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前言： 
很多觀察性的研究顯示，重症病人灌食量不足與不佳的臨床結果有關，近年來的研究顯示：提供至少80%的預估熱量與蛋白質
可以改善臨床結果，但是延遲灌食與灌食量不足問題一直存在，其中的重大關鍵就是臨床醫護人員的認知不足造成種種延遲灌
食的理由。美國靜脈腸道營養學會更於2016年指南中建議：建立以容量為基礎的灌食流程(volume-based feeding protocol)，或是
以最大容量灌食開始之多策略流程(top-down multi-strategy protocol)使之盡快達到目標熱量。 
本院原本也有灌食的標準流程，但多年未有修正，已經與目前各國的腸道營養指南不符，且國內仍少有加護病房推展此實證等
級高且最新的灌食流程，因此，本研究的目的為建立一個以容量為基礎且適合本院加護病房的灌食流程，以提升重症病人七日
內之灌食量。 
 

方法： 
本研究由本院重症醫療團隊(包括醫師、營養師與護理師)共同參與建立一個以容量為基礎的灌食流程，其主要差異為：以最大容
量灌食開始灌食、夜間提供灌食配方以提早開始灌食、於開始灌食時即開始給予促進腸道蠕動劑、灌食量追回、提高容許胃殘
餘量、不因為腹瀉而輕易降低灌食流速…等(見圖一)，經由全面給予醫護人員營養教育與宣導後於第一加護病房全面執行此流程。
實施新灌食流程後之病人為實驗組，而實施新灌食流程前之病人為對照組，回溯兩組資料各一年。 
收集資料項目包括：年齡、性別、身高、體重、APACHE score…等，與前七天灌食狀況，包含：灌食起始時間、灌食量，並計算
入加護病房第一天至第七天之灌食熱量。 
本院重症病人之建議熱量是根據2016年ASPEN指引為體重*25，而第七天達成80%建議熱量之達成率為灌食熱量達到標準之病人
數除以病人總數 

  

結果與結論： 
基本資料：兩組各約收集200人，除年齡(71.3+14.9 vs 67.4+16.9 ;P=0.031)具顯著性差異外，APACHE Ⅱ、身高、體重則無差異 (見
表一) 。 
在灌食部分：第一天平均灌食熱量達建議熱量之比率大幅增加(10 vs 25%)，顯示儘早開立飲食醫囑、夜間提供灌食配方等策略，
可有效達到儘早灌食之目的；第二至七天平均灌食熱量也都有顯著性增加(見圖二)；且平均每天灌食熱量實驗組顯著高於對照組
約200卡/天(811.7+347.4 vs 1012.1+283.9 ;P<0.001)皆具顯著差異。另外，第七天達成80%建議熱量之達成率也由45.8%增加至
68.2% (P<0.001)(見圖三)，由以上各種數據顯示，以容量為基礎的灌食流程，是一個安全且有效的增加重症病人的灌食熱量，透
過團隊的合作，及多策略的導入(包括：提早給予促進腸道蠕動劑、灌食量追回、提高容許胃殘餘量、與腹瀉耐受度…等)大幅提
升重症病人的營養狀況與醫療照護品質。 
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表一 病人基本資料與灌食量  

圖三 第七天達成80%
建議熱量之達成率 

圖二 灌食熱量達建議熱量之比率 
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對照組(n=214) 實驗組(n=198) p value 

年齡# 71.26 ±14.95 67.44 ±16.93 0.031* 

性別c 0.885  

女性 89 (41.6%) 80 (40.4%) 

男性 125 (58.4%) 118 (59.6%) 

APACH II# 27.76 ±5.51 28.18 ±6.23 0.333 

身高# 160.39 ±9.09 161.29 ±8.80 0.243 

體重# 61.62 ±13.26 62.46 ±15.93 0.929 

BMI# 23.94 ±4.77 23.97 ±5.62 0.738 

建議熱量# 1419.32 ±161.10 1458.56 ±275.00 0.093 

平均每天熱量# 811.74 ±347.39 1012.06 ±283.90   <0.001** 

Mann-Whitney U test.  Chi-Square test.  #Mean±SD.  cn(%).  *p<0.05. **p<0.01. 

          第一天流程
    飲食醫囑：預解配方1.5卡/cc

       熱量1000卡(水666ml)
    灌食流速：水666ml/20hr 
    促消化藥：primperan

No

每4小時反抽胃餘量

胃餘量<250ml*2次

Trophic feeding

灌食流速：10cc/hr
加藥：Erythromycin

Yes

回灌250cc
流速降低至10cc/hr 

胃餘量<250ml*2次

No

  YES

第二天流程
Volume-based feeding

飲食醫囑：由醫師評估
(濃度依據醫囑)
熱量：25卡/kg

(如果BMI>30，則15卡/kg)
灌食流速：Xml/20hr

No

每4小時反抽胃餘量

胃餘量<250ml*2次

回灌250cc

流速降低20cc/hr

(Min：10cc/hr)

(如第三天仍未改善，考慮插NJ)

Yes

全部回灌
維持前流速 

回灌250cc

流速降低20cc/hr 
加藥：Erythromycin

胃餘量<250ml*2次

No

  YES

全部回灌
流速增加20cc/hr 

註：
1.腹瀉流程：When a patient has greater than 5 loose stools or greater than 
750 ml of liquid stool in 24 hours：持續灌食，依醫囑作業
2.如遇檢查...等須暫NPO時，當再開始灌食時，計算NPO時間，查表調整灌食流速

PEP up流程

圖一 新灌食流程 


