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营养支持应用于胃肠护理的效果探究
张颖春

（上海中医药大学附属龙华医院　上海　200442）

【摘　要】目的：探究胃肠护理中使用营养支持进行干预的效果。方法：研究时间为 2020.02.14-2020.10.14，研究对象为此
期间我院收治的 84 例胃肠手术患者。根据护理方式不同将入组患者平均分为对照组与观察组。对照组行常规护理，观察组给予
营养支持干预。比较干预后两组患者情况。结果：干预后，观察组患者在血糖、白蛋白指标，以及抗生素使用时间、住院时间等
方面情况均优于对照组患者，且护理满意度评分更高（P ＜ 0.05）。结论：在患者胃肠道护理过程中，使用肠内营养支持方式进
行干预，可有效改善患者术后相关指标，缩短患者住院时间，效果确切，值得在临床中使用。
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胃肠手术是临床中比较常见的治疗方式。但因病情与手术

原因，患者的代谢功能会受到不同程度影响，导致代谢加速，

进而引发免疫能力低下、营养不良等情况 [1]。如果没能及时采

取有效措施进行干预，极易导致患者病情加重。因此，为使患

者治疗效果得到保证，常选择合理护理方式进行干预。本文则

针对肠内营养支持对胃肠护理的影响效果进行探究，现将内容

报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 200.02.14-2020.10.14 期间，我院收治的胃肠手术患

者中的 84 例作为本次研究对象。研究分组依照护理方式不同

进行，对照组行常规护理，观察组行营养支持干预。本研究已

获得伦理委员会批准。对照组 42 例患者中，男性 22 例，女性

20 例，年龄 23-51 岁，平均年龄（36.13±3.24）岁。观察组

42 例患者中，男性 23 例，女性 19 例，年龄 24-51 岁，平均年

龄（36.31±3.19）岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方

面无统计学差异，P ＞ 0.05，数据可比。患者均为自愿参与，

且在入组后签署相关文件。

1.2　方法

对照组行常规护理。护理人员需密切观察患者体征与临床

症状，并进行记录，对其进行用药指导、饮食干预等。

观察组患者在对照组基础上进行肠内营养知识。患者需在

入院后或手术后予以肠内营养泵，滴注时间应控制在 20h 内，

输液热度以 38℃为最佳，初始滴速应设置为 20-40ml/h。后续

可根据患者恢复情况进行参数调整，两小时后应保证 1500ml/

天。护理人员需观察患者进行肠内营养滴注时是否存在异常状

况，若出现反流情况，应立刻进行肠胃减压干预。为避免患者

出现误吸情况，护理过程中，应将患者床头略调高，理想情况

夹角为 30-45°；为减少感染情况发生，冲洗鼻饲管应使用温

开水。此外，护理人员应保证患者营养流质浆温度为37°左右，

进而有效减少对胃肠道的刺激，且应注意每日输注量＜250ml，

减少胃潴留情况出现。

1.3　观察指标

比较干预后两组患者临床指标，包括血糖、白蛋白、住院

时间、抗生素使用时间，并通过自制量表评估患者护理满意度。

1.4　统计学分析

数据分析使用SPSS 22.4进行，计量资料以( x ±s)表示，

检验用 t。以 P=0.05，为标准，若存在 P ＜ 0.05，表明组间比

较存在统计学意义。

2　结果

从干预后患血糖、白蛋白指标，以及抗生素使用时间、住

院时间来看，均是观察组患者情况更理想，且观察组患者满意

度评分高于对照组，P＜ 0.05，差异显著。如表 1：

3　讨论

物质水平的提升，也使人们对于临床护理工作有了更高的

标准与要求。对于胃肠手术患者来说，术后主动进食存在一定

困难 [2]。患者恢复需要一定时间，在此期间需要对保证患者营

养摄入充足且均衡。因此，为了使患者的每日所需营养得到保

证，营养支持成为了临床中较常使用的一种方式 [3]。营养支持

不仅可以使患者的抵抗力与免疫能力得到提升，而且在降低患

者出现呼吸机肺炎相关病症方面效果也十分理想 [4]。

本次研究中，对照组患者仅接受常规护理，观察组患者则

在常规护理基础上加以营养支持方案进行干预。从研究结果可

知，干预后观察组患者血糖、白蛋白、抗生素使用时间、住院

时间都优于对照组患者同指标水平（P ＜ 0.05）。而且，观

察组患者护理满意度评分为（92.84±2.16）分，高于对照组

（97.63±2.09）分，组间差异性显著（P ＜ 0.05）。经过长

期临床研究可知，肠内营养支持具有较高安全性，可以在食物

的机械刺激以及刺激消化道激素的分泌的共同作用下，使患者

胃肠道的形态与功能加速恢复，而且治疗费用并不高。在鼻胃

管肠内影响支持干预下，营养液经过患者鼻腔、肠管直接进入

空肠，极大程度上减少了因返流导致误吸的风险 [5]。除此之外，

使用鼻肠管当时进行肠内营养支持，对于小肠黏膜充分吸收营

养是很有帮助组的，可以在维持肠道菌群功能的同时，使机体

吸收代谢能力得到提升。

综上所述，在胃肠护理的过程中，使用营养干预方式对患

者进行护理干预，对于恢复其相关临床指标是十分有利的，而

且可以缩短患者住院时间，使患者满意度显著提升，利于良好

护患关系的建立，值得在临床中进一步推广与使用。
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表 1 干预后临床指标对比 ( x ±s)

组别 例数 血糖（mmol/L） 白蛋白（g/L） 住院时间（d） 抗生素使用时间（d） 护理满意度评分（分）
观察组 42 5.76±1.42 37.62±4.63 10.45±3.29 4.55±1.42 92.84±2.16
对照组 42 5.02±1.13 34.19±5.12 18.51±3.52 7.63±2.50 87.63±2.09

t - 2.643 3.220 10.841 6.943 11.234
P - 0.010 0.002 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001




