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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 
杨兆娟 

(江苏省沭阳仁慈医院重症监护室  223600) 

摘要：目的：分析研究 ICU 重症急性胰腺炎患者采取规范化肠内营养护理的应用价值。方法：本院选取 100 例 ICU 重症急性胰腺炎患者分
析，研究时间：2018.12-2021.12，随机划分为对照组（常规护理、50 例患者）、观察组（规范化肠内营养护理、50 例患者），统计各项指标
（护理满意度、营养指标）分析。结果：在护理满意度项目中，观察组高于对照组，P＜0.05。在营养指标项目中，观察组较对照组更接近
正常范围，P＜0.05。结论：在 ICU 重症急性胰腺炎患者护理期间通过予以规范化肠内营养护理具有改善营养状态、提高护理满意度的效果，
很大程度上提高了护理水平，在临床中具有借鉴及应用推广价值。 
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在临床中，重症急性胰腺炎的患病率日趋升高，危害较大。患

者发病机制比较复杂，和胆道系统疾病、高脂血症、暴饮暴食等具
有很大的相关性[1]。在发病后，患者机体处于高代谢状态，提高了
对营养支持的需求。因此，需提高其重视程度，予以患者肠内外营
养支持及规范化肠内营养护理方式，可维持患者的正常营养状态，
且对脏器功能具有保护作用，有助于提高整体护理效果[2]。本文选
取 ICU 重 症 急 性 胰 腺 炎 患 者 （ 研 究 时 间 起 始 点 范 围 ：
2018.12-2021.12）分析，观察规范化肠内营养护理的应用价值，现
报告如下。 

1  资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究中，选取ICU重症急性胰腺炎患者分析，本次研究一

共选择 100 例，研究时间起始点范围：2018.12-2021.12。其中，观
察组 50 例男性人数、女性人数比重为 32：18，年龄所在主要范围
下限值、上限值为 25 岁、63 岁，平均（44.41±3.21）岁。对照组
50 例男性人数、女性人数比重为 33：17，年龄所在主要范围下限
值、上限值为 27 岁、61 岁，平均（44.62±3.16）岁。两组自然信
息无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组常规护理，根据ICU重症急性胰腺炎相关标准展开体征

监测、病情观察、协助检查等基础护理。观察组规范化肠内营养护
理，（1）实施肠内营养护理：指导其保持半卧位，预防营养液返流。
护理人员及时清除其口腔分泌物后输注营养液，注意患者管道有无
堵塞症状。在输注期间遵从无菌操作原则，并对输注浓度进行控制，
合理调整营养液温度，避免出现腹泻。（2）实施心理护理：加强护
患沟通，告知疾病相关知识和注意事项。评估心理特点和情绪变化，
通过转移注意力及言语鼓励的方式，减少其不良情绪，促使患者提
高肠内营养支持配合度。（3）实施并发症护理：护理人员评估患者
并发症风险，比如：导管脱出、反流及腹泻等，护理人员定时巡视，
熟悉掌握患者的肠内营养补充情况，保证肠内营养顺利实施。护理
人员积极防治各种并发症，将导管妥善固定，避免导管脱落。 

1.3 观察指标 
①两组护理满意度对比。②两组营养指标对比。 
1.4 统计学方法 
SPSS20.0，计量资料表示：（ sx ± ），t检验，计数资料表

示：n,%，X2 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  两组护理满意度对比 
观察组高于对照组，P＜0.05。 
表 1：两组护理满意度对比[n/（%）] 
组别 满意 基本满意 不满意 满意度（%）

对照组
（n=50） 

18（36.00） 23（46.00） 9（18.00） 41（82.00） 

观察组
（n=50） 

24（48.00） 25（50.00） 1（2.00） 49（98.00） 

X2
 

---- ---- ---- 7.111 P ---- ---- ---- 0.007 
2.2  两组营养指标对比 
观察组较对照组更接近正常范围，P＜0.05。 
表 2：两组营养指标对比（ sx ± ） 

总白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组

（n=50）
28.12±

2.34 
51.24±

5.01 
43.54±

3.35 
107.04±

13.18 
112.84±

4.25 
201.63±

20.12 
观察组

（n=50）
28.11±

2.32 
57.63±

5.33 
42.32±

3.42 
124.34±

12.46 
112.01±

3.51 
248.32±

23.71 

t 0.021 6.176 1.801 6.744 1.064 10.616 
P 0.982 0.000 0.074 0.000 0.289 0.000 
3  讨论 
对于重症急性胰腺炎患者而言，存在严重代谢功能紊乱症状，

且患者伴随有机体应激反应[3]。在患者救治期间，加强营养支持是
关键内容。与此同时，相关护理人员以常规护理作为基本出发点开
展规范化肠内营养护理，促进患者肠蠕动功能恢复，促使胃肠激素
分泌，能够有效改善患者肠黏膜屏障功能，对其疗效提升、预后改
善具有非常重要的作用[4-5]。 

研究发现，在护理满意度项目中，观察组高于对照组，P＜0.05。
实施规范化肠内营养护理方式可促进蛋白质合成，为患者提供更好
的营养支持，为患者顺利康复夯实基础，有助于提高护理满意度。
在营养指标项目中，观察组较对照组更接近正常范围，P＜0.05。相
关护理人员开展规范化肠内营养护理，将其营养不良状态纠正，维
持患者肠道内膜正常，促使胃肠蠕动恢复，保持完整的胃肠道功能，
且患者机体营养指标显著改善，进一步提高了护理水平。 

综上所述，随着规范化肠内营养护理的有效实施具有明显优
势，重症急性胰腺炎患者的营养状态改善，且护理满意度升高，具
有极大的应用推广价值。 
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