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规范化营养护理在重症急性胰腺炎肠内营养患儿中的应用

效果 
王嘉 

(遵义市妇幼保健院  563000) 

摘要：目的：分析重症急性胰腺炎肠内营养患儿应用规范化营养护理的效果。方法：观察对象为在我院接受治疗的 100 例重症急性胰腺炎

患儿，并将患儿分为以规范化营养护理为主的观察组和以常规营养护理为主的对照组。调查两组患儿营养指标改善情况，并测定两组患儿

的胃肠激素指标水平。结果：在 TP、PA、Hb 营养指标中，干预前，2 组比较无显著差异，（P＞0.05）；干预后，观察组患儿营养指标优于

对照组，（P＜0.05）。在 MTL、VIP 方面，干预前，两组比较差异不显著，（P＞0.05）；干预后，观察组患儿胃肠激素指标优于对照组，（P

＜0.05）。结论：规范化营养护理在改善重症急性胰腺炎肠内营养患儿营养指标和胃肠激素指标等方面发挥着重要的作用。 
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临床针对重症急性胰腺炎患儿常采用营养支持疗法，其能够使

患儿的预后得到显著改善。在有关研究结果中体现，规范化营养护

理能够对重症急性胰腺炎肠内营养患儿产生积极影响[1]。规范化营

养护理模式较为系统，其能够保证营养护理工作更加科学和规范，

能够使重症急性胰腺炎肠内营养患儿发生管道脱落和误吸等不良

事件的风险大幅度降低，促进患儿康复速度的进一步加快[2]。现对

不同营养护理模式对重症急性胰腺炎肠内营养患儿相关指标产生

的不同影响进行评价。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

患儿一般资料（表 1）。 

表 1 患儿一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 观察组（n=50）对照组（n=50） t P 

男 27（54.00） 28（56.00） 
性别 

女 23（46.00） 22（44.00） 

0.26

9 

5.71

2 

年龄（岁） 6.23±0.60 6.75±0.65 0.378 4.117 

病程（h） 5.35±0.62 5.42±0.19 0.441 3.032 

1.2 方法 

对照组：常规营养护理。以患儿的实际病情为依据为其选择相

应的营养液，并对鼻胃管进行定时检查，在医生的指导下为患儿输

注相应的药物和营养液，每天定时对管路进行冲洗，并对管路的连

接情况进行观察。 

观察组：规范化营养护理。（1）评估营养状况。采用本院自制

的营养风险筛查量表与患儿的身高和体质量等结合在一起全面评

估其营养状况，并为其选择相应的营养制剂。（2）肠内营养支持。

在每次喂养之前采用注射器将胃液进行抽吸，并在喂养前后采用 30

毫升的温水对管路进行正压脉冲冲洗。在肠内营养支持初期，尽量

为患儿选择短肽类的制剂，之后逐渐采用蛋白类的制剂。合理调控

营养液的温度和喂养速度，在每次喂养 4 个小时之后对其胃内容物

进行评估，如果患儿胃内容物低于 200 毫升且不存在不良症状，每

间隔 12 小时将喂养量和喂养速度进行适当的调整，针对不耐受的

患儿将喂养速度适当的减慢。（3）管路护理。对于初次置管和中途

更换管路的患儿，将置管时间、深度等信息详细地记录下来，并做

好管路的固定工作，在每次喂养过程中对管路情况进行密切的观

察，及时更换发生堵塞或者脱出以及标识字迹不清的管路。（4）并

发症预防。在每次喂养前将床头适当的抬高，在每次喂养半小时内

叮嘱患儿家属尽量不要让患儿更换体位或者进行其他大幅度的动

作，每天分早晚两次采用生理盐水棉球对患儿的口腔进行清洁。（5）

鼻饲药物。在采用鼻饲给予患儿相应药物前后采用温水进行冲管处

理，需碾碎药丸充分溶解之后再向胃管内注入，要确保分开输注药

物和营养液。（6）护理记录。将患儿肠内营养开始、结束时间以及

喂养量等信息详细的记录下来，做好交接班工作。 

1.3 观察指标 

对比两组患儿的相关指标。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 营养指标改善情况对比 

在 TP、PA、Hb 营养指标中，干预前，观察组分别为（52.24

±4.32）g/L、（177.45±10.57）g/L、（113.50±8.53）g/L，对照组

分别为（51.79±4.20）g/L、（177.21±10.69）g/L、（114.21±8.40）

g/L，2 组比较无显著差异，（P＞0.05）；干预后，观察组分别为

（72.54±6.46）g/L、（264.75±17.54）g/L、（150.43±10.59）g/L，

对照组分别为（65.05±5.12）g/L、（230.05±15.05）g/L、（139.27

±9.73）g/L，观察组患儿营养指标优于对照组，（P＜0.05）。 

表 2 营养指标改善情况对比（ x ±s，g/L） 

指标 观察组（n=50）对照组（n=50） t P 

干预前 52.24±4.32 51.79±4.20 0.464 0.312 
TP 

干预后 72.54±6.46 65.05±5.12 5.344 0.000 

干预前 177.45±10.57 177.21±10.69 0.170 0.234 
PA 

干预后 264.75±17.54 230.05±15.05 9.239 0.000 

干预前 113.50±8.53 114.21±8.40 0.371 0.367 
Hb 

干预后 150.43±10.59 139.27±9.73 4.762 0.000 

2.2 胃肠激素指标改善情况对比 

在 MTL、VIP 方面，干预前，观察组分别为（140.63±10.05）

ng/L、（80.45±8.04）pg/mL，对照组分别为（141.21±10.21）ng/L、

（81.45±8.71）pg/mL，两组比较差异不显著，（P＞0.05）；干预后，

观察组分别为（263.54±15.75）ng/L、（55.24±5.35）pg/mL，对照

组分别为（221.68±13.58）ng/L、（63.75±6.63）pg/mL，观察组患

儿胃肠激素指标优于对照组，（P＜0.05）。 

3 讨论 

临床在治疗重症急性胰腺炎患儿时常采用肠内营养支持，其能

够使患儿的营养状况得到显著改善，促进其免疫力的提高，相应的

加快患儿的疾病康复速度[3]。临床上所实施的常规营养护理模式单

纯的只是包括基础护理，整体应用效果欠佳[4]。 

规范化营养护理模式是通过制定标准的护理流程，保证患儿得

到的营养支持具有较高质量和具有规范化，其能够使临床干预效果
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得到大幅度提升。在本文中，在 TP、PA、Hb 营养指标中，干预前，

2 组比较无显著差异，（P＞0.05）；干预后，观察组患儿营养指标

优于对照组，（P＜0.05）。在 MTL、VIP 方面，干预前，两组比较

差异不显著，（P＞0.05）；干预后，观察组患儿胃肠激素指标优于

对照组，（P＜0.05）。说明规范化营养护理能够对重症急性胰腺炎

肠内营养患儿产生积极影响。主要是由于规范化营养护理在每次喂

养之前护理人员对患儿的营养状况进行科学的评估，并按照从少到

多的原则进行喂养，能够使营养液刺激患胃肠粘膜得到显著减少，

使其胃肠激素水平得到得以改善，在一定程度上也会促进患儿肠内

营养支持耐受性的提升，使患儿的营养指标得到显著改善，而且患

儿家属也比较认可和满意临床护理服务[5]。另外，通过护理人员对

患儿实施管路和口腔护理工作，使患儿发生误吸等不良事件的概率

大幅度降低[6]。 

4 结论 

总而言之，规范化营养护理不但能够改善重症急性胰腺炎肠内

营养患儿的营养状况，同时还能够使其胃肠激素水平得以改善。 

参考文献： 

[1]王静,刘阳,焦会坊.规范化营养护理在重症急性胰腺炎肠内营

养患儿中的应用效果[J].中国民康医学,2022,34(24):183-185. 

[2]郑慧.综合护理干预对重症急性胰腺炎患者肠内营养支持疗

效的作用[J].中国医药指南,2022,20(35):146-148+152. 

[3]曲黔,陆曼,黎兰青.超早期肠内营养在重症急性胰腺炎患者中

的应用效果[J].中国当代医药,2022,29(22):38-41. 

[4]徐刘涛,李良.穴位针刺联合肠内营养支持在重症急性胰腺炎

患者中的应用观察[J].中国疗养医学,2022,31(08):871-873. 

[5]李馨.重症急性胰腺炎早期肠内营养支持联合整体护理干预

效果分析[J].河南外科学杂志,2022,28(03):186-189. 

[6]董文亚.规范化肠内营养护理在 ICU 重症急性胰腺炎患者中

的应用效果[J].中国民康医学,2022,34(09):173-175. 

 


