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重症监护室危重患者"无缝护理"联合早期肠内营养干预的效果 
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摘要：目的：评价分析针对重症监护室危重患者展开“无缝护理”联合早期肠内营养干预的效果。方法：选择我院重症监护室
于 2018 年 1 月至 2019 年 12 月收治的 88 例危重患者作为研究对象，基于随机数表法划分成对照组与观察组，分别予以常
规护理+肠内营养干预及“无缝护理”+早期肠内营养干预，验证不同护理方法的临床效果。结果：观察组胃肠道不良反应总
发生率为 6.82%；对照组不良反应总发生率为 22.73%，P＜0.05，具有统计学意义。结论：“无缝护理”联合早期肠内营养
干预护理效果显著，有效抑制胃肠道不良反应，临床应用价值突出。 
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重症监护室危重患者病情重、疾病具有突变性，在针对
原发病展开护理基础上，应控制应激性溃疡发生率，减少胃
肠道并发症，为患者恢复提供充足营养，以实现快速恢复

[1]
。

基于此，在丰富的临床实践研究与实践中发现“无缝护理”
联合早期肠内营养干预效果更为显著，为此，本次研究则展
开其护理效果的详细报道，以便将有效护理方法广泛推广于
临床。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院重症监护室于2018年 1月至 2019年 12月收治

的 88 例危重患者作为研究对象，基于随机数表法划分成对照
组与观察组，对照组 44 例患者中男性 21 例、女性 23 例，患
者年龄区间：19-69 岁，平均年龄（50.62±6.61）岁；观察
组 44 例患者中男性 22 例、女性 22 例，患者年龄区间：18-70
岁，平均年龄（51.12±6.97）岁。入组患者为多发伤患者、
呼吸衰竭患者、严重全身感染患者、严重烧伤患者，年龄＞
18 岁；已排除肠内营养干预禁忌症患者、可经口进食患者。 

两组患者一般资料无统计学意义，P＞0.05，可展开后续
研究。 

研究前与所有患者或家属签署知情同意书，且研究经过
我院伦理委员会批准。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理+肠内营养干预，密切监测患者

病情，与患者及家属做好沟通，全面掌握患者身体情况，当
病情有进一步加重趋势时及时通知医生；根据医嘱采用质子
泵抑制剂对应激性溃疡情况进行控制；入住重症监护室 3d 后
予以患者肠内营养干预；肠内营养干预后观察患者胃肠道情
况，定期检查患者大便情况、胃液隐血情况

[2]
。 

观察组患者接受“无缝护理”+早期肠内营养干预，由重
症监护室护理人员、消化道科护理人员、原发病科室护理人
员共同组成护理队伍，为患者提供全方位护理服务，包括体
位护理，保持患者体位舒适；呼吸道护理，及时清除呼吸道
分泌物；环境改善，保持病室内温度、湿度适宜。监测患者
病情，每日定时向主治医生汇报患者病情，紧急情况发生时，
必须保障各科室有一名护理人员在现场

[3]
。入住重症监护室

当天予以肠内营养干预，将温度在 40℃左右营养液以泵入方
式注入患者肠道内，单次泵入量＜50mL，每日总泵入量＜
500mL，需根据患者病情情况判断营养需求量；首次泵入需保
障动作轻柔，固定好插管，避免出现脱落等不良事件，间隔
3h 清理 1 次胃管，保持管道畅通；肠内营养干预后注意观察
患者胃内容物颜色、排便、胃液情况，及时发现并发症

[4]
。

随着患者恢复，可增加米汤、酸奶等食物，能量标准为
126kJ/d·kg。 

1.3 观察指标 
对比护理后患者胃肠道不良反应发生率。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS23.0 软件分析所获数据，计量资料检验使用

Student’s test 工具；计数资料检验使用 X2 test 工具。P
＜0.05，代表具有统计学意义。 

2 结果 
接受不同护理后，观察组有 1 例患者出现大便隐血、1

例患者出现胃液隐血、1 例患者出现呕吐物隐血，不良反应
总发生率为 6.82%；对照组有 3例患者出现大便隐血、3 例患
者出现胃液隐血、2 例患者出现呕吐物隐血、2 例患者出现黑
便，不良反应总发生率为 22.73%，P＜0.05，具有统计学意
义。 

表 1 胃肠道不良反应发生率对比（n，％） 

组别 例数 大便隐血 胃液隐血 呕吐物隐血 黑便 总发生率（%） 

观察组 44 1（2.27） 1（2.27） 1（2.27） 0（0.00） 3（6.82） 

对照组 44 3（6.82） 3（6.82） 2（4.55） 2（4.55） 10（22.73） 

X2      4.4226 

P      0.0355 

3 讨论 
重症监护室危重患者病情严重，机体常存在重大创伤，

感染、炎症，易导致胃肠道发生应激性溃疡，从而刺激机体
交感神经陷入异常兴奋状态，这种状态下儿茶萘胺、氧自由
基等元素加倍释放，将对胃肠道产生重创，最终因胃肠道无
法抵抗与有效防御出现结构损伤。而且因身体在应激状态下，
胃酸加速分泌，腐蚀胃壁黏膜，使胃肠道溃疡加速发展，不
利于患者恢复。因而，现代临床中提高对重症监护室危重患
者应激性溃疡发生情况的关注，提出采取“无缝护理”联合
早期肠内营养干预对这一问题加以控制，利用“无缝护理”
的全面性，可减少各类因素对患者胃肠道的刺激，并及时通
过肠内营养干预，为患者机体运行与疾病恢复提供充足营养
支持，降低胃肠道不良反应发生率，避免引起应激性溃疡[5]。
从本次研究结果可以看出，基于无缝护理”联合早期肠内营
养干预 44 例患者胃肠道不良反应得到有效控制。 

综上所述，“无缝护理”联合早期肠内营养干预护理效果
显著，有效抑制胃肠道不良反应，临床应用价值突出。 
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