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重症监护室肠内营养患者中同范护理的应用

闫雪芳 窦 志 段文哲 王乐培 杨艳艳

陆军军医大学士官学校附属医院 河北 石家庄 050000

【摘 要】：目的：研究给予重症监护室肠内营养患者同质化规范管理，分析该护理模式的效果。方法：随机抽取 2021年 1
月到 2022年 3月重症监护室肠内营养患者，数量为 41例，按照掷硬币法分组，基础组 20例使用基础护理，综合组 21例运
用同质化规范护理，分析应用效果。结果：综合组不良事件发生率、非计划性拔管率以及营养管堵塞率低于基础组（P＜0.05）；
护理前，生活品质无差异（P＞0.05），护理后，综合组高于基础组（P＜0.5）。结论：针对重症监护室肠内营养患者使用同
质化规范护理，可以减少出现肠内营养有关不良事件，降低发生营养管堵塞等事件的几率，提升患者整体生活品质，使其正

常生活不受到较大的影响。
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Abstract: Objective: To study the homogenized and standardized management of enteral nutrition patients in ICU, and analyze the

effect of this nursing mode. Methods: 41 patients with enteral nutrition in the intensive care unit were randomly selected from January

2021 to March 2022. They were divided into two groups according to the coin toss method. 20 patients in the basic group used basic

nursing, and 21 patients in the comprehensive group used homogenized and standardized nursing. The application effect was analyzed.

Results: The incidence of adverse events, unplanned extubation and nutrient tube blockage in the comprehensive group were lower

than those in the basic group (P<0.05); Before nursing, there was no difference in quality of life (P>0.05). After nursing, the

comprehensive group was higher than the basic group (P<0.5). Conclusion: Homogeneous and standardized nursing for enteral

nutrition patients in intensive care unit can reduce the occurrence of enteral nutrition related adverse events, reduce the probability of

occurrence of nutrition tube blockage and other events, improve the overall quality of life of patients, and make their normal life not be

greatly affected.
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重症监护室属于临床针对危急重患者开展治疗的关键

科室，这个科室收治的患者比较特殊，导致该科室的护理方

案是最近几年关注的重点问题之一。因为该科室收治的患者

通常为病情比较危险，其自身脏器功能比较紊乱，不能自主

摄入各种营养物质，为身体营养情况带来不利影响，所以在

针对这类患者开展治疗过程中，一般会使用肠内营养治疗方

法，错误的肠内营养治疗会为其自身营养状况的改善带来不

利影响，乃至提高出现不良风险事件的可能性。根据有关学

者指出，同质化规范护理方案可以确保其得到均等性的临床

护理，并且降低风险事件造成的影响，确保患者享受到规范

化的同质医疗服务。在利用循证证据的同时，可以将规范的

护理措施运用到日常实践中，确保护理操作得到的效果良好。

然而，这种护理措施提高对护理人员自身专业水平要求，现

阶段没有积极进行推广。所以，此次研究分析给予重症监护

室肠内营养患者同质化规范管理具有的效果，详细报道为。

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机抽取 2021 年 1月到 2022 年 3月重症监护室肠内营

养患者，数量为 41 例，按照掷硬币法分组，基础组 20 例男、

女各 12、8，年龄 40~76 岁，均值（53.21±2.62）岁，综合

组 21 例男、女各 13、8，年龄 41~77 岁，均值（54.65±2.50）

岁，一般资料无差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）通过一个星期的观察，病情无较大变

化；（2）意识清晰，可以使用语言等方式进行交流；（3）

视力等能力无较大问题。

排除标准：（1）在监护中，发现其他严重疾病，需要

开展综合治疗；（2）清醒后不配合治疗；（3）精神状态存

在问题。

1.2 方法

基础组运用常规护理，护理人员利用口头阐述的方式为
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患者介绍与疾病有关的知识，且为家属发放有关疾病的疾病

资料，确保患者具有一个良好的治疗环境，使其治疗环境温

度适度满足人体的需求。对患者自身心率等一些生命体征指

标开展监测，确保第一时间发现异常情况，在出现异常情况

后，需要立即采取有效的处理措施。

综合组运用同质化规范护理干预。

建立同质化护理小组：小组中包括三名成员，包括具有

中级职称的护理人员，其他两名护理人员需要获取执业护士

资格证。组长为中级职称护理人员，针对其余两名护理人员

进行培训，培训时间为 10 个学时，培训内容主要为理论知

识以及实际操作，例如床边查房需要注意的事项、患者心理

情况评估方法等。在每次培训后，需要培训成员针对教学内

容进行整理，且检查其课堂笔记，组长针对成员培训掌握情

况开展评估。

肠内营养同质化护理：利用国内数据库进行查询，例如

维普等，将肠内营养以及重症监护室等词语等个关键词，分

析以及研究质量较好的参考文献。组长针对检索文件开展选

择，和小组成员开展讨论，最终制定针对性同质化肠内营养

干预计划。其中包括评估要点、护理措施、评估标准等。同

时需要关注营养液的速度、胃内残留物的余量等，在统一实

践方案后，可以落实同质化护理方案，确保每项内容以及流

程得到落实。

1.3 观察指标

对比两组出现肠内营养不良事件的几率，例如呕吐、反

流以及腹泻。发生率低说明护理模式具有较高的安全性。

对比两组出现非计划性拔管几率以及营养管堵塞几率。

分析两组生活品质，在评估中，借助自制生活质量问卷

开展调查，包括 10 项内容，例如，心理状态、日常生活自

理能力等，每项内容得分 10 分，总分 100 分，分数与生活

质量具有正比关系，分数高表示生活质量优秀。

1.4 统计学分析

录入 SPSS18.0 统软件中处理。

2 结果

2.1 对比两组出现肠内营养不良事件的几率

综合组不良事件发生率低于基础组（P＜0.05），见表 1。

表 1 对比两组出现肠内营养不良事件的几率[n（%）]

组别
例

数
呕吐 反流 腹泻 发生率

基础

组
20 2 2 4 40.00

综合

组
21 0 0 1 4.76

x2 / / / / 7.425

P / / / / 0.006

2.2 对比两组出现非计划性拔管几率以及营养管堵塞几

率综合组非计划性拔管率以及营养管堵塞率低于基础组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 对比两组出现非计划性拔管几率以及营养管堵塞几率

[n（%）]

组别 例数 非计划性拔管率 营养管堵塞率

基础

组
20 8（40.00） 7（35.00）

综合

组
21 1（4.76） 1（4.76）

x2 / 7.425 6.150

P / 0.006 0.01

2.3 分析两组生活品质

护理前，生活品质无差异（P＞0.05），护理后，综合组

高于基础组（P＜0.5），见表 3。

表 3 分析两组生活品质[n（x�±s），分]

组别 例数 护理前 护理后

基础组 20 72.25±3.05 83.54±1.20

综合组 21 72.45±3.33 94.12±2.96

t / 0.200 14.857

P / 0.842 0.000

3 讨论

重症监护室通常收治的患者病情比较严重以及特殊，大

多数由于身体机能紊乱，不能正常进食，需要利用肠内营养

治疗方法得到各种营养，确保身体的新陈代谢恢复正常。肠

内营养指的是利用胃肠道途径为人体摄入相应的营养物质，

然而容易出现各种不良事件，如果肠内营养或者工作质量不

理想。那么，会为疾病的好转和整体治疗效果带来危害。在

开展常规护理的过程中，一般针对患者病情开展管理，利用

护理人员落实各项护理操作，没有认识到临床循证干预的关

键性，以至于不能确保护理效果达到有关要求。

同质化护理方案提高对同质化医疗内容的重视，确保护

理流程向导向性等方向发展。在循证理念逐渐运用的过程中，

将同质化医疗护理方案用于肠内营养治疗中，确保肠内营养

治疗逐渐向着规范化方向发展，护理人员需要掌握具体护理

操作方法以及机制，同质化医疗护理方案的落实，可以整合

有关的医疗程序，确保护理内容有据可循，且得到良好的效

果。护理人员了解同质化护理操作后，可以提高其自身开展

各项工作的默契度，优化其合作效果，降低出现医疗差错的

几率。在开展同质化护理的过程中，可以确保护理人员提前

预见各种肠内营养可能导致的不良事件，采取有效的处理措



临床医学研究: 2022 年 4 卷 11 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

145

施，落实有关护理措施，降低出现不良事件的可能性，同质

化护理操作可以提高对护理干预的重视，确保其足够连贯，

包括护理管理等有关内容，使护理人员自觉主观能动性得到

有效激发，优化整体护理服务质量，确保患者得到良好的护

理服务。在针对患者使用同质化规范护理的过程中，需要建

立一个完善的护理小组，确保护理小组成员具有丰富的护理

知识，且安排一个具有中级职称的护理人员担任组长，由其

对小组其他成员开展管理以及培训，在开展培训的过程中，

讲解肠内营养有关医疗知识体系、查房中需要注意的事项等，

且需要针对患者的心理状态开展评估，确保其可以建立一个

良好的状态面对疾病的知识等各项操作。在教学结束后，组

长需要对组员的听课情况开展检查，且要求其将学习的知识

通过笔记的形式进行呈现。在培训结束后，需要针对成员开

展考核，确保其通过有关考核后才可以开展实践，若是无法

通过考核，那么需要继续进行培训，通过这种方式可以有效

提高医护人员自身的操作水平，使其掌握丰富的医疗知识，

了解有关操作的标准，为患者提供良好的护理服务。

由此可见，在针对重症监护室肠内营养患者开展护理时，

运用同质化规范护理，可能尽可能减少出现营养管堵塞等一

些情况，避免在护理中出现各种不良事件，优化患者整体在

生活质量，可以积极在临床治疗中进行推广以及使用。

参考文献：

[1] 张玉琦,蒋月娟,施林菊.同质化规范护理在重症监护

室肠内营养患者中的应用[J].齐鲁护理杂志,2021,27(20): 29-

31.

[2] 习文艳,于军,秦立娥,燕朋波,孙秋红.肠内营养护理干

预在重症监护室重症胰腺炎治疗中的护理干预效果[J].中国

药物与临床,2021,21(18):3187-3190.

[3] 许佳萍.基于肠内营养耐受评估的护理干预对重症监

护室机械通气病人营养状况及胃肠功能的影响[J].全科护

理,2021, 19(2):244-247.

[4] 王敬.不同营养护理方式对急诊重症监护室高血压脑

出血患者肠内营养及胃肠功能的影响[J].航空航天医学杂

志,2020,31(8):1005-1006.

[5] 姚定珠,王素倩.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[J].吉林医药学院学报,2020,

41(3):183-185.

[6] 李昌秀,杨静,吴华炼,权明桃,江智霞.重症监护室机械

通气病人肠内营养支持临床护理路径的应用研究[J].全科护

理, 2020,18(3):313-315.


	重症监护室肠内营养患者中同范护理的应用
	闫雪芳  窦  志  段文哲  王乐培  杨艳艳
	陆军军医大学士官学校附属医院 河北 石家庄 050000
	【摘  要】：目的：研究给予重症监护室肠内营养患者同质化规范管理，分析该护理模式的效果。方法：随机抽
	【关键词】：同质化规范护理；重症监护室；肠内营养
	1 资料和方法


	1.1一般资料
	1.2方法
	1.3观察指标
	1.4统计学分析
	2 结果

	2.1对比两组出现肠内营养不良事件的几率
	2.2对比两组出现非计划性拔管几率以及营养管堵塞几率综合组非计划性拔管率以及营养管堵塞率低于基础组（
	2.3分析两组生活品质
	3 讨论
	参考文献：



