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综合护理措施对危重症患者肠内营养护理及耐受性分析 
刘婷婷 
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摘要：目的：分析危重症患者实行综合护理措施时对患者肠内营养护理及耐受性的影响。方法：选择接收时间为 2020 年 1 月

到 2021 年 1 月的危重症患者 82 例进行分析实验，所有患者均给予肠内营养护理，以接收时间先后顺序将患者分成综合组 41

例，行综合护理措施；常规组 41 例，行常规护理措施，比较组间患者的护理效果及耐受性。结果：综合组患者的 HB、STB

指标值均高于常规组（P＜0.05）；综合组患者的耐受性为 97.56%，高于常规组（P＜0.05）。结论：综合护理措施的使用，

能够促进危重症患者肠内营养护理效果的上升，还有助于提高患者的耐受性。 
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危重症患者通常需要较高的代谢和营养要求，且无法合

理调整自身代谢异常状况，因而，此类患者需要为其实施肠

内营养护理，以规避营养不良现象的产生
[1]
。本次实验即探

讨于危重症患者实施肠内营养护理期间，运用综合护理措施

对肠内营养护理效果及耐受性的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从本院接收的危重症患者中选出 82 例进行研讨，接收时

间：2020.1-2021.1，按照接收时间的先后顺序将患者分成综

合组 41 例和常规组 41 例。82 例患者内有 42 例患者性别为

男，40 例患者性别为女，均龄（55.76±7.42）岁。两组患

者资料不存在显著差异（P＞0.05），可以进行对比。 

1.2 方法 

常规组行常规护理，即评估患者病情，检测患者的胃肠

道系统能力，保障喂养管处于准确位置，且通畅度良好等。 

综合组行综合护理措施，患者初次使用营养液时，需严

格把控营养液的剂量及浓度，滴注的速率可设定为

20-30ml/h；给营养液的第二天，可根据患者的身体状态对滴

注速率进行调整，即可增加至 40-60ml/h，渐次增进滴注速

率，直至 100-120ml/h。以 4h/次的频率对患者喂养管使用深

度进行检测，为患者提供营养液前、后均需对喂养管进行清

洗，且在患者连续管饲期间，也需以间隔时间为 4h 的频率清

洗喂养管，清洗液为生理盐水，或者温开水 30ml；为患者进

行管饲之时，需将患者的床头进行抬高处置，角度为 45°，

而患者的体位即半卧，并抬高患者头部，以规避出现返流或

者误吸等不良事件。 

1.3 观察指标 

（1）二组患者的肠内营养护理效果对比，护理完成之后，

检测患者营养指标，即血红蛋白 HB、血清总蛋白 STB，记录

检测值，疏理解析之后进行比较。 

（2）二组患者耐受性对比，耐受性程度指标即差、良、

优。差：为患者提供适量营养液之后，胃肠道出现呕吐、腹

泄等现象，患者排便次数超过 7次/天；良：为患者提供低于

1500Kcal 的营养液之后，胃肠道出现呕吐、腹泄等现象，患

者排便次数为 4-6 次/天；优：提供 1500Kcal 营养之后，胃

肠道出现呕吐、腹泄等现象，患者排便次数低于 4次/天。耐

受性=（优+良）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

系统 SPSS22.0 完成计量、计数的统计及解析，（ sx  ）

展示计量资料，t 值核查；百分比展示计数资料，卡方值核

验；当 P＜0.05 时，差异拥有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较二组患者的肠内营养护理效果 

综合组的血红蛋白、血清总蛋白指标均高于常规组（P

＜0.05）。详情请见表 1。 

表 1.二组患者的肠内营养护理效果对比（ sx  ，mg/L） 

组别 例数 血红蛋白（HB） 血清总蛋白（STB） 

常规组 41 106.59±12.28 53.61±2.79 

综合组 41 117.39±12.41 58.94±2.89 

T 值 - 3.9609 8.4960 

P 值 - 0.0002 0.0000 

2.2 比较二组患者的耐受性 

综合组的耐受性为 97.56%，高于耐受性为 70.73%的常规

组（P＜0.05）。详情可见表 2。 

表 2.二组患者耐受性对比（n%） 

组别 例数 优 良 差 总耐受性 

常规组 41 20（48.78） 9（21.95） 12（29.27） 29（70.73）

综合组 41 27（65.85） 13（31.71） 1（2.44） 40（97.56）

X
2
值 - - - - 11.0613 

P 值 - - - - 0.0008 

3 讨论 

对于危重症患者而言，肠内营养护理是临床医治期间必

不可少的重要环节，使用此护理即可以改进机体胃肠道功能，

还能够保障胃肠道不受侵害。然而此护理方法具备侵犯性特

征，导致部分患者对此护理方法的耐受性不高
[2]
。 

综合护理措施是针对肠内营养护理期间的干预手段，通

过此举措，可以增进患者肠内营养护理时段内的舒适程度，

减少细菌、真菌二次感染的可能性，使肠内营养护理安全性

得到增进
[3]
。由本院实验数据可知，综合组肠内营养护理效

率良好，优于常规组，综合组患者的耐受性为 97.56%，高于

常规组（P＜0.05）。因而能够得知，此护理措施的运用，可

以促进肠内营养护理有效率的升高，患者对此护理方法的耐

受程度也因而得到提升。 

综上所述，危重症患者实施肠内营养护理时，综合护理

的运用，于促进肠内营养护理方案的护理质量及耐受程度方

面均有积极作用，具有很高的使用价值。 
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