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肠道集束化护理对危重症患者胃肠功能及 

短期预后、GIDF 评分分析 

段相娟 

陆军特色医学中心  400050 

【摘  要】目的 探究危重症患者给予肠道集束化护理对胃肠功能以及短期预后、GIDF 评分的影响。方法 以 2021 年 6 月至 2022 年 7 月为研究时间

区间，甄选危重症病人一共 80 例实施研究分析，分组方法选择随机数字表法，可分为对照组和观察组，各 40 例，将常规护理干预应用于对照组内，将

肠道集束化护理应用于观察组内，比较两组患者胃肠功能恢复情况、短期预后指标以及胃肠功能障碍 /衰竭（GIDF）评分干预前后变化情况以及护理满

意度。结果 ①较对照组，观察组胃管留置时间、首次排便时间、首次进食时间、首次排气时间以及肠鸣音恢复时间等胃肠功能恢复情况指标观察组均

短于对照组，差异显著（P＜0.05）。②观察组患者 ICU 住院时间短于对照组，病死率和多器官功能障碍综合征（MIDS）发生率观察组低于对照组，差异

显著（P＜0.05）。③干预前两组患者 GIDF 评分比较，无显著差异（P＞0.05），干预后 3 天和干预后 7 天 GIDF 评分观察组均低于对照组，差异显著（P

＜0.05）。④较对照组患者，观察组护理满意度显著较高，差异显著（P＜0.05）。结论：将肠道集束化护理应用于危重症患者中可获得突出作用效果，

短期预后效果较好，利于改善患者胃肠功能，并改善患者 GIDF 评分，获得了患者的满意认可，建议临床推广应用。 
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重症监护病房中危重症患者普遍身体机能低下，病情较为严重，同

时多伴随存在并发症、创伤以及应急反应等问题。危重症患者普遍身体

机能低下，病情较为严重，同时多伴随存在并发症、创伤以及应急反应

等问题。长期处于高代谢、高分解状态，部分患者甚至存在吞咽功能障

碍，难以饮食，身体机能和免疫能够迅速下降，易出现营养不良症状，

所以康复锻炼和营养支持具有十分重要的作用和意义[1]。换言之，大部分

危重症患者都具有一定的器官组织功能衰竭情况，长时间卧床治疗会导

致病患的肌肉出现不同程度的坏死，导致病患的身体机能受到影响。此

外，由于多数危重症患者存在吞咽障碍，难以正常进食，难以补充机体

正常营养需求。为及时补充患者机体营养物质，多需实施鼻插管的方式

注入营养物质。由此可见，临床针对危重症患者胃肠功能恢复给予干预

具有十分重要的价值，利于预后改善。集束化护理是一种将临床中护理

效果得到证实的护理措施进行整合，继而获得满意护理效果，改善患者

临床状态。基于此，本研究于 2021 年 6 月至 2022 年 7 月期间从我院选取

80 例危重症病人作为研究对象，分析了肠道集束化护理对患者胃肠功能

以及短期预后、GIDF 评分的影响，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 6 月至 2022 年 7 月为研究时间区间，通过选取 80 例危重

症病人展开分析研究，通过随机数字表法将其分为对照组（n=40）和观

察组（n=40）。其中对照组患者男性与女性分别有 17、23 例，年龄最小

不低于 31 岁，年龄最大不超过 76 岁，平均年龄（40.48±5.85）岁，疾病

类型：脑卒中 15 例、心肌梗死 15 例、其他病情较重的心脑血管疾病 10

例；其中观察组患者男性与女性分别有 18、22 例，年龄最小不低于 30

岁，年龄最大不超过 75 岁，平均年龄（40.06±5.26）岁，疾病类型：脑

卒中 14 例、心肌梗死 14 例、其他病情较重的心脑血管疾病 12 例。两组

患者一般资料比较差异不明显（P>0.05），可以进行临床试验。 

纳入标准：（1）研究对象经诊断确认为危重症患者；（2）研究对象

APACHEⅡ评分介于 15~30 分；（3）研究对象通过肠内营养支持；（4）研

究对象签署知情同意书，自愿参与此次研究。 

排除标准：（1）研究对象并发各类出血性疾病；（2）研究对象并发

症严重腹泻或严重活动性消化道出血；（3）研究对象并发听力功能障碍；

（4）研究对象腹部或膝盖部位存在皮肤损伤、炎症以及瘢痕；（5）研究

对象临床资料不完整；（6）研究对象治疗依从性较差。 

1.2 方法 

将常规护理干预应用于对照组内，涵盖饮食指导、心理疏导、用药

指导等。 

将肠道集束化护理应用于观察组内，具体方法如下：（1）拟定护理

方案。以循证医学作为基础，查阅相关文献，拟定肠道集束化护理方案，

方案内容包括肠道清洁、胃肠动力提升以及机体微循环改善等；（2）专

家评价和审核。拟定专家咨询表，同时以匿名邀请具备丰富经验的 ICU

医疗专家和护理专家各 5 名评审护理方案，此后实施两轮咨询，结合实

际反馈意见修改护理方案。评审过程中听取专家意见且充分考虑元素认

同性和展开的连贯性，剔除益生菌鼻饲。（3）实施。①组织建立集束化

护理小组。要求小组成员具备丰富的护理经验，包括 2 名护师和 2 名医

师。②护理。首先，实施生大黄鼻饲结合开塞露灌肠，1 天 1 次，灌肠过

程中间 10ml 生理盐水与 50ml 开塞露进行混合，指导病人选择左侧微微，

同时抬高臀部并垫高约 20 厘米，此后应用注射器抽取灌肠液，与 12 号

吸痰管连接插入病人直肠 10 到 15 厘米后缓慢注入。鼻饲过程中将 5g 生

大黄置于 50ml 开水内浸泡成深褐色，此后实施过滤和取液，将温度控制

在 40℃，此后结合胃管注入病人胃中。其次，实施的穴位按摩，并实施

音乐疗法，1 天 30 分钟。实施穴位按摩过程中，采用拇指指腹分别度足

三里、天枢穴、中脘穴、大横等穴位实施按揉，力度以患者能够耐受为

最佳，穴位按揉 2 到 3 分钟。实施音乐疗法过程中采用隔音头戴耳机的

方式包含五行宫乐。最后，监测患者腹压和腹围，并评估胃肠功能，1 天

1 次。对患者是否存在腹胀、腹痛以及恶心等症状予以掌握，并掌握患者

肠鸣音、排便以及排气情况。利用膀胱内压测定法测定腹压，同时采用

卷尺对腹围予以测量。 

1.3 观察指标 

比较两组患者胃肠功能恢复情况、短期预后指标以及胃肠功能障碍 /

衰竭（GIDF）评分干预前后变化情况以及护理满意度。 

1.3.1 胃肠功能恢复情况评价指标包括胃管留置时间、首次排便时间、

首次进食时间、首次排气时间以及肠鸣音恢复时间等。 

1.3.2 短期预后指标包括 ICU 住院时间、病死率和多器官功能障碍综

合征（MIDS）发生率。 

1.3.3 分别于干预前、干预后 3 天、干预后 7 天应用胃肠功能障碍 /
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衰竭（GIDF）评分系统对胃肠功能实施评价，评分介于 0~4 分之间，评

分越高表示胃肠功能越差。 

1.3.4 以自制满意度评价量表评估患者护理满意度，总分 100 分，评

分介于 80 分到 100 分之间表示非常满意；评分介于 60 分到 79 分之间表

示满意；小于 60 分表示不满意。（
总例数 不满意例数

总例数
 ）*100%=护理满

意度。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计软件处理分析此次研究全部数据，满足正态分布，

计数数据应用“[例（%）]”表示，差异检验采用“χ2”，计量数据采用

“（ sx  ）”表示，差异检验采用“t”，P＜0.05，表示有意义。 

2 结果 

2.1 胃肠功能恢复情况组间差异比较 

较对照组，观察组胃管留置时间、首次排便时间、首次进食时间、

首次排气时间以及肠鸣音恢复时间等胃肠功能恢复情况指标观察组均短

于对照组，差异显著（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：两组患者胃肠功能恢复情况比较（ sx  ，小时） 

组别 例数 胃管留置时间 首次排便时间 首次进食时间 首次排气时间 肠鸣音恢复时间 

对照组 40 60.39±5.74 69.39±7.13 45.54±6.71 34.21±5.38 16.90±2.45 

观察组 40 43.29±4.78 55.34±5.73 36.84±5.67 25.04±3.90 11.86±1.74 

χ2 - 14.479 9.715 6.263 8.728 10.608 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 短期预后指标组间差异比较 

观察组患者 ICU 住院时间短于对照组，病死率和多器官功能障碍综

合征（MIDS）发生率观察组低于对照组，差异显著（P＜0.05）。见表 2。 

表 2：两组患者短期预后指标比较[（ sx  ），n（%）] 

组别 例数 ICU 住院时间 病死率 MIDS 发生率 

对照组 40 15.34±2.73 6（15.00） 9（22.50） 

观察组 40 10.79±2.16 0（0.00） 2（5.00） 

t/χ2 - 8.266 6.486 5.165 

P - 0.000 0.011 0.023 

2.3 两组患者 GIDF 评分比较 

干预前两组患者 GIDF 评分比较，无显著差异（P＞0.05），干预后 3

天和干预后 7 天 GIDF 评分观察组均低于对照组，差异显著（P＜0.05）。

见表 3。 

表 3：两组患者 GIDF 评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 3 天 干预后 7 天 

对照组 40 2.22±0.71 1.81±0.54 1.59±0.47 

观察组 40 2.34±0.62 1.53±0.41 1.24±0.38 

t - 0.805 2.612 3.662 

P - 0.423 0.011 0.001 

2.4 两组患者护理满意度比较 

较对照组患者，观察组护理满意度显著较高，差异显著（P＜0.05）。

见表 4。 

表 4：护理满意度对照比较[n（%）] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满意度

对照组 40 8（20.00） 20（50.00） 12（30.00） 32（80.00）

观察组 40 2（5.00） 8（20.00） 30（75.00） 38（95.00）

χ2 - - - - 4.114 

P - - - - 0.043 

3 讨论 

通常情况下，需要入住重症监护病房的患者都是病情严重的危重患

者，需在治疗过程中进行全天候的监护，从而避免患者病情出现突发性

的转变或致死性的并发症[2]。危重症患者通常都会因为较为严重的病情长

时间卧床治疗，部分病患甚至在卧床期间采用束带限制行动，或者服用

镇定药物辅助治疗，导致病患的运动量大大缩减，使病患机体组织的氧

气消耗情况异常[3]。长时间卧床的重症监护病房患者，通常褥疮、坠积性

肺炎等并发症的发病率较高，并且肌力严重下降，会引发肌肉萎缩甚至

坏死的情况，对病患的行动以及生活造成严重影响。由于多数患者处于

昏迷状态，难以正常进食，机体营养状态持续降低，所以患者的死亡率

较高[4]。由此可见，在危重症患者治疗期间积极采取有效的护理干预措施，

促进胃肠功能恢复，对预后改善具有十分重要的作用价值[5]。 

在临床护理学持续发展的新形势下，集束化护理在循环系统疾病、

呼吸系统疾病以及神经系统疾病的临床护理过程中发挥着十分重要的作

用价值，获得了广泛认可[6]。此次研究结果提示，较对照组，观察组胃管

留置时间、首次排便时间、首次进食时间、首次排气时间以及肠鸣音恢

复时间等胃肠功能恢复情况指标观察组均短于对照组；观察组患者 ICU

住院时间短于对照组，病死率和多器官功能障碍综合征（MIDS）发生率

观察组低于对照组；干预后 3 天和干预后 7 天 GIDF 评分观察组均低于对

照组；较对照组患者，观察组护理满意度显著较高，分析原因：第一，

应用生大黄鼻饲结合开塞露灌肠实施肠道清洁时，开塞露主要成为为甘

油，可发挥高渗和润滑价值，对肠壁会产生刺激，能够诱发排便反应。

与此同时，开塞露的应用可通过肠黏膜丰富血管和较好的吸收性特征促

进肠蠕动和排泄阶梯毒素，最终实现肠道清洁作用。生大黄鼻饲对胃肠

道蠕动具有促进作用，可提升细菌和毒素排泄速度，最终发挥肠道清洁

目的[7]。第二，实施音乐疗法与穴位按摩可提升胃肠动力。其中，穴位按

摩可通过皮对副交感神经产生刺激作用，并刺激胃肠道，实现行气活血

和舒筋活络的作用。第三，通过监测患者腹压和腹围可有效发现胃肠功

能障碍，继而发挥早发现和早治疗的目的[8]。 

综上所述：将肠道集束化护理应用于危重症患者中可获得突出作用

效果，短期预后效果较好，利于改善患者胃肠功能，并改善患者 GIDF 评

分，获得了患者的满意认可，建议临床推广应用。 
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