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·临床护理·

研究早期肠内营养护理干预用于 ＩＣＵ重症患者的临床
效果

韩龙梅

（南昌大学第二附属医院，江西　南昌　３３０００６）

【摘　要】目的：分析ＩＣＵ重症患者接受早期肠内营养护理干预的临床价值。方法：采用等量电脑随
机法选取２０２０年１２月至２０２２年６月医院收治的５４例ＩＣＵ重症患者作为研究对象，并将其平均分
为对照组和观察组，各２７例。对照组采用常规护理干预，观察组采用早期肠内营养护理干预，比较
两组护理满意度、机体营养状况和并发症发生率。结果：观察组护理满意度高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组血糖、ＳＯＦＡ评分低于对照组，血红蛋白、白蛋白高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：给 ＩＣＵ
重症患者采用早期肠内营养护理措施进行临床干预，能够获得较为满意的效果，改善患者营养情况，
提升身体免疫能力，降低并发症的出现，加强对护理工作的满意程度，提高患者的治疗信心和生存质
量，具有较高的临床推广和应用价值。
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　　ＩＣＵ重症患者通常伴有相对严重的创伤、应激与
感染症状，身体长时间处于高代谢、高分解状态。许

多患者都有吞咽困难情况，无法自主饮食，所以，其

身体免疫能力降低，极易发生严重的脏器损伤以及

营养不良。早期肠内营养是当前临床上抢救 ＩＣＵ重
症患者的主要方式，其主要是通过肠道输送代谢所

需的营养物质和其他营养素
［１］。肠内营养的途径包

括两种，既经导管输入与口服，当中经导管输入又包

含鼻十二指肠管、鼻胃管、胃空肠造瘘管以及鼻空肠

管。其主要是为了保护病人肠黏膜正常的屏障功能

和生理结构，保证其肠道运行正常，防止毒素及细菌

的易位；防止肝内淤积胆汁，抑制肝功能损伤，从而

减轻病人机体负担。一般状况下，ＩＣＵ患者情况相对
危重，身体生理代谢相对紊乱，需消耗很多能量，通

常高出基础值约５０％，所以大部分 ＩＣＵ患者往往会
发生身体抵抗力降低、营养不良等情况

［２］。临床中

治疗ＩＣＵ患者时，早期肠内营养是改善其营养情况，
加强身体抵抗能力，促进患者早日恢复的关键措施，

近几年早期肠内营养护理干预已被逐渐运用于治疗

ＩＣＵ患者中，并获得了相对满意的效果。
１　资料与方法
１．１　一般资料：采用等量电脑随机法选取２０２０年

１２月至２０２２年６月我院收治的５４例ＩＣＵ重症患者
作为研究对象，并将其平均分为对照组和观察组，各

２７例。患者疾病类型：颅脑重度损伤７例，慢性阻塞
性肺部疾病１０例，脑血管意外１７例，多发伤１１例，
恶性肿瘤９例。观察组男１３例，女１４例；年龄３３－
３５岁，平均（３４．７２±０．５６）岁；病程１０－１２ｈ，平均
（１１．７３±０．１６）ｈ。对照组男 １４例，女 １３例；年龄
３４－３６岁，平均（３５．６１±０．４２）岁；病程１１－１３ｈ，平
均（１２．４５±０．２１）ｈ。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。两组患者入院后
都知情实验内容并自愿签署实验同意书，排除昏迷、

精神异常、不能自行完成调查、中途退出者。本次实

验已经过医院伦理委员会的批准认证。

１．２　方法：所有患者入院后都接受常规护理干预，
具体包括：谨遵医嘱进行临床治疗，对患者的病情进

行严密监测，并做好对其日常生活、心理情绪以及呼

吸道等方面的护理干预。观察组在常规护理的基础

上采用早期肠内营养护理干预，主要内容如下。（１）
健康宣教：给患者与其家属详细介绍早期肠内营养

护理干预的必要性和重要性，组织患者之间进行沟

通交流，通过亲身体会的方式，获得患者和家属的理

解、配合及支持。（２）营养护理：当患者办理好住院
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手续后，通过营养风险筛查２００２、主观全面评估法、
微型营养评定精法对其营养状况进行综合评估。针

对评估结果建立个性化的护理方案，对其护理疗效

实行动态化评估，并及时作出科学合理的改进。患

者住院后２４ｈ内提供肠内营养支持，应第一时间排
除吸收障碍严重、肠道缺血、肠梗阻、消化道出血等

情况，泵注３０－５０ｍｌ／Ｌ营养液并持续２４ｈ，应激期
２０－２５ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）、稳定期２５－３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）、
康复期３０－３５ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ），若患者胃肠功能不全
可选用短肽型肠内营养制剂，待其恢复胃肠功能之

后再选用含多种膳食纤维的整蛋白型肠内营养制

剂，针对患者的免疫情况合理提供加强免疫机制营

养制剂；鼻饲管道护理，针对患者的实际状况选取适

当的鼻肠管和鼻胃管，合理稳固在鼻尖位置，确保胃

管畅通，间隔４ｈ后用温开水对鼻胃肠管冲洗，将胃
液抽吸出来，查看胃液的性质、颜色，同时做好记录，

应确保现用现配营养液，营养液配好后在室内也不

能大于４ｈ，放置于冰箱内不能大于２４ｈ；给患者输注
营养液的过程中，每天定期更换输液器，调节营养液

温度到３８－４０℃；针对患者具体吸收情况科学配置
饮食，鼻饲之前查看并保证胃管处于胃中，将口鼻腔

分泌物彻底清理干净，增强对口腔的护理，鼻饲之后

用温开水充分清洗鼻饲管。挪动或帮助患者翻身的

时候应在注意预防胃管弯折或脱落。鼻饲过程中行

半坐位，将床头调高到３０°－４５°，完成鼻饲后体位维
持３０－６０ｍｉｎ，这一过程中不能进行拍背、翻身以及
吸痰等活动。若患者出现严重的便秘和腹泻情况，

应遵循医嘱提供有关治疗药物。（３）心理干预：因为
ＩＣＵ重症患者很难独立自主完成日常活动，极易发生
各种程度的负面情绪，从而对其治疗及护理效果产

生严重影响。对此，护理人员应增强和患者的交流

沟通，认真倾听其内心真实感受和想法，对其进行积

极的心理干预，帮助其更加有效的释放心理压力。

另外，给患者和家属耐心介绍与早期肠内营养相关

的知识，提升其自我调节能力，同时给其介绍本院的

成功治疗案例，帮助患者建立其治疗疾病的信心，提

升其依从性与配合度。（４）口腔护理：进行鼻饲的过
程中，会指导患者用口呼吸，从而生成空腔，导致其

舌苔干燥，并且由于空腔腺体没有食物刺激，也会减

少唾液分泌，所以应给患者每天进行两到三次的口

腔护理。查看口腔黏膜有没有出现伤口，若发现应

第一时间进行处理，防止发生感染。（５）系统性评
估：由院内临床实践经验丰富的医护人员对患者具

体状况进行评估，并在此基础上选取恰当的鼻胃管，

同时严格根据有关规范及标准开展护理干预，具体

操作期间应注意插管动作的轻柔、缓慢，绝对不能强

硬插管。

１．３　观察指标：（１）通过本院自制的护理调查问卷，
在两组患者出院当天由责任护士对其进行发放，并

评估其护理满意度。包括非常满意、基本满意和不

满意３个评价指标，总分为８８分，分数越高表示患者
越满意。总满意度 ＝（非常满意例数 ＋基本满意例
数）／组例数×１００％［３－４］。（２）比较两组患者接受护
理服务后的血糖、血红蛋白、白蛋白和序贯器官衰竭

（ＳＯＦＡ）评分。当中正常血糖水平为３．９－６．１ｍｍｏｌ／Ｌ；
ＳＯＦＡ评分总分值是５６分，分数越高表示患者预后
情况越差。（３）采用本院自制的护理效果表比较两
组患者护理后的并发症发生状况。其中主要有消化

道溃疡、腹泻、消化道出血、电解质紊乱４种并发症。
并发症发生率 ＝（消化道溃疡例数 ＋腹泻例数 ＋消
化道出血例数＋电解质紊乱例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组护理满意度比较（例，％）

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组 ２７ １１ １５ １ ９６．３０
对照组 ２７ ５ １６ ６ ７７．７８
χ２ ４．１０３
Ｐ ０．０４３

２．２　两组机体营养状况比较：观察组血糖、ＳＯＦＡ评
分低于对照组，血红蛋白、白蛋白高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组机体营养状况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａｌｂ

（ｇ／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＳＯＦＡ评分
（分）

观察组 ２７ ７．４４±２．４５ ３６．８７±３．７７ １２７．６５±９．５５ ５．２６±２．７１
对照组 ２７ １０．５５±２．５８ ３０．４８±３．５１ １１４．９５±９．６３ ６．６８±２．５６
χ２ ４．５４２ ６．４４６ ４．８６６ １．９７９
ｔ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．３　两组并发症发生情况比较：观察组并发症发生
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

—９４１—



母婴世界　２０２３年１月第２期　ＮｅｗＭｏｍａｎｄＮｅｗＢｏｒｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２３，Ｎｏ２

表３　两组并发症发生率比较（例）

组别 例数
消化道

溃疡
腹泻

消化道

出血

电解质

紊乱
发生率

观察组 ２７ ０ ０ １ ０ ３．７０％
对照组 ２７ ０ ３ ３ １ ２５．９３％
χ２ ０．０２２
Ｐ ５．２８３

３　讨论
一般状况下，ＩＣＵ患者的病情相对危重，机体情

况不理想，难以和常人一样通过口腔进食
［５］。另外，

因为疾病因素的作用，ＩＣＵ患者长期处于强度较高的
应激状态中，在这样的状况下，会在很大程度上增加

患者身体中糖皮质激素和儿茶酚胺的分泌量，从而

导致其体内蛋白质的分解速度与分解量增加，对蛋

白质合成产生抑制，促使身体能量消耗增多，这种情

况下极易致使患者发生营养不良的情况，长时间下

去势必会使其机体免疫力和抵抗力降低，以此对患

者疾病的早日康复产生严重影响。过去临床中治疗

ＩＣＵ患者主要使用禁食、纠正水电解紊乱、胃肠减压、
肠外营养支持等方式

［６－８］。且常规护理措施多侧重

监测患者病情，虽然严格根据疾病发展给患者提供

医疗支持，但未重视早期肠内营养护理干预，致使一

些患者由于疾病或治疗导致过度消耗体能，从而对

其抗病能力和康复效果产生影响
［９］。肠外营养支持

虽然能够在一定程度上抑制消化液分泌，缓解胰腺

负担，并有效改善患者病情，但长时间采取肠外营养

支持极易对肠道内菌群平衡造成影响，扰乱肠道环

境，进而导致多器官功能衰竭。

早期肠内营养更加贴近人体的正常生理结构，

不但能够更好地满足人体营养需求，另外还能够减

轻患者的炎症反应，防止严重损伤胃肠黏膜，保持肠

道中菌群的正常、稳定，控制肠道并发症的出现
［１０］。

将早期肠内营养支持应用于 ＩＣＵ患者临床护理中，
有助于促进肠道内激素和免疫球蛋白的释放，加速

肠黏膜细胞的合成，确保胃肠道生理结构的正常和

胃肠黏膜屏障功能的良好，防止黏膜萎缩，预防肠道

中菌群失衡，尽量控制肠道中毒素出现移位情况，有

助于患者早日恢复胃肠道功能，加强其机体免疫力

和抵抗力，促进患者原发疾病早日康复
［１１］。

本研究结果显示，观察组护理满意度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组血糖、ＳＯ
ＦＡ评分低于对照组，血红蛋白、白蛋白高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本实验

结果与相关临床实验结果基本一致
［１２］。实验证实，

给ＩＣＵ患者采用早期肠内营养护理干预临床效果确
切，能够切实有效的改善其机体营养情况，降低各种

并发症的出现，提高患者护理满意程度和整体生存

质量，促进患者尽早康复。

综上所述，将早期肠内营养护理干预应用于ＩＣＵ
患者的临床治疗中，能够获得较为满意的护理效果，

对患者生活质量的提高、疾病康复等都具有至关重

要的促进作用，其临床推广应用价值较高。
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