｅｔａ分析结果显示，在缩短ＩＣＵ机

械通气患者ＩＣＵ住院时间方面，鼻肠管、胃造瘘管均

优于鼻胃管（均犘＜０．０５）；胃肠双腔管、胃空肠造瘘

管与鼻胃管比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）；除鼻胃管以外其余四种肠内营养途径相互比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

ＩＣＵ住院时间越短说明此肠内营养途径疗效越好，

因此ＳＵＣＲＡ值越接近０疗效越好，排序越靠前。

鼻肠管、胃肠双腔管、胃空肠造瘘管、胃造瘘管、鼻胃

管的ＳＵＣＲＡ分别为０．３０、０．６９、０．４９、０、０．９９，说

明肠内营养途径疗效由高至低为胃造瘘管＞鼻肠管

＞胃空肠造瘘管＞胃肠双腔管＞鼻胃管。
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表４　ＩＣＵ住院时间的网状 Ｍｅｔａ分析结果［犕犇（９５％犆犐）］

犜犪犫犾犲４　ＮｅｔｗｏｒｋＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆＩＣＵｓｔａｙ（犕犇 ［９５％犆犐］）

干预措施 鼻肠管 胃肠双腔管 胃空肠造瘘管 胃造瘘管 鼻胃管

鼻肠管 　　　　　１

胃肠双腔管 －１．１９（－５．３７，２．９９） 　　　　　１

胃空肠造瘘管 －０．６２（－８．６３，７．３０） 　０．５６（－８．２２，９．２５） 　　　　　１

胃造瘘管 　３．２１（－１．２４，７．４７） 　４．４０（－１．３２，９．９３） 　３．８２（－５．０２，１２．５５） 　　　　　１

鼻胃管 －３．８３（－５．４１，－２．２８） －２．６４（－６．５５，１．２３） －３．２１（－１１．０１，４．６５） －７．０４（－１１．０１，－２．８９） １

　　注：单元格内的数据代表对应列干预措施和对应行干预措施之间疗效的犕犇值及９５％犆犐值，当９５％犆犐包含０时表明结果无统计学意义，

当９５％犆犐不包含０时表明结果有统计学意义；当犕犇＜０时，则表明对应列干预措施优于对应行干预措施，反之，则对应行干预措施优于对应

列干预措施；代表犘＜０．０５。

２．５　发表偏倚检验　以主要结局指标 ＶＡＰ发生

率为代表绘制校正－比较漏斗图，结果显示散点集

中分布在中上部，对称度不佳，提示可能存在一定程

度的发表偏倚。见图４。
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　　注：Ａ为鼻肠管；Ｂ为胃肠双腔管；Ｃ为胃空肠造瘘管；Ｄ为胃造

瘘管；Ｅ为鼻胃管。

图４　ＶＡＰ发生率的校正－比较漏斗图

犉犻犵狌狉犲４　ＣｏｒｒｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆＶＡＰｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

３　讨论

目前在危重症患者的救治过程中，机械通气成

为了首要救治手段之一［１４］。危重症患者自身抵抗

力低下，而使用机械通气可能导致患者肺损伤、通气

不足及感染，加重营养消耗［５８］。２０１６年美国重症医

学会（ＳＣＣＭ）和美国肠外肠内营养学会（ＡＳＰＥＮ）明

确指出，成年危重症患者首选肠内营养供给方式［５９］。

然而机械通气患者因卧床时间长、病情危重、电解质

紊乱、胃肠动力障碍等因素，极易发生胃潴留引起呕

吐。机械通气是侵入性操作，损伤气道黏膜，使其失

去原本的防御功能，增大患者发生误吸的概率，从而

增加ＶＡＰ的发生率
［４６］。发生ＶＡＰ明显延长患者

机械通气时间和ＩＣＵ住院时间，甚至增加并发症的

发生率和病死率。选择合理的肠内营养途径有助于

减少ＶＡＰ的发生，改善ＩＣＵ机械通气患者的预后，

提高生活质量。常用的肠内营养途径有鼻胃管、鼻

肠管、胃造瘘管等，目前尚无研究比较哪种途径对于

降低ＩＣＵ机械通气患者的 ＶＡＰ发生率效果最佳，

因此本研究通过网状 Ｍｅｔａ分析的方法比较各种肠

内营养途径对ＶＡＰ影响的优劣性。

网状 Ｍｅｔａ分析结果显示，在降低ＩＣＵ机械通

气患者 ＶＡＰ发生率方面，鼻肠管、胃肠双腔管、胃

空肠造瘘管、胃造瘘管优于鼻胃管，效果最好的是胃

造瘘管，其次是胃空肠造瘘管和胃肠双腔管。经皮内

镜下胃造瘘术（ＰＥＧ）具有操作简单、安全、术后并发

症少的特点，并且患者痛苦少、容易接受［６０］。赵勇［５７］

研究表明，胃造瘘管与传统的鼻胃管相比，可以减少

胃食管反流、减少鼻咽部不适。黄薇等［５６］研究提

到，有效的肠内营养能够改善肠上皮细胞的结构和

功能，提高肠黏膜的免疫功能，减少肠腔内病原菌的

定植，从而阻断因激活全身网状内皮系统而产生的

全身损伤性效应，减少感染发生的概率，以及增加机

体的抵抗力。俞隼等［６１］研究显示，早期高效的营养

支持避免了丢失过多的肌肉蛋白，改善了骨骼肌和

呼吸肌功能，从而使通过胃空肠造瘘管进行肠内营养

的患者所需的机械通气时间和ＩＣＵ住院时间更短。

由于免疫功能恢复，感染风险下降，发生呕吐、误吸的

概率下降，从而降低ＶＡＰ的发生率。常金来
［６２］研究

表明，使用胃肠双腔管喂养，食物直接进入肠道，使

胃内溶液量减少，且双腔管可以定时监测胃残余量

和进行胃肠减压，从而减少反流和细菌滋生的机会，

降低ＶＡＰ发生率。

网状 Ｍｅｔａ分析结果显示，在缩短ＩＣＵ机械通
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气患者机械通气时间方面，鼻肠管、胃肠双腔管、胃

造瘘管优于鼻胃管；在缩短ＩＣＵ机械通气患者ＩＣＵ

住院时间方面，鼻肠管、胃造瘘管优于鼻胃管。效果

最好的都是胃造瘘管，其次是鼻肠管和胃空肠造瘘

管。采用鼻肠管进行肠内营养的有效性和安全性都

较高，不良反应以及对人体的损伤较小［２６］。鼻肠管

喂养是使食物直接进入小肠，小肠的紧张性收缩可

使管腔在一定程度上保持形状，维持压力；小肠分节

运动使食糜与消化液充分混合，促进消化和吸收；肠

蠕动将食糜推到远端，避免出现反流，减少发生误吸

的概率，从而降低ＶＡＰ发生率，缩短机械通气时间

和ＩＣＵ住院时间
［６３］。

本研究存在一定的局限性：①不同肠内营养途

径纳入研究数量存在差异，部分文献研究的肠内营

养途径数量较少，样本量也较小；②纳入研究的方法

学质量偏低，部分研究没有具体描述随机分组方法；

只有少部分研究描述了分配隐藏的实施情况和盲法

实施过程；③纳入研究的患者年龄和ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分存在一定的差异，可能会对结果造成一定的影

响；④纳入研究中的部分肠内营养途径缺乏直接比

较且间接比较差异无统计学意义，故结论应用仍需

结合实际。

综上所述，有限证据表明，胃造瘘管、胃空肠造

瘘管和胃肠双腔管在降低ＩＣＵ机械通气患者ＶＡＰ

发生率方面具有优势，胃造瘘管、鼻肠管和胃空肠造

瘘管在缩短ＩＣＵ 机械通气患者机械通气时间和

ＩＣＵ住院时间方面具有优势。受纳入研究数量和

质量的限制，结果应谨慎解释，且结论尚待更多高质

量的研究予以验证。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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