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护理在重症患者肠内营养期间血糖管理中价值

杨 娜

中国航天科工集团七三一医院 北京 100073

摘 要：目的：分析重症患者肠内营养（EN）期间血糖管理中 采用综合护理干预的应用价 值。 方法：本文一 共纳入 60
例实验对象，均是 2019年 4月至 2021年 4月来我院收治的重症患者，并根据随机数字表法进行分组，分为 对照组（n=30，
常规血糖管理）与 研究组（n=30，综合护理）。 对比分析两 组患者治疗前后营养指标、血糖管理质量变化。 结果：与
护理前相比，经护理干预后患者的营养指标有显著提升，但研究组改善幅度大于 对照组（P＜0.05）；两 组患者在不 同
测量评测中 发现，研究组血糖管理质量显著优于 对照组（P＜0.05）。 结论：重症患者肠内营养期间血糖管理，应用综
合护理干预方案，能够有效帮助改善患者的营养功能，利于 促进患者康复，临 床可进一 步推广运用。
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Value of Comprehensive Nursing Intervention Program in Blood Glucose Management of
Severe Patients during Enteral Nutrition
Na Yang

731 Hospital of China Aerospace Science and Industry Group Beijing 100073
Abstract: Objective: To analyze the application value of comprehensive nursing intervention in blood glucose management during
enteral nutrition (EN) in critically ill patients. Methods: A total of 60 experimental subjects were included in this paper, all of whom
were critically ill patients who came to our hospital fromApril 2019 to April 2021, and were divided into control groups (n=30, routine
blood glucose management) according to the random number table method and the study group (n=30, integrative care). The changes
in nutritional indicators and blood glucose management quality before and after treatment in the two groups were compared and
analyzed. Results: Compared with before nursing, the nutritional index of patients after nursing intervention was significantly
improved, but the improvement of the study group was greater than the control group (P < 0.05); the blood glucose management
quality in the study group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Blood glucose management
during enteral nutrition in critically ill patients and the application of comprehensive nursing intervention plan can effectively help
improve the nutritional function of patients and promote the recovery of patients, which can be further promoted and applied in clinical
practice.
Keywords: Comprehensive nursing; Severe patients; Enteral nutrition; Blood glucose management

重症疾病包括重症肺炎、颅脑损伤等患者病情危重，
会因咀嚼、意识障碍等问题无法正常进食，且 治疗过程中
也 会发现因体内代 谢水平出现的紊乱 情况会引起应激反
应，主 要表现为 血糖水升高，血糖波动会对血管内皮产 生
不 同程度损害，会对患者预后恢复产 生重要作 用[1-2]。 营
养支持方式有 2种，肠外营养支持存在较多风险，如存在
血栓、菌血症等并发症，采取肠内营养支持，能够予 以 患
者早期康复所需营养，其已成为 重症患者最为 理想的营养
支持途径，而患者无论是否合并有糖尿病病史，应激性高
血糖反应是营养支持的常见合并症，不 仅 会严 重影响机体
内环境的稳定性，还会加重患者病情治疗难度若在治疗中
未能加以 重视并管理，会对患者的生命安全产 生许多不 利
的影响[3-4]。 胰岛素泵静脉连续输注是控制和维持危重患
者血糖的理想治疗方案，治疗过程中 为 进一 步提高患者的
血糖管理质量和营养状况，辅以 科学有效的护理干预具有

重要的临 床意义 。 对此，本文分析重症肠内营养期间血糖
管理中 采用综合护理干预的应用价 值，具体内容如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
本研究开展时间段为 20 19年 4月至 20 21 年 4月，实

验例数有 60 例，实验对象是我院收治的重症患者，按随
机数字表法分为 2组，每组例数为 30 例。 对照组中 男性
占比为 56.67%（17/30 ）、女性占比为 43.33%（13/30 ）；
患者年龄区间范围在 42岁至 76岁，平均（59.63± 5.14）
岁；疾病类型：重症肺炎/颅脑损伤/多器官功能衰竭各有
患者12例/1 0 例/8例。研究组中 男性占比为 63.33%（19/30 ）、
女性占比为 36.67% （11/30 ）；患者年龄区间范围在 41
岁至 77岁，平均（60 .34± 5.28）岁；疾病类型：重症肺
炎/颅脑损伤/多器官功能衰竭各有患者 13例/11 例/6例。
对比分析两 组的各项资料较为 相似，P＞0 .0 5，本次研究
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具有开展价 值。
纳入标准：（1）研究所纳入患者年龄超过 18周岁；

（2）入住重症监护室 48h 内接受肠内营养治疗；（3）患
者未存在肠内营养治疗禁忌症；（4）患者均在本院建档
立卡，个 人 信息资料完整；（5）患者及家属均对本次研
究内容知情，并在相关文件 上 签字。

排除标准：（1）合并胃肠肿瘤患者；（2）既往有胃
肠道手术史患者；（3）合并其他 恶性肿瘤患者；（4）有
消化系统器质性病变、严 重腹胀等患者；（5）中 途放弃
治疗者。

1.2方法
对照组接受常规护理，主 要内容包括遵医嘱予 以 患者

传统肠内营养方案，并定期进行血糖监测，及时根据监测
结果上 报给医生调整医嘱，治疗期间加强生命体征监测，
遵医嘱予 以 患者用药指导和常规健康宣教。

研究组患者接受综合护理，成立综合护理团队，全面
分析患者的病情变化，并掌握患者胰岛素泵入治疗过程中
可能存在的危险因素，并提出解决策略；加强对重症监护
室医务工作 人 员相关护理技能培训，培训合格者方能参与
重症疾病血糖管理中 来；此外护士长还要注重质控与 反馈，
每周对护理人 员护理内容执行情况进行不 定时抽查，并结
合患者病情及患者和家属的反馈，每周开展 1 次会议集中
进行讨论、学习 ，持续质量改进。 主 要护理内容有：（1）
注重对患者心理支持和健康教育：积极主 动向患者讲解营
养支持的目的及意义 ，并将可能存在的不 良反应告知患者
及家属，获取患者及亲 属的信任 和配合，同时也 对疾病及
治疗方案有更深层次的认知，愿意积极主 动配合参与 疾病
管理，有助于 提高患者的治疗效果。 （2）治疗护理：予
以 患者肠内营养支持干预疗法时，尽量采用持续输注的方
式，让营养液持续缓慢蠕动进入小肠，初次采用肠内营养
时要合理匀速控制营养液泵入速度，若观察到患者吸收良
好，能够耐受时逐渐增加需要量；治疗前需抬高床头 30 ° ，
有利于 营养液排空，减少反流和误吸，营养支持治疗前需
吸痰，避免引起反流，输注前还要抽取患者胃液观察残留
情况，及时调整营养支持计划，以 便肠道能够适应，此外
还要定时检查营养液输注速度、浓度、湿度，避免肠腔内
渗透压负荷重，影响肠道吸收，还要每隔 4~6h 观察患者
肠鸣音、胃潴留等情况。 （3）营养量管理：营养管理方
案制定需根据患者的具体病情变化进行治疗，定期测定患
者血糖水平变化，将胰岛素与 生理盐水混合，用过微量泵
静脉持续泵入，每隔 24h 更换 1 次配置液；并根据患者血
糖 监 测 结 果 调 整 血 糖 管 理 方 案 ， 若 患 者 血 糖
14.1~16.0 m m ol/L ，胰岛素持续静注速度为 2IU /h ，
16.1~19.0 m m ol/L 为 3~4IU /h；超过 19.0 m m ol/L 为 4~6IU /h，
需每隔 1h 监测血糖 1 次，应用计算机管理程序化血糖控
制方案泵入胰岛素控制血糖，待观察患者血糖稳定时则逐
步延长监测时间，确保血糖管理效果确切。

1.3观察指标
（1）营养指标变化差异：记录两 组患者护理干预前

后营养指标差异比较变化，包括白蛋白、血红蛋白、转铁
蛋白、急性生理功能与 慢性健康评分系统 II（A PA CH E II
评分）。

（2）血糖管理效果：记录两 组患者目标范围血糖
（3.9~1 0 .0 m m ol/L ）达标率、低血糖发生率（2.8~3.9m m ol/L ）
和高血糖（10 .0 ~16.7m m ol/L ）发生率。

1.4统计学方法
选用SPSS25.0 统计软件 分析计量资料（以 x± s表示，

t检验）、以 n （%）表示本次研究所用计数资料，并使
用χ 2进行数据检验，有统计学意义 以 P< 0 .0 5表示。

2 结果

2.1 护理干预前后营养指标差异比较
与 护理前相比，经护理干预后患者的营养指标有显著

提升，但研究组改善幅度大于 对照组（P＜0 .0 5），详见
表格数据 1。

表 1 护理干预前后患者营养指标差异变化(x ±
s,n = 30 )

时

间

组

别

白蛋白

（g/L ）

血红蛋白

（g/L ）

转铁蛋白

（g/L ）

A PA CH E II

评分（分）

护

理

前

研

究

组

29.54± 1 .67 99.37± 15.37 1 .16± 0 .74 34.28± 2.16

对

照

组

29.56± 1 .65 99.34± 15.35 1 .19± 0 .76 34.29± 2.18

t 0 .0 47 0 .0 0 8 0 .155 0 .0 18

P 0 .963 0 .994 0 .877 0 .986

护

理

后

研

究

组

36.75± 2.76 127.26± 15.28 2.37± 0 .79 22.37± 2.13

对

照

组

33.28± 2.15 115.37± 14.37 1 .58± 0 .64 26.37± 2.1 1

t 5.432 3.1 0 5 4.256 7.30 7

P 0 .0 0 0 0 .0 0 3 0 .0 0 0 0 .0 0 0

2.2血糖管理质量差异比较
表 2数据表示，两 组患者在不 同测量评测中 发现，研

究组血糖管理质量显著优于 对照组（P＜0 .0 5）。
表 2 不 同护理应用方式下 两 组患者血糖管理质量差

异比较 [n (% )]

组

别

例

数
测量频次

目标范围血糖

达标率

低血糖发

生率

高血糖发生

率

研 30 1 0 52 694（65.97） 25（2.38） 333（31 .65）
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究

组

对

照

组

30 1 0 69 448（41 .91） 69（6.45） 552（51 .64）

x2 123.516 20 .821 87.0 76

P 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

3 讨论

重症疾病患者受创伤、手术等应激源刺激下 ，机体易
处于 高分解代 谢状态，会对患者的营养功能产 生不 利影响，
进而会降低机体抵抗力，增加其他 并发症发生风险，治疗
患者住院治疗负担，影响预后[5-6]。 因重症患者早期胃动
力减退，采取鼻饲方法易出现反流或误吸，而应用肠外营
养支持会对胃肠道产 生刺激，降低肠粘膜屏障作 用，会增
加全身炎性反应发生风险，且 肠外营养支持干预易加重静
脉输血负担，不 易缓解患者的临 床症状。采取肠内营养支
持疗法，有助于 促进消化道功能恢复，且 不 损害肠粘膜屏
障，对肠粘膜起到保护作 用，能够有效促进患者机体康复
[7-8]。 但对于 处于 严 重应激状态下 的重症患者，病人 血
糖异常升高，会产 生胰岛素拮抗反应，易加重病情，为 此
如何在提供肠内营养支持基础上 加强对血糖的有效管理
成为 临 床研究的重点。

在予 以 患者肠内营养支持的治疗的同时，加强综合护
理，注重和患者及家属的有效沟通，确保其对疾病以 及营
养支持有正确了 解，能够积极配合治疗，确保治疗的有序
进行；且 在治疗过程中 注意加强治疗护理，避免呛咳、感
染等并发症发生，能够提高治疗效果，改善患者营养功能
[9-10 ]。 在血糖管理方案，根据病人 的具体情况制定个 性化
的肠内营养支持治疗方案，能够与 患者实际营养状况相符
合，能够满足患者的营养需求；及时根据患者血糖监测结
果调整胰岛素泵入量，能够稳定控制血糖，缩短血糖达标
时间，减少胰岛素使用量，能够让血糖控制更加安全；且
在治疗过程中 对患者血糖波动情况进行连续动态的监测
评估，能够避免血糖起伏波动大影响患者预后，能够解决
肠内营养支持治疗与 血糖管理所带来的矛盾，能够确保营
养支持的连续性，可有效帮助改善患者的营养状态；此外
整个 血糖管理控制过程是由护理团队根据患者病情变化
制定而来，有章可循，能够提高治疗的有效性和安全性，
且 通过反馈和不 断改善，能进一 步提高护理人 员的护理技
能和护理医师，能够形成良性循环，提高整体护理质量

[1 1-12]。 研究结果表示，与 护理前相比，经护理干预后患者
的营养指标有显著提升，但研究组改善幅度大于 对照组，
且 研究组血糖管理质量优（P＜0 .0 5），充分肯定该护理
干预方式的应用价 值。

综上 所述，重症患者肠内营养期间血糖管理，应用综
合护理干预方案，能够有效帮助改善患者的营养功能，利
于 促进患者康复，临 床可进一 步推广运用。
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