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前言
    研究认为与静脉营养相比，经肠营养更具生理性，其不仅对消化道原本的功能即消化吸收功能非常重要，对肠管免疫功能的维持也很重要。然而，实施经肠营养管理的同时可能会导致呕吐或者腹泻等消化器官症状。针对这种消化器官症状，目前已经存在各种各样的对策报告，营养剂的半固态化就是其中之一。这回我们将针对通过空肠造瘘进行经肠营养管理的幼儿，以使用粘度调整食品蕊福平®有效改善了低血糖以及呕吐症状的1个病例为对象进行介绍。

【病例】
患者：2岁3个月，女孩
既往历：不存在需要特别记载的事项
当前病历：从高大约7至8米的地方跌落，导致急性硬膜下及硬膜外血肿、外伤性蛛网膜下出血、头盖骨骨折、脑挫伤。伴随着长期的人工呼吸管理，实施了气管切开手术，并且通过经鼻胃管实施经肠营养管理，但此过程中重复出现高胰岛素性低血糖以及呕吐现象。研究认为上部消化管的蠕动运动减弱是其原因之一，因此实施空肠造瘘，变更为经空肠注入爱伦多®P。然而此举并未改善低血糖和呕吐现象，在患者受伤后的第8个月开始设置NST。

表1 蕊福平®对营养剂粘性的影响
	
	营养剂等
	粘性
	粘度（硬度）

	A
	爱伦多®P 40g
微温水 160mL
蕊福平® 45g
	
	凝固成啫喱状

	B
	TWINLINE®NF 200mL
蕊福平® 45g

	
	凝固成啫喱状

	C
	EPU-rich® 125mL
蕊福平® 45g

	
	十分钟后粘度增大，但没有形成啫喱状

	D
	EPU-rich® 125mL
牛奶60mL
蕊福平® 45g
	
	十分钟后粘度增大，但没有形成啫喱状

	E
	TWINLINE®NF 100mL
EPU-rich® 30mL
牛奶 20mL
蕊福平® 30g
	
	没能获得充分的粘度

	F
	TWINLINE®NF 70mL
TERUMILK®miniα20mL
牛奶 10mL
蕊福平® 22g
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	凝固成啫喱状

	G
	Ensure®·H 80mL
蕊福平® 30g

	
	获得了充分的粘度




<设置NST时的状态>
身体检查：身高94cm、体重15.5kg，考甫氏指数判定普通，无腹水、无浮肿、无褥疮。基于上述结果，SGA判定为A（营养状态良好）。
血液检查：WBC5000/μL、总淋巴球数2450/μL、Hb 8.9g/dL、TP 6.5g/dL、Alb 4.0g/dL、Cre 0.2mg/dL、CRP 0.15mg/dL
必要能量设定：通过BEE 781kcal、AF 1.3、
SF1.2调出TEE 1218kcal。
设置NST时的营养注入状况（通过肠瘘）：
①爱伦多®P 40gX2次/天（312kcal：早晚餐后，每次注入时间为2小时）
② TWINLINE®NF（130mL）+ EPU-rich®（40mL）+牛奶（25mL）X3次/天（630kcal：每次注入时间为30分钟）


设置时的问题点：
①血糖低下（通常在营养注入结束1小时后出现低下现象）
②频繁的呕吐
③腹泻迁延

<关于营养剂的粘性的研讨>
    将TWINLINE®NF与EPU-rich®、牛奶混合后，取大约200mL，按照每天3次每次注入时间30分钟的频率进行注入，但由于频繁出现低血糖及呕吐的现象，决定在设置NST时尝试使用粘度调整食品（蕊福平®）。考虑到营养剂的种类及用量、与蕊福平®之间的调配比例会造成粘性的差距，因此通过将各种营养剂与蕊福平®进行组合研讨其粘度的变化（表1）。
    


表2 注入的经肠营养剂与蕊福平®的一览表
	
	经肠营养剂
	蕊福平®
	单次用量
	次数
	单日用量

	①
	爱伦多®P （40g）
	无
	156kcal
	2
	945kcal

	
	TWINLINE®NF （130mL）
EPU-rich® （40mL）
牛奶 （25mL）
	无
	211kcal
	3
	

	②
	爱伦多®P （40g）
	无
	156kcal
	2
	636kcal

	
	TWINLINE®NF （70mL）
TERUMILK®miniα（20mL）
牛奶 （10mL）
	22g
	108kcal
	3
	

	③
	TWINLINE®NF （80mL）
TERUMILK®miniα（25mL）
	30g
	122kcal
	4
	488kcal

	④
	TWINLINE®NF （80mL）
Ensure®液体 （25mL）
	30g
	107kcal
	4
	428kcal

	⑤
	Ensure®·H （125mL）
牛奶 （15mL）
	30g
	200kcal
	4
	800kcal

	⑥

	Ensure®·H （50mL）早晨
	15g
	76kcal
	1
	676kcal

	
	Ensure®·H （125mL）
牛奶 （15mL）
	30g
	200kcal
	3
	

	⑦

	Ensure®·H （80mL）
	30g
	122kcal
	3
	636kcal

	
	Ensure®·H （180mL）夜晚
	无
	270kcal
	1
	



（次）
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（设置天数）
图1 呕吐次数的推移

根据研讨结果，判断向本院所用营养剂中含钙较多的营养剂TERUMILK®miniα添加TWINLINE®NF以及少量的牛奶，然后与蕊福平®并用能够获得最佳的粘度，因此决定将其作为实际使用比例（表1的F）。



<经过>
①设置后第10天
所用营养剂如表2所示，呕吐次数的推移如图1所示。使用表2中的①的设置之初，呕吐现象较为频繁，为每天12次，经研讨变更为表2的②之后呕吐现象慢慢得到减轻，设置后第10天改善至每天5次左右的程度。此外，伴随着呕吐的减轻，同时能够逐渐缩短注入时间，停止牛奶的追加使用。并且，通过使用蕊福平®可以在不改变营养注入量的前提下，将注入次数从3次增加到4次（表2的③），缩短单次的注入时间。在设置之初排便状况持续每天1次左右的泥状便，在设置后第9天改善成软便。然而，血糖值与此前一样，持续在营养注入结束1小时后出现下降倾向的状况。
②设置后第11天至20天
    大便的性状，设置后第12天从软便变为普通便，之后也持续每天排1至2次普通便的状况。
    从设置后第13天起，考虑到出院后能够减轻费用负担，研讨了将食品的营养剂变更为医药品的可能性。将高浓度的流动食品（TERUMILK®miniα：1.6kcal/mL）变更为Ensure®液体（1kcal/mL）（表2的④）。由于将注入量全部定为每次25mL，因此注入能量减少，呕吐次数达到每天5次以上，可能出现低血糖症状，但实际上低血糖现象的发生率并不高，与设置前或者设置后第10天相比发生频率明显更低（图2、表3）。
    从设置后第15天起，考虑到长期使用成分营养剂导致的脂质不足及费用、使用的便利度等，并用125mL的Ensure®·H、15mL牛奶以及30g的蕊福平®每天注入4次（表2的⑤）。之后，由于呕吐次数增加到每天10次以上，特别是早晨呕吐发生率较多，对早晨的注入量进行减量（表2的⑥），从而减少了呕吐次数。然而，结果低血糖的发生率再次增加。
③设置后第21天至设置结束
    呕吐次数相比开始设置时得到了减轻，但是每天依然达到4次以上。
   表3 每天的平均低血糖发生次数
	期间
	低血糖发生次数
（血糖值不足70mg/dL）

	设置前
	1.8次

	设置后第1天至第10天
	1.5次

	设置后第11天至第20天
	1.3次

	设置后第21天至第29天
	1.2次



（次）
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※将每天平均血糖值不足70mg/dL的现象定义为低血糖            　　　　　　        （设置天数）
图2 低血糖发生次数的推移


病例
（kcal/天）
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※①～⑦代表表2的①～⑦。以设置日为第一天。                                     （设置天数）
图3 注入能量的推移

从设置后第22天起，在不变更营养剂注入次数的前提下，将营养剂每天4次注入操作中白天的3次的单次用量从125mL降低到80mL（早晨从50mL增量到80mL），并用蕊福平®。此外，由于夜晚（1次）处于睡眠状态身体活动较少，可实现长时间注入，因此没有使用蕊福平®，使用180mL在3小时内通过自然落下的方式进行注入（表2的⑦）。
    注入能量虽然稍微有所降低（图3），但随着呕吐的减轻（图2），低血糖症状也得到了改善（图3），在设置后第29天结束了NST设置。而在整个设置过程中检查值没有出现明显的变化，成功维持了营养状态。

<NST设置结束时的状态>
身体检查：身高94cm、体重15.3kg、考甫氏指数判定普通
血液检查：WBC7200/μL、总淋巴球数3672/μL、Hb 8.6g/dL、TP 6.7g/dL、Alb 4.0g/dL、Cre 0.2mg/dL、CRP 0.32mg/dL







考察
①低血糖
    低血糖为糖尿病治疗中常见的合并症，在日本病危送医的患者中约有1%因重度低血糖而出现意识障碍，其中约60%以上的患者为70岁以上的高龄人士。当血糖值低于70mg/dL时诊断为低血糖，而当血糖值下降至55mg/dL时会出现出汗、寒战、心悸、恶心、发热、头痛等交感神经症状2）。
    本病例出现过数次血糖值降至30mg/dL左右的情况，这种情况下存在出现嗜睡、脱力、眩晕等中枢神经症状的可能性。然而，由于幼儿的身体活动较多，实际上经常出现母亲没有察觉到的情况，因此低血糖必须根据血糖值的测定结果进行判断。特别是营养剂注入1小时后出现症状的几率较大，当血糖值不足70mg/dL时，会通过肠瘘注入单糖浆（含85%白糖的水溶液）。


②呕吐
    呕吐的主要原因为营养剂在胃食道中逆流。误咽不仅会导致严重的肺炎，大量误咽的情况还存在窒息的危险。意识障碍以及重症病态等存在误咽的高风险性，必须予以重视（表4）3）4）。防止误咽，必须辨别高风险患者，将病床的头部（上半身）一侧调高，深度监测经肠营养状况以及患者的耐性等3）。与经胃注入相比经空肠注入理论上更不易出现呕吐现象，然而本病例持续出现呕吐现象。研究认为这是由于向空肠注入营养剂时伴随着逆蠕动的发生，肠管内压上升，腹部膨胀感增强等。
    本病例在设置时每天出现10次以上的呕吐，通过调整蕊福平®的使用量以及单次用量与时间，研讨滴注泵或者自然落下等注入方式，在设置结束时呕吐现象改善到每天2至3次左右。

③腹泻
    报告指出接受经肠营养管理的患者中有21～72%出现了腹泻现象，腹泻是出现频率最高的消化器官合并症。严重的水样性腹泻的迁延会导致吸收障碍、低营养、免疫功能低下、肠内细菌群异常、脱水、低钾血症等电解质异常，甚至存在致命的可能性3）。伴随经肠营养注入出现腹泻的原因包括营养剂的注入速度过快、渗透压过高、温度过低、患者对营养剂过敏等，营养剂以外的原因可能为乳糖不耐症等5）6）。
    表4 误咽的高风险因素4）
	①
	使用经鼻营养管

	②
	插管与人工呼吸

	③
	年龄大于70岁

	④
	意识水平降低

	⑤
	看护不足

	⑥
	住院病房（是否ICU等）

	⑦
	患者的姿势

	⑧
	从ICU移出时（检查、处置等）

	⑨
	口腔护理不足

	⑩
	营养剂的间歇注入






表5 实施经肠营养管理时的腹泻对策
	①
	经肠营养从少量开始缓慢增量

	②
	延长注入时间

	③
	使用整肠药、泻药进行微调整

	④
	使用中药、止泻药等进行调整
（在否定肠炎的前提下）

	⑤
	变更营养剂的种类
·含有食物纤维的营养剂
·渗透压较低的营养剂
·不含脂肪的营养剂（成分营养等）
·氮素源为肽的营养剂（消化态营养）
·半固态化



经管营养管理是仅次于经口营养管理的生理性营养注入方法。注入路线与经胃及经空肠存在很大区别，可以适应包括半消化态、消化态、成分营养剂等各种营养剂种类7）。经胃营养管理中活用胃的存积功能可在相对较短的时间内完成注入。然而，经空肠营养管理的情况无法存积营养剂，容易出现倾倒综合征以及腹泻，因此与胃相比单位时间的注入量更少，最理想的方式是尽可能使用高浓度营养剂。另一方面，由于高浓度营养剂大部分具有较高的渗透压，如果使用不当反而容易引发腹泻。
腹泻对策包括从少量开始注入缓慢增量、延长注入时间、通过整肠药及泻药进行微调整、使用中药及止泻药等进行调整、变更营养剂的种类等（表5）。报告指出经胃注入的情况，由于经肠营养剂的固态化在胃里会形成生理形态，因此与液体相比起在胃里的停留时间更长，能够有效改善腹泻8）9）。
本病例属于经空肠注入的情况，从设置NST后的第6天开始使用蕊福平®，在设置后第9天排便从泥状便改善为软便，设置后第12天改善为普通便。以下针对经空肠注入中使用蕊福平®的情况进行说明。


④ 蕊福平®与半固态
    研究指出提升食品浓度能够防止胃食道逆流10）11）12）13）14），只要食品具有800～900cP的粘度就能够充分抑制胃食道逆流13）。蕊福平®以羧基的甲酯化率较低的LM果胶为主要成分，与经肠营养剂中的游离钙离子反应形成立体结构，通过凝胶化提升食品的粘度10）11）。因此，蕊福平®适合用于调整钙含量较多的液体食品的粘度。通常在注入营养剂之前使用蕊福平®，之后注入液体营养剂。一般1袋90g的蕊福平®可以调整300～400mL的液体营养剂，实际情况可根据呕吐与腹泻的改善情况进行合适的调整。注入蕊福平®还存在能够补充容易出现不足的食物纤维以及水分的优点。
    由于本病例的营养管理不是经胃注入而是经空肠瘘注入，因此关于空肠内营养剂的粘性出现何种程度的变化，蕊福平®的注入是否有效等问题目前尚不明了。此外，目前对幼儿使用蕊福平®的报告较少，其效果尚不明了。然而，本院对成人进行经空肠注入的情况，注入0.5～1袋蕊福平®数分钟后，通过迅速（30分钟内注入200mL）注入经肠营养剂，腹泻得到改善的病例不在少数15），针对本病例也研讨了蕊福平®的并用。判断蕊福平®的并用能够减轻腹泻及呕吐次数，有助于提升QOL。

⑤本病例的总结与设置NST的效果
    关于本病例，主要致力于血糖低下、呕吐、腹泻的改善。
    由于血糖值因日期不同测定次数存在参差，因此在设置NST前与设置后以10天为单位分成3个期间，比较这些期间的每天平均低血糖（血糖值不足70mg/dL）发生次数，结果显示与设置前相比设置后出现了减少倾向（表3）。
    关于呕吐，通过在活动量较多的白天使用粘度调整食品蕊福平®，夜晚只使用营养剂进行长时间注入的方法，伴随呕吐次数的减少，低血糖发生次数也随之减少（图2）
    通过设置NST，使用粘度调整食品以及配合营养剂，推荐用量与次数等注入方法，能够获得减少低血糖的发生频率，减少呕吐以及腹泻等消化器官症状，缩短注入时间等的效果。此外，考虑到长期经肠营养管理时的肠管功能及成本、注入的便利度等因素，可对营养剂的种类以及注入方法进行调整。

结语
    我们经历了一例使用粘度调整食品蕊福平®有效改善低血糖以及消化器官症状的幼儿空肠瘘营养管理病例。通过调整营养剂的种类与注入量，研讨蕊福平®的调配比例，改善了低血糖症状并减轻了呕吐次数。不仅局限于症状的改善，考虑了经济性及简便性等的营养剂注入方法的研讨在设置NST时也占据着重要的作用。
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