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[摘  要] 目的：探讨对ICU危重患者给予综合护理干预后对其肠内营养喂养不耐受产生的影响。方法：选择我院2017年01

月～2019年04月收治的84例ICU危重患者作为实验对象；数字奇偶法分组后探究每组喂养不耐受护理干预措施；比照组（42

例）：选择普通护理措施完成临床护理；实验组（42例）：选择普通护理措施+综合护理干预措施完成临床护理；就组间喂

养耐受情况以及系列不良反应表现展开比较。结果：实验组ICU危重患者喂养总耐受率高于比照组明显，喂养不耐受率低于

比照组明显（P<0.05）；实验组ICU危重患者系列不良反应总发生率（2.38%）低于比照组（30.95%）明显（P<0.05）。结

论：ICU危重患者患者于临床接受综合护理干预后，利于患者肠内营养喂养不耐受情况的改善以及系列不良反应表现的改善，

最终对于ICU危重患者患者综合表现改善以及病情转归奠定基础。 
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临床对 ICU 患者在进行营养干预期间，肠内营养支持

的应用率呈现出显著性特点，但是此类患者在接受肠内营养

期间，存在较高概率表现出喂养不耐受的现象，疾病症状主

要集中于腹胀、恶心呕吐以及胃排空延迟几方面。此外，需

要对应选择抗生素以及镇静剂等给予干预，但是往往导致

ICU 危重患者的不良反应发生率呈现出一定程度增加[1]。此

外，如果营养液输注方法不正确，同样会导致患者喂养不耐

受发生率呈现出显著增加，对此通过护理干预，就喂养不耐

受现象予以纠正意义显著[2]。本次研究将针对 ICU 危重患者

患者探究综合护理干预方式应用可行性，以利于患者喂养不

耐受现象的改善。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2017 年 01 月～2019年 04 月收治的 84 例 ICU

危重患者作为实验对象；数字奇偶法分组后探究每组喂养不

耐受护理干预措施；比照组（42 例）：男 30 例，女 12 例；

年龄分布范围为 21 岁～76 岁，平均年龄为（47.49±4.35）

岁；实验组（42 例）：男 32 例，女 10 例；年龄分布范围

为 22 岁～77 岁，平均年龄为（47.53±4.39）岁；纳入标准：

①患者年龄分布范围为 21 岁～77 岁；②均选择肠内营养支

持方法给予营养干预；③知情同意书签署；④伦理委员会批

准；排除标准：①表现出精神障碍；②表现出胃肠动力不足；

观察对比两组 ICU 危重患者的性别、年龄，结果均无明显

差异（P>0.05）。

1.2 方法 

收治的 ICU 危重患者患者经过分组并接受护理期间，

护理人员就 ICU 危重患者的当前状态进行了解，就肠内营

养系列知识予以讲解，就患者肠内营养干预情况进行观察；

实验组： 

1.2.1 对患者给予综合体位护理干预 

在对 ICU 危重患者给予肠内营养喂养期间，需要对其

展开 30°床头抬高操作，以确保最佳喂养效果有效达到，

对于反流现象以及呕吐现象进行充分防止，并且使得 ICU

危重患者压疮发生率获得显著降低。 

1.2.2 对患者给予综合用药指导干预 

在准备选择药物对 ICU 危重患者进行治疗前，对于给

药方法以及药物剂型需要充分掌握，防止呈现出营养液不良

以及混合药物不良的现象。完成喂养操作后，需要利用温开

水（30mL）完成管道冲洗工作，以对用药安全性做出保证，

并且对于管道堵塞状况的出现加以防止。 

1.2.3 对患者给予综合肠内营养支持护理干预 

对于患者鼻饲营养液温度进行合理调节，主要控制为

38℃，在对患者展开鼻饲操作前，需要将患者胃内残留物质

抽空。完成后，将胃管检查强度充分加强，于胃内将胃管合

理插入。控制患者胃残留物质抽吸频率为 1 次/5h，对于患

者完成 0.5h 鼻饲后，对其半卧位的保持需要进行叮嘱。此

外，通过对患者体质量进行了解，对于营养供给情况进行合

理调整。对于表现出严重误吸以及呕吐症状患者，对于胃残

留物质的合理抽吸需要及时处理，对于吸入性肺炎的出现充

分避免。 

1.2.4 对患者给予综合管道护理干预 

在对 ICU 危重患者给予喂养期间，对于胃管固定工作

需要认真展开，如果患者呈现出咳嗽以及恶心呕吐等系列症

状，需要将患者的体位进行及时调整，并且合理拔除胃管。

完成后，就患者局部皮肤变化以及血供情况认真观察，对于

酸性饮料，禁止患者饮用。 

1.3 观察指标 

观察对比两组 ICU 危重患者喂养耐受情况以及系列不

良反应（误吸、腹泻腹痛以及恶心呕吐）表现。 

1.4 判断标准 

喂养耐受良好：对患者完成护理干预后，患者肠内营养

接受的热量在 150ckal 以上，在＜24h，未表现出腹部不适

感；喂养耐受尚可：对患者完成护理干预后，患者可接受

150ckal 肠内营养热量，在＜24h，未表现出腹部不适感；喂

养不耐受：未达到上述标准[3]。 

1.5 统计学方法 

运用统计学软件 SPSS22.0 展开两组 ICU 危重患者护理

结果数据分析，计数资料（喂养耐受情况以及系列不良反应

表现）以 n(%)表示，行 X2 检验，结果 P<0.05 表示组间差

异有统计学意义。 
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2、结果 

2.1 喂养耐受情况对比 

实验组 ICU 危重患者喂养总耐受率高于比照组明显，

喂养不耐受率低于比照组明显（P<0.05），见表 1。

 

表 1 两组 ICU 危重患者喂养总耐受率临床对比 [n(%)] 

组别 良好 尚可 不耐受 总耐受 

实验组（n=42） 26 15 1 41 

比照组（n=42） 15 17 10 32 

X2    8.4732 

P    0.0036 

2.2 系列不良反应表现对比 实验组 ICU 危重患者系列不良反应总发生率（2.38%）

低于比照组（30.95%）明显（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组 ICU 危重患者系列不良反应总发生率临床对比 [n(%)] 

组别 误吸 腹泻腹痛 恶心呕吐 总计 

实验组（n=42） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 

比照组（n=42） 4（9.52） 4（9.52） 5（11.90） 13（30.95） 

X2    12.3429 

P    0.0004 

3、讨论 

对于 ICU 危重患者而言，为了对其机体营养需求做出

保证，需要通过肠内营养支持，而对患者康复进程的加快奠

定基础。但是期间患者表现出喂养不耐受的概率较为显著，

往往呈现出误吸、腹泻腹痛以及恶心呕吐等系列表现，对此

通过给予护理干预，以将患者喂养耐受度提升具有重要意

义。 

综合护理干预工作的有效开展，可以做到纵观全面，对

患者的临床需求以及实际情况充分结合，对于个体化综合服

务的顺利开展对患者进行充分提供，从而对于患者的护理效

果做出充分保障，对于患者身体健康的及早恢复做出充分保

证。 

观察本次研究结果发现，实验组 ICU 危重患者喂养总

耐受率高于比照组明显，喂养不耐受率低于比照组明显；实

验组 ICU 危重患者系列不良反应总发生率（2.38%）低于比

照组（30.95%）明显，充分表明对 ICU 危重患者给予综合

护理干预可行性。 

综上所述，ICU 危重患者患者于临床接受综合护理干预

后，利于患者肠内营养喂养不耐受情况的改善以及系列不良

反应表现的改善，最终充分促进 ICU 危重患者患者综合表

现改善以及病情转归。 
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