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药物经管饲给药产生不良反应的研究分析 
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【摘要】由于肠内营养（Enteral Nutrition，EN）有并发症少、符合生理，而且能够通过胃肠道来给临

床上存在营养不良或营养风险患者提供代谢所需要的营养物质以及治疗所需要的药物，并且能够维持胃肠

黏膜的结构和功能，成为了临床上最常用的营养支持方式[1]。对于胃肠给药受限或者吞咽困难的患者，鼻饲

作为给药途径越来越多地被应用，通常是唯一的肠内给药方法[2]。本研究从药物选择、给药途径、给药时机

等方面对经管饲给药产生的不良反应进行因素分析。 
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【Abstract】 Enteral nutrition (EN) has fewer complications, is in line with physiology, and can provide 
patients who suffer from malnutrition or nutrition risk through the gastrointestinal tract with nutrients needed for 
metabolism and drugs for treatment. It can also maintain the structure and function of the gastrointestinal mucosa. 
Therefore, it has become the most commonly used clinical nutritional support method [1]. For patients with 
restricted gastrointestinal administration or difficulty swallowing, nasal feeding is increasingly used, and it is 
usually the only method of enteral administration [2]. In this study, adverse reactions caused by gavage 
administration are analyzed by factors in terms of the aspects of drug selection, route of administration, timing of 
administration, etc. 
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口服和经导管输入是肠内营养的两种支持途

径，经导管输入的肠内营养支持途径包括鼻胃管，

鼻空肠管，鼻十二指肠管和胃空肠造瘘管等。对于

气管切开、气管插管、吞咽功能减退、意识不清病

人，由于无法自主进食及口服用药，医生会选择根

据病人的病情给予鼻饲给药[3]。但是在临床实际操

作过程中上鼻饲给药时临床操作者经常会容易忽视

给药时机，药物的剂型、药物之间相互作用等问题，

这会导致鼻饲给药药物疗效降低，无法得到预期的

治疗效果，甚至会发生药物不良反应[4]。所以在临

床上我们通过鼻饲输入营养改善患者营养状况的同

时，还需要进行有效的药物治疗，尽量避免产生药

物剂型、制备以及给药途径、给药时机引起的药物

不良反应，以保障患者用药安全，有效，节约医疗

资源，减少医疗纠纷。 
1 鼻饲与口服给药的区别 
在肠内营养治疗过程中患者胃肠道解剖结构的

连续性、功能的完整性、肠内营养实施的预计时间、

有无误吸可能等因素决定了在治疗过程中选择的肠

内营养途径。根据途径不同可以将肠内营养分为口

服营养补充和管饲营养支持。 
二者都是以将药物送到病人胃或肠道内，达到
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治疗患者疾病、减轻患者症状、协助患者维持正常

的生理功能、辅助诊断与预防疾病的目的。口服给

药通常需要温水送服，药物与水混合进入胃内，经

胃处理后进入肠道，继续溶解、分散、吸收。而在

鼻饲给药过程中管饲代替了部分消化道的结构，药

物在被研碎处理后直接进入胃或肠道，在没有与口、

咽、食管接触的情况下经肠道和门静脉完成了分散、

溶解、吸收[3]。 
2 管饲的影响 
医疗技术在不断超越原有的水平，在实践中有

更多的管饲途径被发现、研究、以及实施到临床护

理工作中，以此为患者的肠内营养治疗提供个体化

的选择。在肠内营养给药过程中，材料及管口径、

末端位置等因素也会对药物的疗效产生一定的影

响。 
2.1 管饲材料的影响 
市面上管道材料大多是聚氨酯、硅胶、聚氯乙

烯（PVC）等，聚氨酯物理性能与生物相容性较好，

且为惰性材料，目前此材料被广泛使用。PVC 材质

通常会添加增塑剂邻苯二甲酸辛酯（diethyl hexyl 
phthalate，DEHP），增强其柔韧性，部分 DEHP 可
析出到药液中引起不良反应，目前临床应用非 
DEHP 增塑剂的 PVC 材质的胃肠营养。 PVC 本

身对某些药物具有吸附作用，所以避免通过 PVC 材

质的管道饲喂脂溶性或易吸附的药物。在输注有一

定腐蚀性，细胞毒性以及易附着于管壁的药物时需

谨慎。另外，药物与管道之间也存在着相互的作用 
[10.11]。 

2.2 管口直径的影响 
小口径的鼻饲管仅适合于溶液剂，有些固体制

剂药物和片剂、丸剂、含片，即使经过研磨也容易

堵塞饲管[5]。管喂给药时，尽量避免经小口径管道

给药，如经针刺导管空肠造口术插入的饲管，因其

一发生堵塞，必须经手术重新安装。所以，尽可能

使用大口径饲管，如大口径鼻饲管，造瘘管等，但

部分管道有引流的作用，所以给药后应钳夹饲管半

小时，防止药物被引流[6]。 
2.3 管饲末端位置的影响 
部分药物的药效作用也会受管饲末端的位置的

影响，从而限制给药。临床上常用的鼻饲管根据尖

端放置位置的不同，分为鼻胃管和鼻十二指肠管/鼻

空肠管（鼻肠管），其长度分别为 80-100cm 和

150-170cm[12]。 
（1）鼻胃管给药： 
作用部位在胃部的制酸剂、铋剂、胃黏膜保护

剂一类的药物，吸收部位在消化道，作用于上消化

道或有严重肠道不良反应 。 
主要在胃部吸收的药物如酮康唑、伊曲康唑、

维生素 B12 在肠道弱碱性环境内较难或不能被分解

吸收 
部分阿片类药物、三环类抗抑郁药如阿米替林、

β-受体阻滞剂美托洛尔、硝酸盐类如单硝酸异山梨

酯等首过效应强的药物。 
所以以上药物需经鼻胃管给药，才能够达到较

好的疗效以及避免一些不良反应。 
（2）鼻肠管给药： 
阿司匹林、氯化钾溶液等对胃局部刺激的药物，

通过肠管给药可明显减轻上腹不适感和烧灼痛。  
红霉素、质子泵抑制剂等易被胃酸破坏的药物，

应经肠管给药以保证其疗效 [7]。 
3 药物剂型 
常用口服药物剂型依据不同药物的状态分类，

大致有片剂、胶囊、丸剂、液体以及一些中药汤、

散等。普遍通用的饲管口径一般为 3-6 毫米，较难

通过体积较大的药物[7]，且液体药物也并非均可直

接经饲管给药。在胶囊类药物中，部分软胶囊内容

物为油类，也较难通过饲管。 
3.1 液体制剂 
管饲给药过程中我们一般首选是液体制剂，会

尽量避免使用易引起饲管堵塞的糖浆。类似于乙酰

氨基酚、布洛芬、速尿、硫酸亚铁、西咪替丁等含

山梨醇的药物浓度大于 20ｇ・ｄ时可引起腹痛、腹

泻等不良反应，所以在给药过程中需要控制其药物

剂量；除此之外液体制剂管饲给药过程中高渗透压

药物在给药前应进行稀释，渗透压较高的药物会引

起腹泻、腹痛、腹胀、呕吐等不良反应[8]。 
3.2 固体制剂 
固体制剂在有明确证据的情况下可以经分散或

研碎后用于管饲给药。药物研碎后给药与整粒吞服

相比，吸收入血更快，但吸收率和起效时间变化不

大，还有可能会降低药物疗效，特殊的酶制剂因研

磨会使酶变性失活，因此不建议管饲给药[10]。所以
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在管鼻饲给药过程中最后选择可研碎的固体制剂。 
此外，有部分药物经研磨时也应注意：肠溶剂

不宜研磨给药，可以放在温水中分散为混悬液(或溶

解) 因研碎后的肠溶材料浸湿成团，易堵塞饲管；

有光敏性的药物应尽量避光研磨，配制好的药物应

立即管喂，避免药物性质改变；微生物活菌制剂以

及一些含酶类制剂，尽量避免研磨，若药物可以不

经研磨直接溶解，则溶解后经饲管给药[8,9]。 
其他剂型的药物，比如软胶囊剂型，其内容物

通常为固态物和油类，常用刺破胶囊外壳抽吸，或

是剪开胶囊置于水中分散，且易于附着，所以易出

现剂量不准的状况，应用其他剂型替代；混悬剂类

药物有粘滞性，需稀释使用；油性制剂不容易被稀

释且管饲后较难被清洁，所以避免使用；中药口服

剂中，汤剂应去除药渣进行管喂，丸剂进行研磨溶

解使用但蜡丸不建议管喂，膏剂应加水溶解使用。 
4 给药和冲管方式 
4.1 给药 
给药时确认给药管路是胃肠内给药，建议饲管

口标有明确标识；给药时使用口服或肠内给药专用

注射器并做显著标识[15]； 管饲给药时如果改变药物

本身的剂型，药物间还可能会发生物理化学反应，

导致出现药效降低甚至毒性反应，因此，建议管饲

给予多种药物时逐一给药，每次给药后冲洗营养管
[14]。此外为了减少肠内营养制剂对药物吸收的影响

需提前停止给予肠内营养制剂。给药后应记录给药

时间，能够帮助发现后续出现的问题。 
4.2 冲管 
肠内营养能够顺利进行的关键是保持肠内营养

管道通畅。鼻饲给药前后管喂药物之前，应用温水

或 0.9%氯化钠 15ml 进行冲管，防止药物粘在管壁

造成药物丢失，吸收减少，药效降低和管腔堵塞[10]。 
脉冲式冲管方法相较于直冲式冲管方法可以有

力地冲洗黏附在导管壁上的内容物的同时有效减少

营养管阻塞，使肠内营养能够顺利进行。 
5 肠内营养制剂的影响 
饲管的主要作用是营养支持，而有些营养制剂

可以与药物反应，产生沉淀或者会影响药物疗效。

肠内营养剂含有一定的物理吸附作用，当与药物同

时管喂时可能会造成堵塞，降低药物的疗效，引起

不良反应，或者会出现药物与肠内营养剂之间不相

容的状况；除此之外，肠内营养制剂通常含有丰富

的二价阳离子如钙、镁、铝，可与药物结合生成难

溶物。营养剂中的部分成分影响药物吸收，可能引

起代谢的改变，例如营养剂中的蛋白或碱性成分影

响药物的清除效率[13,16]。 
6 给药时机 
选择适宜的给药时间进行给药，使药物的生物

利用率不会降低。同一种药物同等剂量给药时间不

同，其达到的疗效都不一样。如降糖药物作用机制

的特殊性，服药时间应该进行调整。临床上空腹给

药，一般指饭前 1h 或饭后 2h；饭前给药指饭前

30~60min 服用；而饭后给药一般指饭后 15~30min
服用[14]。由于耐受性不佳，顿服的方式一般不用于

肠管营养患者。 
7 小结 
对于无法经口进食的患者，不管是从提供营养

的角度还是从药物治疗的角度，管饲是唯一输送营

养制剂和药物的通道。临床上影响管饲药物发挥作

用的因素很多，所以在管饲给药之前我们应该充分

评估管饲给药的适用性，需要停止给予营养制剂，

并判断管饲末端位置以及管口径、管道材料，确认

管道通畅以及药物制剂合适，选择最佳的给药时机

给予给药达到最好的疗效，同时尽量减少管饲给药

产生的不良反应。目前，我国也不断更新管饲给药

的相关知识在为临床操作的准确性提供了一定的理

论基础。但是在管饲给药过程中导致不良反应产生

的因素有很多，除了药物、管饲本身的因素、肠内

营养制剂之外，在操作过程中人为产生的因素也不

容忽视。 
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