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营养支持护理在 ICU 重症患者护理中的实践与效果分析 
黄  雪 

(江口县人民医院  554400) 

摘要：目的：对 ICU 重症患者开展营养支持护理的实践操作，明显提升了临床护理效果，为 ICU 内对重症患者的护理提供参考。方法：我

院 ICU 收治的重症患者抽取 60 例，随机分 2 组，对照组常规 ICU 护理，观察组增加营养支持护理，对两组护理效果对比。结果：护理前两

组营养状况各项指标（TP、PA、TRF）比较无统计学差异 P＞0.05；护理后，观察组指标改善优于对照组，P＜0.05；观察组 ICU 内情况各

项指标均优于对照组，P＜0.05；观察组并发症发生率低于对照组，P＜0.05；观察组患者感染率低于对照组，P＜0.05。结论：营养支持护

理在 ICU 重症患者护理中的实践应用效果显著，能有效降低 ICU 内的并发症和感染发生，优化各项营养指标，具有推广价值。 
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ICU 是医院重要的科室，主要负责对危重症患者的急救治疗，

ICU 内重症患者多合并严重并发症、创伤等疾病，因机体长期高代

谢、高分解及免疫力差等因素影响，患者表现出吞咽障碍，无法自

主进食，影响机体的营养状态。ICU 患者大多出现营养问题，由于

得症患者发病快，病情危重，机体抵抗力差，患者多合并神经系统

退行性病变，如果合并营养不良，患者在 ICU 入住时间会延长，从

而危及到患者生命安全[1]。研究发现[2]，ICU 内患者营养不良对其生

活质量会造成严重的影响，可见，为 ICU 重症患者提供营养支持，

能促进患者身体机能的康复。常规营养支持为患者及时补充营养物

质，但蛋白质摄入不足，如果肠外营养支持对机体肝功能会造成损

伤，导致机械通气时间过长，引起高血脂[3]。所以，多为患者提供

肠内营养支持治疗。重症患者在 ICU 入住期间在配合营养支持过程

中，得到科学的护理管理，可以对患者营养状态起到积极的影响，

从而有效控制感染、并发症等不良事件发生。肠内营养支持治疗可

以将人体所需营养物质经由鼻胃管直接注入消化道，为患者提供营

养物质，以此促进生理功能保持在正常的运转状态，尤其重症患者

接受肠内营养支持，利于患者的预后和身体康复[4]。为探讨营养支

持护理对 ICU 重症患者的优越性，与常规护理各项指标比较，汇总

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院于 2020 年 2 月-2022 年 5 月 ICU 收治的重症患者抽取 60

例，抽签法将 60 例患者分 2 组，每组 30 例。对照组：男 17 例，

女 13 例；年龄 30-78 岁，均值（57.12±5.33）；观察组：男 16 例，

女 14 例；年龄 32-79 岁，均值（56.48±5.79）；两组资料比较，无

统计学差异 P＞0.05。 

纳排：（1）入选病例均在 ICU 内入住；预估患者生存期＞1 个

月；患者胃肠功能保持在正常状态；为患者提供营养支持＞7d；患

者或家属知情研究，签订同意书。（2）排除妊娠哺乳期妇女，肠外

营养支持患者，胃肠功能异常的患者，颅脑损伤的患者，终末期器

官功能衰竭患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，监测患者生命体征，对患者的意识状态变化

进行观察，确定患者呼吸道保持在通畅状态，发现呼吸道不通时及

时给予吸痰、雾化等操作，恢复患者呼吸道的通畅状态，及时为患

者实施抗感染治疗。纠正机体水电解质失衡问题，补充营养，为患

者提供肠内营养支持，稳定患者血糖低于 11.1mmol/L，发现血糖过

高时要及时注射胰岛素控制血糖水平。观察组在此基础上开展营养

支持护理，内容如下。 

（1）成立营养支持护理小组。由专业护理人员评估患者的营

养状态，对患者的身体健康程度进行评价，针对实际情况制订营养

支持护理计划。 

（2）个性化营养支持。肠内营养支持治疗过程中，取食糜、

营养液经由胃管对患者胃部输入，针对患者情况，对摄入量进行调

节。对于经鼻胃管摄入的患者，为患者提供短肽型肠内营养支持，

发现患者缺少碳水化合物时，及时补充糊精；发现患者存在脂肪消

化、吸收的不良状态，要对链甘油三酯比率进行调节。营养支持治

疗时，对营养液温度要控制要适宜的状态，防止温度过低，以恒温

夹持续加温营养液，维持其 38-40℃。鼻饲速度要控制在适宜状态，

防止速度过快使患者不适感加剧，观察患者接受程度，发现有排斥

反应、异常反应，及时停止鼻饲。鼻饲后，以温开水为患者鼻饲管

冲洗，鼻饲后 30min,及时为患者翻身、吸痰。肠内营养支持治疗过

程中监测患者体质量、二变等情况，对患者大便性状进行观察[5]。 

（3）预防感染。护理人员以无菌棉签对患者口腔内进行清理，

预防呛咳时病菌进到肺部内引发肺部感染。为患者开展心电监护，

纠正低血容量，有效预防患者发生休克。发现消化道出血，及时纠

正，为患者吸氧，补充血容量。 

（4）心理干预。护理人员通过语言安慰、非语言的安慰方式

（肢体抚触、眼神等），对患者提供心理安慰，如果患者无法正常

沟通，护理人员要分析和观察患者可能的需求，为患者提供护理，

提高患者身心的舒适度。护理人员根据患者病种、治疗和康复方案，

床旁宣教，帮助患者正确认知病情，更好的配合诊疗操作。不良情

绪严重时，为患者提供针对性心理疏导，稳定患者情绪，利于临床

病情康复，使患者可以有效掌握自身情绪变化，对自身情绪学会调

节。病情允许状态下，护理人员积极与患者沟通，防止患者在 ICU

内因面对陌生情绪而产生的恐惧情绪。护理人员对患者讲解 ICU 内

情况，减轻患者在陌生环境的孤单感，讲解肠内营养支持相关知识，

使患者了解诊疗配合的注意事项[6]。 

（5）口腔护理。患者由于自身病情严重，患者正常的发音、

吞咽都表现出不同程度的难度，口腔中易滋生细菌，口腔细菌到一

定程度就会引起呼吸机相关性肺炎，对临床疗效产生影响，导致患

者不适感严重。为预防口腔细菌的滋生，提供口腔护理，使患者口

腔维持在清洁状态。以生理盐水为患者漱口，观察患者的口腔黏膜

保持是否处于完整的状态，每日至少为患者口腔护理 2 次，预防发

生细菌感染。 

1.3 观察指标 

（1）对两组护理前后的营养状况各项指标评价，根据全自动

血液分析检测仪，检测两组护理前后的铁蛋白（TRF）、总蛋白（TP）、

前白蛋白（PA）等指标，对检测结果做统计学比较；（2）记录两组

ICU 内情况，包括机械通气时间、ICU 入住时间、营养达标时间、

住院费用等；（3）记录两组 ICU 内发生的并发症，包括胃潴留、腹

泻、腹胀等；（4）记录两组感染情况，包括肺部感染、腹部感染及
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泌尿系统感染等。 

1.4 统计学方法 

数据 SPSS22.0 统计学分析，计数资料[n(%)]表示，χ2 检验；计

量资料【 ±s】表示，t 值检验，P＜0.05 说明差异明显。 

2 结果 

2.1 分析营养状况 

护理前两组营养状况各项指标（TP、PA、TRF）比较无统计学

差异 P＞0.05；护理后，观察组指标改善优于对照组，P＜0.05 表

1. 

表 1 两组护理前后营养状况各指标比较【 ±s，g/L】 

TP PA TRF 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

（n=30） 

50.44±

4.48 

63.20±

5.52 

150.99±

13.42 

207.96±

19.12 

1.85±

0.17 

2.83±

0.26 

对照组

（n=30） 

50.50±

4.37 

57.48±

5.24 

151.05±

13.25 

176.24±

16.17 

1.87±

0.16 

2.20±

0.19 

t 0.052 4.116 0.017 6.938 0.469 10.715 

P 0.958 0.000 0.986 0.000 0.640 0.000 

2.2 分析 ICU 内情况 

观察组 ICU 内情况各项指标均优于对照组，P＜0.05 表 2. 

表 2 两组患者在 ICU 各项指标对比【 ±s】 

组别 
机械通气时

间（d） 

ICU 入住时间

（d） 

营养达标时

间（d） 

住院费用（万

元） 

观察组

（n=30） 
5.65±0.45 7.54±0.70 1.86±0.33 2.08±0.32 

对照组

（n=30） 
6.90±0.52 9.86±1.43 2.80±0.42 2.86±0.45 

t 9.956 7.981 9.639 7.737 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 分析并发症情况 

观察组并发症发生率低于对照组，P＜0.05 表 3. 

表 3 两组并发症比较[n(%)] 

组别 例数（n） 胃潴留 腹泻 腹胀 
并发症发生

率 

观察组 30 0（0） 1（3.3） 1（3.3） 2（6.7） 

对照组 30 2（6.7） 4（13.3） 3（10.0） 9（30.0） 

χ2     5.454 

P     0.019 

2.4 分析感染情况 

观察组患者感染率低于对照组，P＜0.05 表 4. 

表 4 两组感染率比较[n(%)] 

组别 例数（n） 肺部感染 腹部感染 
泌尿系统

感染 
感染率 

观察组 30 0（） 1（3.3） 0（0） 1（3.3） 

对照组 30 1（3.3） 3（10.0） 2（6.7） 6（20.0） 

χ2     4.043 

P     0.044 

3 讨论 

ICU 重症患者由于病情危重，易发生胃肠功能障碍，表现出应

激性溃疡出血、进食困难、腹胀等症状，严重时会使腹腔压力过大，

呼吸障碍、循环系统障碍，引起感染。为促进 ICU 重症患者的临床

康复，要为患者建立正常内环境。患者因意识混乱，接受机械通气

治疗，无法正常的进食。受脏器功能衰竭等因素影响，机体所需营

养不能通过正常进食获取，影响肠胃功能和吸收力，表现出营养不

良[7]。因机能差，应激耐受度差，会引起胃肠功能紊乱，影响患者

在 ICU 内顺利的康复的转归。临床对 ICU 开展的常规护理效果并不

理想，对于 ICU 内的感染率、并发症控制效果不佳。营养支持护理

用于 ICU 重症患者，对于患者身体康复具有积极的影响。作为新型

护理形式，营养支持护理针对 ICU 患者病情种类、严重程度等差异，

选择营养支持方式，满足患者要求[8]。逐步过渡的方式，调节营养

物质的摄入，及时补充营养，也能防止出现营养过剩发生，调节胃

肠功能到良好的状态。通过营养支持护理使患者得到能量供应，满

足患者身体需求，维持机体正常运行，纠正代谢平衡，对免疫功能

也能起到积极的改善作用，促进患者在 ICU 的康复[9]。营养支持护

理可以发挥 ICU 护理优势，对机体细胞免疫功能起到有效的改善作

用，从而控制出现应激性溃疡，与常规护理措施比较，能及时弥补

其不足之处，满足机体营养需求。通过其科学化的、个性化的护理

干预，及时发现患者的营养风险，开展针对性干预，做到因人制宜

实施营养支持，预防发生感染和并发症，积极改善营养指标。配合

心理干预，也能消除患者恐惧情绪，更好的配合 ICU 护理人员完成

各项诊疗操作，降低营养不良风险发生，确保机体得到充足的能量

供应，及时调节应激状态。有研究发现[10]，人体胃肠道除消化吸收

功能外，也是重要的免疫器官，提供营养支持护理，可以使机体得

到充足的营养和能量供应，使细胞正常代谢维持在正常状态，保证

胃肠黏膜结构完整，控制细菌的繁殖，降低感染发生。 

综上所述，营养支持护理在 ICU 重症患者护理实践中操作，效

果理想，可于临床推广。 
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