
医学新知  2025 年 1 月第 35 卷第 1 期  New Medicine, Jan. 2025, Vol.35, No.122

yxxz.whuznhmedj.com 

·论著·一次研究·

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202409057
基金项目：青岛市医药卫生科研指导项目（2022-WJZD010）

通信作者：关纯，副主任护师，硕士研究生导师，Email：gcpersonal@163.com
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【摘要】目的  调查及筛选 ICU 肠内营养患者误吸危险因素并构建风险预测模型。

方 法  回顾性收集 2022 年 1 月至 2023 年 6 月于青岛市市立医院重症医学科行肠内营养患者

的资料，采用单因素分析、Lasso 回归及多因素 Logistic 回归分析 ICU 肠内营养患者误吸发

生的独立风险因素并构建预测模型，通过随机森林模型对影响因素重要性进行排序，使用

列线图可视化预测模型。结果  共纳入 500 例患者，285 例患者发生误吸，ICU 肠内营养患

者误吸发生率为 57.00%，独立风险因素重要性由高到低分别为置管天数 [OR=1.038，95%CI

（1.024，1.052）]、体位 [OR=3.879，95%CI（2.104，7.152）]、每日肠内营养持续时间 [OR= 

1.035，95%CI（1.004，1.067）]、APACHE Ⅱ 评分 [OR=1.063，95%CI（1.032，1.095）]、使

用镇静镇痛药物 [OR=4.054，95%CI（1.804，9.108）]、氧分压 [OR=0.985，95%CI（0.974，

0.997）]。模型训练集预测精确率为 74.00%，特异度为 69.48%，灵敏度为 77.55%，AUC

为 0.82[95%CI（0.78，0.86）]。验证集预测精确率为 70.00%，特异度为 68.85%，灵敏度为

70.79%，AUC 为 0.79[95%CI（0.72，0.86）]。校准曲线、决策曲线显示模型具有较好的校

准度及获益性。结论  本研究构建的 ICU 肠内营养患者误吸风险预测模型具有良好的预测

效能，可以为临床医护人员预测误吸发生风险提供科学、客观的参考工具，便于针对性采

取预防措施。
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【Abstract】Objective  To investigate and screen the risk factors and construct a risk 
prediction model for aspiration in enteral nutrition patients in ICU. Methods  ICU patients 
who underwent enteral nutrition in the ICU of Qingdao Municipal Hospital were included from 
January 2022 to June 2023.  Independent risk factors for aspiration in enteral nutrition patients 
in the ICU were analyzed and predictive models were constructed using univariate analysis, 
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Lasso regression, and multifactorial Logistic regression. The Random forest model ranked the importance 
of the independent factors, and the predictive models were visualized using Nomogram. Results  A total of 
500 patients were included and aspiration occurred in 285 patients, with the incidence of aspiration of 57% in 
enteral nutrition patients in the ICU. The independent risk factors were ranked in order of importance from 
highest to lowest as number of days of placement [OR=1.038, 95%CI(1.024, 1.052)], body position [OR=3.879, 
95%CI(2.104, 7.152)], duration of daily enteral nutrition [OR=1.035, 95%CI(1.004, 1.067)], APACHE II 
score [OR=1.063, 95%CI(1.032, 1.095)], use of sedative and analgesic medication [OR=4.054, 95%CI(1.804, 
9.108)], partial pressure of oxygen [OR=0.985, 95%CI(0.974, 0.997)]. The model in the training set had a 
prediction accuracy of 74.00%, a specificity of 69.48%, a sensitivity of 77.55%, and an area under curve (AUC) 
of ROC of 0.82[95%CI(0.78, 0.86)]. The model in the validation set had a prediction accuracy of 70.00%, a 
specificity of 68.85%, a sensitivity of 70.79%, and an AUC of 0.79[95% CI(0.72, 0.86)]. The calibration curve 
and decision curve showed that the model had good calibration and benefit. Conclusion  The risk prediction 
model constructed in this study demonstrates strong predictive efficacy, offering a scientific and objective 
reference basis for clinical staff to assess the risk of aspiration, and facilitate the implementation of targeted 
preventive  measures.

【Keywords】Enteral nutrition; Aspiration; ICU; Lasso regression; Random forest; Predictive model; 
Nomogram

误吸是指在进食或非进食的过程中，其残

留于咽部的物质（如胃内容物、鼻咽分泌物、

唾液、细菌等）进入声门以下的呼吸道 [1]。ICU

患 者 是 误 吸 的 高 危 人 群， 其 误 吸 发 生 率 高 达

8.8%~88%[2- 3]。一旦发生误吸，患者发生吸入性

肺炎的风险将显著增加，病死率高达 58.33%[4]。

ICU 肠内营养患者的误吸危险因素较多且较为复

杂 [5-7]，目前针对肠内营养患者误吸风险的预测

已成为研究热点，但少有研究探讨最应优先关注

哪项危险因素并开展相应预防措施；此外，各项

因素存在的共线性也易被忽视。最小绝对收缩和

选择算子法（least absolute shrinkage and selection 

operator，Lasso）是一种高维预测变量回归方法 [8]，

能够有效防止过拟合，解决变量间的多重共线性

问题。因此，本研究使用 Lasso-Logistic 回归方法，

探究 ICU 肠内营养患者误吸相关危险因素，构建

ICU 肠内营养患者发生误吸的风险预测模型并进

行内部验证，以期为临床工作提供便捷、可靠的

预测工具。

1  资料与方法

1.1  研究对象
采用便利抽样法，收集 2022 年 1 月至 2023

年 6 月于青岛市市立医院 ICU 住院患者的电子

病历资料。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②实施

肠内营养；③营养途径为鼻胃管或鼻肠管。排除

标准：①已发生吸入性肺炎；②同时行放化疗；

③ 电子病历系统中临床资料缺失比例大于 10%

（＞ 3 项资料缺失或异常值）。本研究样本量依

据预测模型的参考文献 [9]，根据单个总体率的样

本量计算方法进行估算，样本量计算公式如下：

n=[(Zα/2)
2×p(1-p)] /δ2

参考国内外文献，肠内营养患者误吸的发生

率约为 17%~30%[10]，允许误差 δ 为 5%，当检验

水准 α 取 0.05 时，Zα/2 ＝ 1.96，代入公式可得，

样本量约为 217~323 例。考虑数据缺失，将样本

量扩大 20%，样本量为 260~388 例。本研究已通

过青岛大学伦理委员会审核批准（批号：QDU-

HEC-2023214）。

1.2  诊断标准
肠内营养前无呛咳、咳嗽，肠内营养过程中或

肠内营养后出现以下任一情况则判断为误吸：①呕

吐、血氧饱和度突然下降；②气促、呼吸困难，肺

部有明显的湿啰音，喉部有痰鸣音，发生人机对抗；

③从气道内吸出胃内容物或在痰培养中发现胃内容

物；④无误吸的临床症状，但诊断为吸入性肺炎；

⑤气道分泌物中胃淀粉酶的含量 ＞ 25 ng/mL[11]。

1.3  调查工具
1.3.1  一般资料调查表

回顾相关文献资料并进行组内讨论，自行设
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计一般资料调查表，包括文化程度、医疗费用支

付方式、既往史、用药史、入院方式、家庭居住

地等信息。

1.3.2  ICU肠内营养患者发生误吸影响因
素调查表

课题组前期通过文献回顾与专家会议法确定

ICU 肠内营养患者发生误吸的影响因素调查表，

主要包含 5 个部分，共 28 个因素：①自身因素：

年龄、性别、住院天数、意识状态、营养风险筛

查表（NRS 2002）评分、APACHE Ⅱ 评分、RASS

镇静评分；②进食管理：体位、肠内营养的途径、

肠内营养的方式、肠内营养的持续时间、肠内营

养的速度、肠内营养的量、置管深度、置管天数；

③气道管理：通气方式、是否吸痰、是否雾化、

是否机械排痰；④药物使用：是否使用镇静镇痛

药、抑酸药、祛痰药、促胃动力药；⑤血气分析

指标：酸碱度（pH 值）、氧分压、二氧化碳分压、

乳酸值、血氧饱和度。

采用 NRS 2002 对患者营养风险进行评分，

量表主要包括疾病严重程度评分、营养状态评

分、年龄评分（若 70 岁以上加 1 分）。总评

分 ≥ 3 分为有营养风险，＜ 3 分为无营养风险。

依据文献与指南将总评分≥ 5 分划定为高营养

风险 [12-13]。

1.4  资料收集与质量控制
对研究人员在病历系统提取资料方法及误吸

判定标准方面进行专业培训后，由研究人员根

据 ICU 肠内营养患者发生误吸影响因素调查表提

取医院电子病历系统 2022 年 1 月至 2023 年 6 月

ICU 肠内营养患者信息，并根据诊断标准判断是

否发生误吸。对误吸判断存疑时，根据电子病历

咨询临床医生及责任护士进行判定。采用 Excel

软件录入，经双人核对校正，若有缺失及异常值，

首先查看原病历进行确认及补充，若同一病例＞

3 项缺失或异常值则排除此项资料。

1.5  统计学分析
使用 SPSS 25.0 和 R 3.1.4 统计软件进行数据

分析。本研究中计量资料均不服从正态分布，以

中位数和四分位数 [M（P25，P75）] 进行描述，计

数资料以频数和百分比（n，%）进行描述。使

用 Mann- Whitney U 秩和检验、χ2 检验对各项影

响因素进行单因素分析。对单因素分析有统计学

意义的变量，采用 R 软件包“glmnet”进行 Lasso

回归分析。在此基础上，将筛选得出的关键因素

作为自变量进行 Logistic 回归分析。将 Logistic 回

归分析中有统计学意义的影响因素纳入随机森林

模型进行分析，%  Inc  MSE 越大，说明变量在影

响因素中的重要性越高，以获得变量重要性排

序。采用 R 软件构建列线图模型并采用随机拆分

法对模型进行内部验证。采用 Hosmer-Lemeshow

拟合优度检验（H-L 检验）评价模型拟合度，绘

制校准曲线（calibration curve）分析模型的校准

度，通过决策曲线分析（decision curve analysis，

DCA）评价模型的临床有效性。以 P ＜ 0.05 为

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
共 纳 入 500 例 患 者， 其 中 男 性 340 例

（68.00%）， 女 性 160 例（32.00%）， 年 龄

74.00（67.00，84.00）岁，住院时间 12.00（4.00，

3 1 . 0 0 ） d ； APACHE Ⅱ 评 分 2 1 . 0 0 （ 1 6 . 0 0 ，

26.00）分， RASS 镇静评分 -4.00（-4.00，-2.00）

分；共有 205 例（41.00%）患者存在高营养风险。

285 例患者发生误吸，误吸发生率为 57.00%。

2.2  单因素分析
单因素分析结果显示，两组仅在性别、使

用祛痰药、使用抑酸药、pH 值、乳酸值方面差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），在年龄、住院天

数、 意 识 状 态、 营 养 风 险、APACHE Ⅱ 评 分、

RASS 镇静评分等指标上差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05），详见表 1。

2.3  Lasso回归分析
因 RASS 镇静评分为非常规评分，此项资料

不完整，为保证 Lasso 回归的稳定性，未将此变

量纳入分析。将单因素分析中有统计学意义的其

余 22 个因素应用于 Lasso 回归，模型中的最佳

参数（lambda）通过交叉验证，选择最小 lambda

值的 1 个标准误为模型最优值（λ=0.039 63）。

结果显示，营养风险、体位、APACHE Ⅱ 评分、

肠内营养途径、肠内营养持续时间、肠内营养速

度、置管深度、置管天数、每日肠内营养的量、

机械排痰、吸痰、使用镇静镇痛药物、使用促

胃动力药、氧分压、二氧化碳分压共 15 个变量

为 ICU 肠内营养患者发生误吸的关键预测因素

（图 1）。
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变量 非误吸组（n=215） 误吸组（n=285） Z/χ2值 P值

年龄（岁） 74（64.0，83.0） 77（68.0，85.0） -2.229 0.026

性别* 0.384 0.535

 男 143（66.5） 197（69.1）

 女   72（33.5）   88（30.9）

住院天数（d）     6（2.0，15.0）   20（9.0，55.5） -10.015 ＜0.001

意识状态* 27.882 ＜0.001

 清醒   33（15.3）     9（3.2）

 意识障碍   53（24.7）   57（20.0）

 昏迷 129（60.0） 219（76.8）

营养风险* 28.089 ＜0.001

 无营养风险     5（2.3）     2（0.7）

 低营养风险 150（69.8） 138（48.4）

 高营养风险   60（27.9） 145（50.9）

体位* 31.008 ＜0.001

 抬高 198（92.1） 206（72.3）

 仰卧位/俯卧位 17（7.9）   79（27.7）

RASS镇静评分（分） -3（-4.0，-2.0）   -4（-4.0，-4.0） -8.768 ＜0.001

APACHE Ⅱ评分（分） 19（14.0，24.0）   22（17.0，26.0） -3.197 0.001

肠内营养途径* 20.066 ＜0.001

 鼻胃管 205（95.3） 234（82.1）

 鼻肠管 10（4.7）   51（17.9）

肠内营养方式* 34.110 ＜0.001

 泵入 158（73.5） 264（92.6）

 推注 57（26.5） 21（7.4）

每日肠内营养时间（h） 10（0.0，20.0） 16（10.0，20.0） -4.524 ＜0.001

肠内营养速度（mL/h） 50（15.0，50.0） 50（50.0，75.0） -4.746 ＜0.001

置管深度（cm） 55（50.0，60.0） 55（55.0，60.0） -4.189 ＜0.001

置管天数（d） 7.6（2.0，16.7） 22.4（9.2，48.9） -9.562 ＜0.001

每日肠内营养的量（mL） 1 120（216.0，1 410.0） 1 275（1 075.0，1 617.5） -5.426 ＜0.001

通气方式* 25.125 ＜0.001

 无创通气   56（26.0） 32（11.2）

 气管插管 129（60.0） 176（61.8）

 气管切开   30（14.0） 77（27.0）

雾化* 8.755 0.004

 否 132（61.4） 137（48.1）

 是   83（38.6） 148（51.9）

机械排痰* 13.485 ＜0.001

 否 180（83.7） 198（69.5）

 是   35（16.3） 87（30.5）

吸痰* 21.183 ＜0.001

 否   25（11.6）   5（1.8）

 是 190（88.4） 280（98.2）

使用镇静镇痛药* 25.166 ＜0.001

 否   37（17.2） 11（3.9）

 是 178（82.8） 274（96.1）

表1  ICU肠内营养患者发生误吸的单因素分析结果[M（P25，P75）]

Table 1. Results of univariate analysis of factors influencing the occurrence of aspiration in enteral nutrition patients in 

ICU [M (P25，P75)]
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变量 非误吸组（n=215） 误吸组（n=285） Z/χ2值 P值

使用促胃动力药* 22.490 ＜0.001

 否 162（75.3） 156（54.7）

 是   53（24.7） 129（45.3）

使用抑酸药物* 0.019 0.892

 否 2（0.9） 3（1.1）

 是  213（99.1） 282（98.9）

使用祛痰药物* 0.019 0.892

 否 2（0.9） 3（1.1）

 是  213（99.1） 282（98.9）

氧分压（mmHg） 48.9（34.7，62.5） 44.2（31.9，57.2） -2.743 0.006

二氧化碳分压（mmHg） 50.7（43.6，63.6） 55.6（47.1，69.3） -2.889 0.004

血氧饱和度（%） 83.0（58.4，93.2） 73.3（48.7，89.9） -3.194 0.001

pH值   7.3（7.1，7.4） 7.2（7.2，7.3） -1.242 0.214

乳酸值（mmol/L）   4.4（2.6，11.0） 4.9（3.2，9.0） -1.395 0.163

注：*为计数资料使用频数和百分比（n，%）表示。

续表1

图1  Lasso回归分析图

Figure 1. Graph of Lasso regression analysis
注：A. Lasso 模型最优参数（λ）选择；B. Lasso 回归交叉验证结果。
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2.4  二元Logistic回归分析
以是否发生误吸为因变量，以 Lasso 回归筛

选出的 15 个预测因素为自变量进行 Logistic 回

归分析。结果显示，置管天数越长、体位为仰

卧位 / 俯卧位、每日肠内营养持续时间越长、

APACHE Ⅱ 评分越高、使用镇静镇痛药物为 ICU

肠 内 营 养 患 者 发 生 误 吸 的 独 立 危 险 因 素（ 均

P ＜ 0.05），氧分压越高为其保护性因素，详见

表 2。

2.5  影响因素重要性排序
以 是 否 发 生 误 吸 为 因 变 量， 将 Logistic 回

归分析结果中的 6 个因素为自变量纳入随机森

林模型。结果显示，变量重要性从高到低分别

为置管天数、体位、每日肠内营养持续时间、

APACHE  Ⅱ 评分、镇静镇痛药物、氧分压，详见

图 2。

2.6  风险预测模型的构建
将数据资料按照 7 ∶ 3 的比例随机分为训练

  22                 20                 18                16                15                 11                 4

  -8                -7                 -6                -5                -4                -3                -2

  22    22   22    22    20   19    19    18   17    16    15   15    15    14    13   10    9    6    4   0

  -8                -7                 -6                -5                -4                -3                -2
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表2  ICU肠内营养患者发生误吸的Logistic回归分析结果

Table 2. Results of Logistic regression analysis of the occurrence of aspiration in enteral nutrition patients in ICUs

变量 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

常量 -3.013 0.659 20.934 - ＜0.001

体位

 抬高 Ref

 仰卧位/俯卧位 1.355 0.312 18.854 3.879（2.104，7.152） ＜0.001

APACHE Ⅱ评分（分） 0.061 0.015 16.348 1.063（1.032，1.095） ＜0.001

每日肠内营养持续时间（h） 0.061 0.015 5.041 1.035（1.004，1.067） 0.025

置管天数（d） 0.037 0.007 29.127 1.038（1.024，1.052） ＜0.001

镇静镇痛药物

 否 Ref

 是 1.400 0.413 11.486 4.054（1.804，9.108） 0.001

氧分压（mmHg） -0.015 0.006 6.000 0.985（0.974，0.997） 0.014

% Inc MSE

图2  ICU肠内营养患者发生误吸的影响因素重要性排序

Figure 2. Results of ranking the importance of risk 

factors for aspiration in enteral nutrition patients in ICUs

集（350 例）和验证集（150 例），基于训练集

数据，建立列线图模型（图 3）。训练集中模

型 A U C 为 0.82[95%CI（0.78，0.86）]， 特 异

度为 69.48%，灵敏度为 77.55%，预测精确率

为 74.00%（图 4-A）。H-L 检验结果为 5.30，

P=0.81（＞ 0.05），表示模型拟合度较好。训练

集中模型校准曲线与理想曲线拟合较好，表示模

型校准度较高（图 5-A）。

2.7  风险预测模型的验证与评价
使用验证集进行模型内部验证。验证集中

模 型 AUC 为 0.79[95%CI（0.72，0.86）]， 特 异

度 为 68.85%， 灵 敏 度 为 70.79%， 预 测 精 确 率

为 70.00%（ 图 4-B）。H-L 检 验 结 果 为 8.87，

图3  ICU肠内营养患者发生误吸的风险预测模型

Figure 3. Risk prediction model for the occurrence of aspiration in enteral nutrition patients in ICUs

置管天数

体位

每日肠内营养持续时间

APACHE Ⅱ评分

镇静镇痛药物

氧分压

分数
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  0.02            0.08              0.3                  0.7              0.92             0.98            0.996
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图4  ICU肠内营养患者误吸发生风险预测模型ROC曲线图

Figure 4. Receiver operating characteristic curve of the predictive model for the risk of occurrence of aspiration in 

enteral nutrition patients in ICU
注：A.训练集；B.验证集。

图5  ICU肠内营养患者误吸发生风险预测模型校准曲线图

Figure 5. Calibration curve of the predictive model for the risk of occurrence of aspiration in enteral nutrition patients 

in ICU
注：A.训练集；B.验证集。

图6  ICU肠内营养患者误吸发生风险预测模型

临床决策曲线图

Figure 6. Clinical decision curve for the predictive model 

of the risk of occurrence of aspiration in enteral nutrition 

patients in ICU 

0.6

0.4

0.2

0.0

   
净

收
益

Treat All
Treat NonE
predicted_probabilities

  0%                  25%                  50%               75%                100%

      阈值概率

P=0.45（＞ 0.05），表示验证集模型拟合度较好。

验证集中模型校准曲线与理想曲线拟合较好，表

示模型校准度较高（图 5-B）。DCA 结果显示，
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在一定阈值概率范围内，根据预测模型进行干预

的临床净收益高于对所有患者干预或不干预的临

床净收益（图 6）。

3  讨论

ICU 患者由于创伤或器官功能衰竭会导致机体

处于高分解、高应激反应及负氮平衡状态，严重影

响患者营养状况。有研究发现，大约一半的 ICU 患

者处于营养风险中 [14]。肠内营养是危重症患者首

选的喂养方式，使用率达 66%[15]。该喂养方式不仅

能改善患者的营养状况，还能保持肠黏膜结构和功

能的完整性，从而降低感染率 [16]，而在进行肠内

营养的过程中，极易发生误吸。本研究发现，ICU

中肠内营养患者误吸发生率为 57.00%，较魏淑芳

等 [6] 研究结果高，原因可能在于本研究在综合 ICU

内进行，患者接受的治疗措施较多，其发生误吸的

风险因素也较多。此外，本研究将患者的气道因素
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纳入观察，在误吸的判断标准中增加了此类指标，

相较之下会增加患者误吸的检出率。临床研究发

现，将误吸风险评估与循证护理相结合，对患者实

施针对性的误吸相关预防措施，可有效降低患者误

吸发生率及各项并发症的发生情况，还能稳定患者

的营养状态 [17]。因此，对于 ICU 肠内营养患者，及

时识别潜在的误吸发生风险并进行相应的干预显得

尤为重要。

一 项 针 对 ICU 护 理 人 员 工 作 压 力 的 研 究

发现，工作量大是该群体压力大的重要原因之

一 [18]。可见，面对众多的危险因素，优先关注哪

些因素能够保证误吸的风险得到最大化的控制，

简化评估的流程，是临床工作者亟待解决的问

题。因此，本研究在探究影响因素的同时，采用

随机森林模型对其进行重要性评价，得出变量重

要性从高到低分别为置管天数、体位、每日肠内

营养持续时间、APACHE Ⅱ 评分、使用镇静镇痛

药物和氧分压。

置管天数是应首先重视的因素，随着置管天

数的增加，患者发生误吸的风险随之增加，与孙

文静等 [19] 的结论一致。主要原因在于患者的鼻饲

管道不仅会对其咽喉部产生慢性刺激，增加喉部

分泌物的分泌，破坏其吞咽功能 [20]，还会影响患

者的胃肠动力，导致胃潴留，从而增加发生误吸

的风险。有研究发现，在使用肠内营养的机械通

气患者中，仅通过支气管分泌物检测来判定的误

吸发生率就高达 70.1%[21]，这可能与存在气管插

管、鼻饲管等多重管路刺激气道有关。因此，应

着重警惕同时进行机械通气与肠内营养患者的误

吸风险，在患者病情允许的情况下尽早拔管，通

过锻炼恢复患者的吞咽功能，降低误吸风险。

既往研究发现，进行肠内营养的重症患者在

采取半卧位时，其胃潴留状况较仰卧位时明显减

轻 [22]。主要原因在于患者进行鼻胃管或鼻肠管喂

养时，食管处于相对关闭不全的状态，当患者处

于低位时，胃内容物反流的机会增大，同时，其

口咽部的分泌物也易进入食管，增加误吸风险 [23]。

但俯卧位与仰卧位对患者胃残余量影响的比较，

目前仍存在争议 [24]。相关专家共识推荐在临床工

作中抬高床头大于 30 ° 以降低误吸的风险 [25-26]，

而多名受访者认为在肠内营养过程中，护士对抬

高床头的依从性低，不能执行相关操作流程 [27]。

因此，在临床工作中可通过床头提示或标识来提

醒护理人员执行相关操作，提高护士的风险感知

及工作依从性，降低患者误吸发生风险。

有 Meta 分析发现，间歇性喂养比持续性喂养

更易导致误吸的发生 [28]。国内研究也表明，ICU

患者肠道功能较弱，持续性喂养可降低患者发生

胃潴留、呕吐的风险 [29]。但临床工作中多有为了

降低患者不良反应发生风险而采取持续低速喂养

的情况。肠内营养持续时间过长易导致胃内压升

高，刺激迷走神经及交感神经末梢，产生恶心、

呕吐，引起胃内容物反流造成逆行性误吸。目前，

各项指南与研究对于胃残余量的监测存在不同意

见 [25,  30- 31]，临床工作中患者的胃残余量也难以及

时、客观地给医护人员提供临床决策的参考。因

此，在进行肠内营养过程中不能一味为了防止胃

残余量过高而采取低速度、长时间的喂养方案，

应在患者胃肠道允许的情况下缩短喂养时间，从

而降低误吸风险。

APACHE II 评分是 ICU 中使用最广泛的疾病

严重程度评估量表，在预测结果和患者风险分层

方面效果较好 [32]。评分越高，代表患者的疾病严

重程度越高，临床治疗难度增加，患者存在的治

疗措施和误吸风险也随之增高。因此，临床工作

人员应在患者病情发生变化时进行 APACHE II 评

分的动态评估，对高 APACHE II 评分患者积极采

取预防措施，降低误吸发生率。

患者使用镇静镇痛药物后会削弱咳嗽反射，

降低气道的防御性保护功能，导致口腔或咽部的

分泌物顺行或胃液反流误入气管，极大增加误吸

风险 [33-34]。加之 ICU 患者大多使用机械通气，

进一步增加了发生风险 [35]。相关指南建议，应

在病情允许的情况下尽可能降低患者镇静镇痛的

水平 [30]。此外，本研究中 RASS 镇静评分虽未进

入 Lasso 回归与 Logistic 回归，但其在临床工作

中对患者镇静状态判定的参考价值较大。因此，

临床工作中在使用镇静镇痛类药物时应按时进行

RASS 镇静评分，避免过度镇静增加误吸风险，

在发生变化时及时进行风险评估，实施针对性干

预措施预防误吸。

有研究发现，急性血氧饱和度下降是胃食管

反流病和咽喉反流患者肺吸入的特征 [36]。但有

学者质疑脉搏血氧仪的精确度存在偏差且受患者

活动、指甲油、皮肤色素沉着等影响，故不推荐

使用脉搏血氧监测评估误吸 [37-38]。本研究发现，
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氧分压增高是患者发生误吸的保护因素。由于血

氧饱和度的高低主要取决于氧分压，而氧分压在

ICU 中为常规监测且可信度较高，因此，在临床

工作中可将氧分压作为医护人员观察患者是否发

生误吸的警惕性因素，若氧分压大幅降低，则应

警惕患者发生误吸的可能。

本研究也存在一定局限性。第一，本研究

为回顾性研究，可能存在一定的回忆性偏倚；

第二，未进行外部验证，预测模型外推性有待

进一步验证；第三，本研究为单中心研究，样

本代表性有限，且资料无法排除受到医院管理

制度与护理决策的影响。未来可进行前瞻性研

究，对该模型开展多中心的外部验证，以探讨

模型的临床可操作性。

最新指南强调，不建议常规监测患者胃残余

量，而误吸高风险人群应每 4 h 监测一次胃残余

量 [39]。可见，误吸风险评估可为临床进一步的工

作提供指导。目前，国内肠内营养患者误吸风险

的预测模型主要针对神经系统疾病 [40-41]、急性重

症胰腺炎 [42] 患者，模型中具有疾病特异性的指标，

而综合性 ICU 患者病情更为复杂，既往模型适用

性不强。本研究通过 Lasso-Logistic 回归对影响因

素进行双重筛选并构建了 ICU 肠内营养患者误吸

风险预测模型，AUC、校准曲线、DCA 曲线均提

示该模型对 ICU 肠内营养患者误吸发生风险预测

效果较好。此模型中各项指标均为临床常规监测

指标，结合列线图操作简单的特点，有助于提高

工作效率，易于临床推广应用。护理人员可根据

列线图模型评分计算患者误吸风险，提前识别潜

在风险并实施积极有效的针对性护理措施。
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