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早期肠内营养（EEN）护理措施对重症病人热卡达标率

及喂养不耐受的影响

于 敏 沈礼丽*

海军特色医学中心 上海 200052

【摘 要】：目的：探讨分析对重症病人 实施早期肠内营养护理措施的作 用。 方法：本次研究对象均选自我院 2020年 1月到
2021年 7月期间收治的重症病人 ，共 80例，按照患者的就诊时间对其平均分组，分别为 甲组 40例并对其实施早期肠内营养
护理，以 及乙 组 40例并对其开展常规营养支持护理，观察对两 组的护理效果。 结果：比较两 组的喂养不 耐受症状发生率，甲
组低于 乙 组（P＜0.05）；比较两 组护理后的热卡达标率，甲组高于 乙 组（P＜0.05）；比较两 组护理后的各项营养指标，甲组
均优于 乙 组（P＜0.05）；比较两 组的住院恢复情况，甲组均好于 乙 组（P＜0.05）。 结论：根据本次研究的结果可以 确认，对
重症病人 实施早期肠内营养护理措施的作 用极为 显著，可以 有效纠正患者的喂养不 耐受问题，提高患者的热卡达标率，改善
患者的营养状态，从 而促使患者更快恢复健康，有必要在临 床上 大力推广。
【关键词】：重症病人 ；热卡达标率；早期肠内营养；护理干预；热卡达标率；喂养不 耐受；作 用分析

Effect of Early Enteral Nutrition (EEN) Nursing Measures on the Rate of Reaching the
Standard of Heat Card and Feeding Intolerance in Severe Patients
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Abstract: Objective: To explore and analyze the effect of early enteral nutrition nursing in critically ill patients. Methods: The subjects
were chosen self hospital during January 2020 to July 2021 were critically ill patients, a total of 80 cases, to its average packet
according to patients' clinical time, students' 40 cases respectively and the implementation of early enteral nutrition care, and in 40
cases of b and conduct regular nutritional support of its nursing, to observe the effect of two groups of nursing. Results: The incidence
of feeding intolerance in group A was lower than that in group B (P < 0.05). After the comparison of the two groups, group A was
higher than group B (P < 0.05); Comparing the nutritional indexes of the two groups after nursing, group A was better than group B (P
< 0.05); The inpatient recovery of group A was better than that of group B (P < 0.05). Conclusion: According to the result of this study
can be confirmed that early enteral nutrition for critically ill patients nursing role is very significant, can effectively correct the
problem of feeding intolerance patients, improve patient's calorie success rate, improve the nutritional status of patients, so as to help
pick up the patient back to health. It is necessary to vigorously promote in clinic.
Keywords: Critically ill patients; Rate of thermal card compliance; Early enteral nutrition; Nursing intervention; Rate of thermal card
compliance; Feeding intolerance; Effect analysis

重症病人 的病情往往比较危重，他 们 通常伴有全身器官
功能障碍以 及炎性反应等多种问题，这将会极大地提高患者
对营养物质的消耗。 然而，患者对营养物质的吸收能力则会
大幅下 降，导致患者极易出现不 同程度的营养不 良问题，这
不 仅 不 利于 患者的病情恢复，还会提高患者的危险性。 针对
这种情况，通常是对患者采用肠内营养支持的方式进行干预。
但是，由于 患者的病情往往较为 复杂，导致患者极易发生喂
养不 耐受的症状，造成营养支持无法有序进行。 如果频繁地
中 断对患者的营养支持干预，就很容易导致患者每天摄入的
热卡量不 达标，致使患者无法获取充足的能量，延长患者的
治疗时间，增加患者的治疗费用[1]。 所以 ，就需要对患者采

取有效的肠内营养支持方案，才可以 保证对患者的治疗效果。
因此，本文旨在探讨分析对重症病人 实施早期肠内营养护理
措施的作 用。

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
本次研究对象均选自我院 20 20 年 1 月到 20 21 年 7月期

间收治的重症病人 ，共 80 例，按照患者的就诊时间对其平
均分组，分别为 甲组 40 例并对其实施早期肠内营养护理，
以 及乙 组 40 例并对其开展常规营养支持护理。 甲组的男女
比例为 23:17，年龄为 18岁到 72岁，均龄（48.4± 1 0 .5）岁；
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体质量为 每平方米 17千克到 25千克，平均体质量为 每平方
米（22.1 ± 2.2）千克；其中 ，19例脑血管疾病患者，11 例
呼吸衰竭患者，6例慢性阻塞性肺患者，4例心功能不 全患
者。 乙 组的男女比例为 24:16，年龄为 19岁到 71 岁，均龄
（48.8± 1 0 .9）岁；体质量为 每平方米 17千克到 26千克，
平均体质量为 每平方米（22.5± 3.0 ）千克；其中 ，20 例脑血
管疾病患者，10 例呼吸衰竭患者，5例慢性阻塞性肺患者，
5例心功能不 全患者。 两 组的一 般资料对比未见明显差异（P
＞0 .0 5）。

1 .2纳入排除标准
纳入标准：第一 ，全部患者均由我院重症监护室收治；

第二 ，预计患者 3天以 上 无法经口进食；第三 ，患者及其家
属对本次研究知情，并签署知情同意书 ；第四，患者的临 床
资料完整；第五 ，患者的急性生理学与 慢性健康状况评分超
过 8分。

排除标准：第一 ，在参与 研究前 3天接受过肠内营养支
持治疗；第二 ，处于 妊娠期的妇女；第三 ，能够自主 进食，
不 需要使用肠内营养的患者；第四，中 途脱离本次研究的患
者；第五 ，接受特殊治疗或者是放化疗的患者。

1.3方法
对甲组实施早期肠内营养护理措施，主 要内容为 ：首先，

在对患者护理前，需要构建综合早期肠内营养护理小组，小
组组长需要由重症医学中 心管理者担任 ，小组成员则由重症
监护室的护理专 家、重症监护医生管理者、营养专 科护士、
营养专 科医生以 及重症监护室护理人 员等组成。 同时，小组
需要对重症监护室护士进行全面的培训工作 ，使她们 可以 掌
握对患者营养风险的评估方法、肠内营养的选择方法、误吸
风险的评估方法以 及患者耐受性的分级与 处理方法等。 其次，
小组成员需要根据患者的实际情况，制定对患者适当的早期
肠内营养护理方案。 在对患者护理的过程中 ，需要根据患者
的病情变化，科学地调整患者的热卡需要量。 最后，在患者
生命体征处于 平稳的状态下 ，在其进入重症监护室的 48小
时内给予 早期肠内营养。 在为 患者置入鼻胃管后，科学搭配
患者的肠内营养剂，初始滴注速度为 每小时 25毫升，在连
续滴注 24小时后，根据患者的耐受性逐渐提高肠内营养剂
的输注量。 在患者接受 48小时到 72小时的输注后，如果未
出现异常，则可以 将输注速度提高到每小时 80 毫升。

乙 组则接受常规营养支持治疗，主 要内容为 ：根据医嘱
为 患者制作 合适的肠内营养制剂，用量按照每天每千克体重
摄入 25千卡到 30 千卡的标准进行计算。 在对患者补充肠内
营养时，需要按照每小时20 毫升到30 毫升的速度进行滴注。
在这个 过程中 ，对患者的胃残留量需要每6个 小时评估 1 次，
如果患者的胃残留量不 低于 20 0 毫升，则需要暂时停止补充
肠内营养；如果患者的胃残留量低于 20 0 毫升，则可以 适当
减速或者是维持原速度不 变。 初始肠内营养输注量为 50 0 毫
升，在输注的过程中 需要密切观察患者的表现，如果患者未
出现喂养不 耐受症状，则可以 每天增加 50 0 毫升肠内营养，

直到可以 全量补充肠内营养。
1.4观察指标
在两 组接受护理前、后，检查患者的各项营养指标（转

铁蛋白、总蛋白、前白蛋白）。 同时，统计患者的热卡达标
率，计算方式为 ：（热卡摄入量÷ 热卡目标量）× 10 0 %，计
算结果超过 65% 为 达标，低于 65%则是未达标。 并且 ，在患
者接受护理的过程中 ，记录患者的喂养不 耐受症状（恶心/
呕吐、腹胀、腹泻、腹痛）发生情况以 及住院恢复情况（机
械通气使用时间、重症监护室停留时间、住院时间）[2]。

1 .5统计学分析
通过SPSS22.0 统计学软件 进行分析，用百分比表示计数

资料，行卡方检验；对计量资料行 t检验，用均数± 标准差
进行表示。 P＜0 .0 5时，表明对比有差异。

2 结果

2.1 比较两 组的喂养不 耐受症状发生率
比较两 组的喂养不 耐受症状发生率，甲组低于 乙 组（P

＜0 .0 5）。 详情如表 1 所示。
表 1 比较两 组的喂养不 耐受症状发生率[n /(% )]

组别 n
恶心/
呕吐

腹胀 腹泻 腹痛
总发
生率

甲组 40 1 1 2 0 1 0 .0 0

乙 组 40 1 3 5 2 27.50X2 / / / / / 4.0 21

P / / / / / 0 .0 45

2.2比较两 组护理前、后的各项营养指标
比较两 组护理前的各项营养指标均未见明显差异（P＞

0 .0 5）；比较两 组护理后的各项营养指标，甲组均优于 乙 组
（P＜0 .0 5）。 详情如表 2所示。

表 2 比较两 组护理前、后的各项营养指标[n /(% )]

组
别

n

护理前 护理后

转铁
蛋白
（克
/升）

总蛋
白（克
/升）

前白蛋
白

（毫克
/升）

转铁
蛋白
（克
/升）

总蛋
白

（克/
升）

前白蛋
白

（毫克
/升）

甲
组

4
0

1 .6±
0 .2

59.8
± 5.7

188.6±
38.3

1 .9±
0 .1

63.9
± 3.2

292.9±
46.4

乙
组

4
0

1 .7±
0 .4

59.5
± 5.4

187.4±
36.9

1 .8±
0 .2

61 .5
± 4.4

265.1±
48.2X2 / 1 .414 0 .242 0 .143 2.828 2.790 2.628

P / 0 .161 0 .81 0 0 .887 0 .0 0 6 0 .0 0 7 0 .0 1 0

2.3比较两 组护理前、后的热卡达标率
比较两 组护理前的热卡达标率未见明显差异（P＞0 .0 5）；

比较两 组护理后的热卡达标率，甲组高于 乙 组（P＜0 .0 5）。
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详情如表 3所示。
表 3 比较两 组护理前、后的热卡达标率[n /(% )]

组
别

n
护理前 护理后

热卡达标
热卡未达

标
热卡达标

热卡未达
标

甲
组

40 4（10 .0 0 ） 36（90 .0 0 ） 26（65.0 0 ） 14（35.0 0 ）

乙
组

40 6（15.0 0 ） 34（85.0 0 ） 17（42.50 ） 23（57.50 ）X2 / 0 .457 4.0 73

P / 0 .499 0 .0 44

2.4比较两 组的住院恢复情况
甲组的机械通气使用时间为 （15.6± 6.3）天、重症监护

室停留时间为 （20 .2± 12.4）天、住院时间为 （28.5± 16.3）
天，乙 组的机械通气使用时间为 （19.2± 8.7）天、重症监护
室停留时间为 （25.6± 11 .4）天、住院时间为 （36.6± 19.1）
天。 比较两 组的住院恢复情况，甲组均好于 乙 组（t= 2.120 ，
P= 0 .0 37；t= 2.0 28，P= 0 .0 46；t= 2.0 40 ，P= 0 .0 45）。

3 讨论

早期肠内营养指的是在重症患者进入重症监护室的 24
小时到 48小时内，通过胃肠道为 患者补充营养素以 及营养
物质的干预方式。 通过对重症患者应用早期肠内营养，不 仅
可以 为 患者补充足够的营养物质，还可以 使患者获取充足的
能量，帮助患者更好的对抗疾病。 尤其是可以 促进蛋白质的
合成，维持患者正常的身体机能，同时，能够调节患者的肠
道微生态缓解，改善患者的胃肠道功能，提高患者的免疫力，
使患者的代 谢系统不 受干扰。 然而，重症患者的病情往往较
为 复杂，在对患者应用早期肠内营养的过程中 ，患者极易出
现喂养不 耐受症状，这就会导致早期肠内营养无法有序进行，
甚至需要中 断对患者的营养补充。 这种情况会导致患者每天
无法摄入充足的热量，并会对热卡达标量造成影响。 患者如
果长期未获取充足的热量，就会大幅提高对患者的治疗难度，
增加患者的风险性，影响对患者的治疗效果[3]。 尤其是会提
高患者出现多器官功能衰竭以 及败血症的风险，这将会危及
到患者的生命。所以 ，在对患者使用早期肠内营养的过程中 ，
需要对患者进行有效的护理干预，尤其是要做好对患者营养
风险的评估，确定患者的耐受性，保证肠内营养支持能够有
序进行。 然而，常规的肠内营养护理干预方法存在着一 定的
局限性和弊端，对患者的营养风险以 及喂养不 耐受症状缺乏
预见性，往往只可以 在患者出现相关症状后，在对患者进行
处理，难以 充分发挥护理干预的作 用。

针对这种情况，对患者实施早期肠内营养护理措施，则
可以 有效保障肠内营养支持的有序进行，防止患者出现喂养
不 耐受症状，从 而避免出现意外中 断的问题，实现持续地为
患者补充肠内营养，保障患者机体对能量的需求，调节患者
的身体状态[4]。 本次研究结果也 进行了 佐证：比较两 组的喂

养不 耐受症状发生率，甲组低于 乙 组（P＜0 .0 5）。 这说明通
过实施早期肠内营养护理措施可以 有效预防喂养不 耐受症
状；比较两 组护理后的热卡达标率，甲组高于 乙 组（P＜0 .0 5）。
这说明通过实施早期肠内营养护理措施能够提高患者的热
卡达标率；比较两 组护理后的各项营养指标，甲组均优于 乙
组（P＜0 .0 5）。 这说明通过实施早期肠内营养护理措施能够
改善患者的营养状态；比较两 组的住院恢复情况，甲组均好
于 乙 组（P＜0 .0 5）。 这说明通过实施早期肠内营养护理措施
能够促进患者的病情恢复[5]。 之 所以 可以 取得这样的成果，
主 要是因为 在早期肠内营养护理措施中 ，能够组建高水平的
护理干预小组，小组成员能够充分发挥自身作 用，科学的为
患者制定肠内营养支持方案，保证营养支持的科学性与 合理
性。 同时，能够对护理人 员进行有效的培训，使她们 在对患
者进行日常护理的过程中 ，对患者进行准确的评估，确定患
者的耐受性以 及风险，及时采取有效的处理与 调整措施[6]。
在对患者护理的时，还能够充分考虑患者的具体情况，根据
患者的身体恢复状态，合理的调整患者的热卡需要量，这样
就能够保障患者机体对营养物质需求，并提高患者的耐受性，
进一 步降低风险事 件 的发生率，从 而使肠内营养支持可以 持
续进行，防止出现意外中 断的问题。

综上 所述，对重症病人 实施早期肠内营养护理措施的作
用极为 显著，可以 有效纠正患者的喂养不 耐受问题，提高患
者的热卡达标率，改善患者的营养状态，从 而促使患者更快
恢复健康，有必要在临 床上 大力推广。
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