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摘要：目的：观察慢阻肺急性加重期患者的临床营养护理效果。方法：于 2017 年 1 月--2019 年 8 月，选取慢阻肺急性加重期患者 45 例，

其中 20 例接受肠内营养护理设为 A 组，另 25 例接受肠外营养护理设为 B 组。比较两个组别护理效果。结果：两个组别护理后血红蛋白、

血清白蛋白对比发现 B 组更优（P<0.05），说明存在统计学价值；但二者护理前无显著差异（P>0.05）。结论：慢阻肺急性加重期患者接受

肠外营养护理的效果更为显著，即可显著改善患者营养状况，值得推广。 
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在临床上，慢阻肺全称为慢性阻塞性肺疾病，其较为常见，且

患者一旦发生，由于需持续使用呼吸机，所以其进食会受到影响，

从而出现程度不同的营养障碍【1】。而通过对急性加重期慢阻肺患者

做好临床营养护理，则可帮助其增强机体抗病能力，调节免疫功能，

进而促进疾病转归【2】。本文于 2017 年 1 月--2019 年 8 月，选取慢

阻肺急性加重期患者 45 例，其中 20 例接受肠内营养护理设为 A 组，

另 25 例接受肠外营养护理设为 B 组，即分析了慢阻肺急性加重期

患者的临床营养护理效果，现阐述如下： 

1 资料与方法 

1.1 资料 
于 2017 年 1 月--2019 年 8 月，选取慢阻肺急性加重期患者 45

例，其中 20 例接受肠内营养护理设为 A 组，另 25 例接受肠外营养

护理设为 B 组。统计基础信息：A 组 20 例年龄值为 43-68（52.5±

4.1）岁；男/女为 16/14。B 组 25 例年龄值为 44-69（53.1±4.2）岁；

男/女为 13/12。各组基础资料经临床统计学检验，结果 P 值＞0.05，

具有较高的研究价值。  

1.2 方法 
A 组接受肠内营养护理，即采用全能力，经鼻胃管持续泵入，

初始剂量 30mL，注意对患者为胃潴留量进行监测，根据患者耐受

情况逐渐增加容量和速度，维持量最终达到 80-100mL/h。B 组接受

肠外营养护理,即经静脉置管输入脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖（11%）

注射液，用量为 1440mL/d。两个组别均根据 125kJ/（kg·d）计算

热量，且提供营养支持治疗期间需做好相应护理，加强营养评估等。 

1.3 观察指标 
比较两个组别血红蛋白、血清白蛋白变化水平。 

1.4 统计学分析 
汇总并分析研究数据，并利用 SPSS22.0 软件进行统计。百分比

资料行卡方检验；计量资料行 t 检验。当 P 值低于 0.05 时，说明存

在统计学价值。 

2 结果 
下表 1，两个组别护理后血红蛋白、血清白蛋白对比发现 B 组

更优（P<0.05），说明存在统计学价值；但二者护理前无显著差异

（P>0.05）。 

表 1 两个组别相关指标分析对比（ sx±
-

，g/L） 

血红蛋白 血清白蛋白 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 20 95.2±10.4 102.3±7.6* 31.3±3.8 31.5±2.8* 

B 组 25 94.3±10.2 107.5±8.3 32.5±4.1 37.5±4.9 

注：与控制组相比，*P<0.05。 

3 讨论 
在临床上，处于急性加重期的慢阻肺患者蛋白质分解增强，能

量消耗增加，所以发生负氮平衡的概率较高，此时其呼吸肌肉更易

疲劳，且耐力下降，所以会出现、呼吸急促等症状。而通过对此类

患者提供临床营养护理，常用方式为肠内营养和肠外营养，在提供

营养支持期间，需注意加强营养评估和分析，并制定合理科学的营

养方案，以减轻呼吸负荷，维持器官组织正常代谢。对于患者而言， 

肠外营养的效果更为显著，其可改善和纠正患者营养不良症状，可

维持血浆蛋白水平，减少病情危重程度，增强机体免疫力，从而降

低患者的死亡率。同时此种营养方式还可促进胃肠道功能快速恢

复，从而促进患者病情转归【3-4】。本文的研究中，两个组别护理后

血红蛋白、血清白蛋白对比发现 B 组更优（P<0.05），说明存在统

计学价值；但二者护理前无显著差异（P>0.05）。可以发现，慢阻

肺急性加重期患者接受肠外营养护理具有积极作用和价值。 

综上所述，慢阻肺急性加重期患者接受肠外营养护理的效果更

为显著，即可显著改善患者营养状况，值得推广。 
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