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重症医学科患者实施集束化护理对肠内营养及病情改善的效果分析
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【摘 要】目的：探讨重症医学科患者选用集束化护理的价值及对肠内营养及病情改善情况的影响。方法：选

2019.02-2020.02 区间收治 80 例重症医学科患者研究，将其按不同护理方案分为 2 组，对照组（n=40 选用常规护理），

观察组（n=40 选用集束化护理），对比并发症发生率、预后效果。结果：相较于对照组（52.00%），观察组并发症发生

率（20.00%）明显降低，P<0.05。相较于对照组，观察组预后效果明显改善，P<0.05。结论：重症医学科患者选用集束

化护理对改善肠内营养及预后效果，降低并发症发生率效果更理想。
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重症医学科为医院重要科室，主要负责危重症患者的抢救、
延续性生命支持、防治多脏器功能障碍综合症等，收治的患者
为随时需要抢救、复杂大手术后患者等，此类患者神经机体较
正常人群差，在治疗中给予肠内营养既可保证肠道粘膜功能，
降低机体应激反应，还可提高患者免疫力、抵抗力，加速机体
各功能康复。有报告指出 [1] 重症医学科患者治疗中实施集束化
护理可改善预后效果，本文选择 80 例 2019.02~2020.02 区间
收治重症医学科患者研究，对比常规护理、集束化护理价值，
报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入研究 80 例重症医学科患者均选自 2019.02~2020.02 区

间，以不同护理方案分为 2 组对比研究。观察组 22 例男、18
例女，年龄20-84岁，均值（51.42±24.52）岁。对照组23例男、
17 例女，年龄 20-84 岁，均值（51.89±24.91）岁，对比无显
著差异（P>0.05），可纳入本次对比研究中，且相关资料上报
医院伦理委员会获得审批。

纳排标准：纳入签署知情同意书者；无沟通及语言障碍者；
无听力障碍者。排除精神疾病者；依从性较差者；家属不知情者。

1.2 方法
1.2.1 常规护理：
护理过程中严格遵循《临床护理指南》中相关标准，在密

切监测患者病情变化同时，加强并发症预防、环境管理等基础
性护理，每日与医师沟通遵医嘱实施有效护理干预，工作中发
现异常及时上报护士长及临床主治医师。

1.2.2 集束化护理：
1.2.2.1 强化护理人员培训：护士长定期组织科室内护理

人员进行专业知识、理论知识培训，了解肠内营养实施中出现
并发症原因、患者不配合原因等，由护理人员采用头脑风暴法
提出整改性建议，实施持续性护理工作改进。

1.2.2.2 护理评估：护理人员密切监测患者病情变化，并
加强对其神志、营养状态饮食摄入情况、体质量等的观察，明
确各患者每日摄入肠内营养制剂、量等，根据其病情为其实施
个性化肠内营养治疗 [2]。

1.2.2.3 优化肠内营养途径：短期实施营养支持者可采用
鼻饲管、鼻肠管途径摄入营养，但鼻饲管更容易出现胃潴留、
恶心、呕吐、反流、误吸等不良反应，因此鼻肠管在肠内营养
供给中更具优势。

1.2.2.4 规范护理操作：肠内营养治疗期间护理人员需严
格执行无菌操作原则，定时清洁肠内营养导管、加强对肠内营
养设备及环境的清洁，在肠内营养供给过程中抬高床头 35°左
右，达到预防反流、误吸，提高患者舒适度的目的 [3]。

1.2.2.5 加强口咽管理：每日清洁口腔 3 次，肠内营养导
管插入前进行口腔冲洗，肠内营养供给完毕温开水冲洗导管，
并辅助患者漱口。

1.3 观察指标
1.3.1 护理中常见误吸、反流、腹泻、导管异常等并发症。
1.3.2 预后效果指标包括：住院时间、前白蛋白、总蛋白、

白蛋白等。

1.4 统计学方法
借助 SPSS22.0 分析，t、平方差表示计量资料，%、卡方表

示计数资料，P值表示检验结果。
2 结果
2.1 并发症发生率    观察组并发症发生率 5.00% 明显低

于对照组 20.00%（P<0.05）。
表 1：并发症发生率（%）

组别	       误吸  反流  腹泻  导管异常  合计
观察组（n=40）  1      1	    0	  0	     5.00%（2/40）
对照组（n=40）  3	      3     1      1          20.00%（8/40）
 x2	        --	     --	    --	  --	     4.1143
 P	        --	     --	    --	  --	     0.0425

2.2 预后效果  观察组住院时间低于对照组，前白蛋白、
总蛋白、白蛋白高于对照组（P<0.05）。

表 2：预后效果
组别         住院时间（d）   前白蛋白（mg/L） 总蛋白（g/L） 白蛋白（g/L）
观察组（n=40） 7.51±1.52   256.11±31.72   62.24±4.81  38.52±3.21
对照组（n=40） 16.81±1.62  223.52±27.82   55.05±4.22  33.05±3.02
 t	       26.4776      4.8853          7.1066        7.8495
 P	       0.0000       0.0000          0.0000        0.0000

3讨论
临床发现重症医学科接收患者均具有起病急、病情凶险、

病情进展快等特点，部分患者机体处于高应激状态，导致能量
消耗大，随着病情加重或住院时间延长易出现低蛋白血症、营
养不良、多器官功能衰竭等并发症，影响机体健康程度及生命
安全，随着近年医疗技术发展营养支持疗法逐渐应用于重症医
学科治疗中，且有报告指出 [4] 肠内营养支持在重症医学科患者
治疗中优势较肠外营养高，但为确保营养支持及预后效果在治
疗中需辅助开展护理干预。本研究中观察组并发症发生率5.00%
明显低于对照组 20.00%，住院时间低于对照组，营养指标高于
对照组，提示集束化护理在改善重症医学科患者预后效果中价
值，分析：集束化护理作为新型护理模式，以循序护理为基础
来处理临床疾病，帮助护理人员为患者提供高质量护理服务，
达到优化护理结局的目的，其次集束化护理通过护理人员培训、
病情评估、优化肠内营养途径等操作，在护士长督查基础上更
高执行护理方案，严格持续无菌操作原则，加强口咽部护理，
在降低并发症发生率同时，缩短住院治疗及护理时间。

综上，重症医学科患者选用集束化护理可明显改善机体营
养状态，降低营养支持治疗中误吸、反流等并发症发生率，提
高整体预后效果，值得借鉴。
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