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消化道出血患者的饮食护理与营养支持 
孙雨松 

（哈尔滨医科大学附属第二医院  黑龙江省哈尔滨市  150081） 

摘要：消化道出血是一种常见临床紧急情况，对患者的饮食护理和营养支持管理至关重要。本论文综述了消化道出血患者的饮食护理要点，

以及营养支持的策略和实践。评估患者的营养状况，制定个体化的饮食计划，以减少胃肠道刺激，促进愈合。根据病情的严重程度和患者

的耐受性，选择合适的营养支持途径，如肠内营养或肠外营养。论文还讨论了微量元素与抗氧化剂的补充，和及时调整营养方案以应对患

者状况变化的重要性。针对消化道出血患者的营养干预，应遵循循证医学原则，实现最佳的临床效果。 
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引言： 

消化道出血是急性消化系统疾病中的一种常见而危险的病

症，它的治疗和恢复不仅仅依赖于临床急救措施和药物治疗，

更在于后续的饮食护理与营养支持。如何在这一过程中做出最

佳的饮食选择，制定科学合理的营养方案，是本文探讨的核心。

正确的营养干预不仅可以加速患者的愈合过程，降低并发症的

风险，还能改善患者的生活质量。因此，本文的探讨将对临床

医生在消化道出血患者的营养管理中提供指导性的建议，这一

话题的紧迫性和实用价值，预期将吸引广泛的学术和临床关注。 

一、消化道出血患者营养状况评估与饮食管理原则 

在消化道出血的患者中，营养状态的评估和管理是一项至

关重要的任务。评估应当立即进行，因为患者往往由于出血事

件的影响，在营养存储和消化吸收能力上都会有所下降。在评

估过程中，需综合患者的生化指标、身体质量指数、肌肉量、

食欲情况以及消化道功能状态等因素，建立一个全面的营养状

态档案。例如，血红蛋白和血细胞容积可以反映患者是否存在

贫血，血清白蛋白水平可以作为营养不良的一个标志。随后的

饮食管理则应该建立在评估结果之上。饮食计划需要量身定制，

考虑到消化道出血患者的独特需求和限制，比如需避免高纤维

食物以减少肠道运动。管理方案应强调蛋白质的充足摄入，因

为蛋白质是修复组织和维持免疫系统正常运行的关键。同时，

需要避免那些可能刺激胃酸分泌或者对损伤消化道黏膜有潜在

风险的食物和饮料，如咖啡因、酒精和过多的糖分。此外，饮

食管理还要考虑到患者的心理状态和食欲。因为消化道出血可

能造成患者的食欲减退，从而导致营养摄入不足。在这种情况

下，小份量但高营养密度的餐食就显得尤为重要。这种方法不

仅能够确保营养供应，还能够避免因大量进食而加重消化道的

负担。 

在热量的分配上，应遵循适度但充足的原则，保证患者能

有足够的能量进行日常活动，同时支持身体的恢复过程。此过

程中，患者的能量消耗可能会因为床位休息和活动减少而有所

降低，因此能量供给应相应调整。 

在特殊情况下，当患者无法通过正常饮食摄入足够营养时，

可采用肠内营养补充。肠内营养相较肠外营养，更能维持肠道

黏膜屏障，促进肠道功能的恢复。而对于无法进行肠内营养的

患者，肠外营养则成为必要的选择。不论采取何种补充方式，

都应根据患者的营养状态和消化道出血的情况，不断调整营养

方案，以确保患者能够获得最优的恢复条件【1】。 

水分和电解质平衡的维持也是饮食管理中的一个关键部

分。消化道出血患者很可能会出现脱水和电解质失衡的情况，

特别是在大量出血后。因此，饮食方案中要包含对水分和电解

质的监测和调整，确保患者体内水分和电解质的平衡。 

最终，饮食管理的目标是减少消化道的刺激，为身体提供

足够的营养来修复受损组织，并预防潜在的并发症。这需要一

个跨学科团队的共同努力，包括营养师、医生、护士和患者本

人，共同协作制定出最合适的饮食管理计划。 

对于营养干预和饮食管理的研究仍在不断进展，随着新的

研究成果的出现，管理策略也在不断优化。例如，最近的研究

指出某些微量元素和抗氧化剂可能对消化道出血后的恢复有

益。因此，将这些新的研究成果应用于饮食管理中，有望进一

步提高消化道出血患者的临床处理结果。 

通过精心的评估和管理，营养疗法能够有效支持消化道出

血患者的康复，减少并发症，提高生活质量，这在患者的整体

治疗中占据了不可或缺的地位。 

二、营养支持方法选择与实施 

在消化道出血患者的治疗中，选择适当的营养支持方法并

实施是恢复健康的关键环节。这一过程要求医疗团队基于患者

的具体状况，制定个体化的营养支持方案。 

对于那些能够承受一定程度口服或经管喂养的患者，肠内

营养通常是首选。它可以利用患者本身的消化吸收功能，更为

生理，对维持肠道健康有重要作用。在实际应用中，医护人员

需考虑患者的肠道功能是否完整，例如，若患者存在吞咽困难

或高风险的吸入性肺炎，可能就需要通过鼻胃管或鼻肠管来提

供营养。以一个罹患上消化道溃疡出血的患者为例，其在接受

内镜止血治疗后，可能无法立即进行正常饮食。此时，可采用

经鼻胃管喂养，以确保其获得充足的营养，同时避免对愈合中

的溃疡造成干扰。然而，并非所有患者都适用于肠内营养。在

无法实现或不适宜实行肠内营养的情况下，肠外营养即成为必

要的选择。这涉及通过静脉给药来直接提供营养物质，包括葡

萄糖、氨基酸和脂肪乳剂。比如一位因严重胃出血并合并有小
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肠梗阻的患者，可能无法采取任何形式的肠内营养。对此患者

来说，全静脉营养成为唯一可行的方法，直至肠道梗阻问题得

到解决【2】。 

在营养支持实施过程中，密切监测患者的营养状态和生理

反应是非常必要的。调整营养方案需根据血液生化指标、生理

指标如体重和肌肉量、以及患者的临床反应。例如，若患者体

重下降或出现营养不良的迹象，可能需要增加营养支持的强度。

此外，还要特别注意电解质平衡和液体平衡的管理，避免营养

支持过程中出现电解质紊乱或容量过载的问题。 

营养支持同时还需要注意避免并发症，如肠内营养可能引

起的胃肠不适或肠外营养可能导致的导管相关感染。患者的监

护应包括对这些潜在并发症的警觉和预防。如果肠内营养导致

患者腹泻加重，需评估是否因为营养配方过快进给或是某些成

分不耐受，并调整治疗方案。同样，静脉营养中如果发现感染

迹象，必须立即处理，以防感染的进一步扩散。 

营养支持的另一个重要方面是患者教育与参与。患者及其

家属应该了解营养支持的必要性、可能的风险和潜在的益处。

当患者对其治疗过程有所了解并参与进来时，他们更可能遵循

治疗计划，并及时报告任何不良反应或并发症，这对于保障治

疗效果是非常有利的。 

最终，营养支持的目的是为了支持患者的整体治疗，促进

康复，改善生活质量。通过对不同营养支持方法的正确选择和

精心实施，可以最大限度地帮助消化道出血患者在面临这一挑

战时保持营养平衡，加速恢复。 

三、综合护理策略与未来方向 

在消化道出血患者的治疗与护理过程中，建立一个跨学科

的团队是提供高质量护理的基础。这个团队通常由医师、护士、

营养师、心理咨询师及社会工作者组成，他们共同为患者制定

一个全面的治疗计划。跨学科团队应侧重于个体化护理，针对

每位患者的特定情况提供定制化的护理方案。 

营养管理是综合护理的关键部分。有效的营养策略应当旨

在减少出血风险，促进消化道愈合，并提供足够的营养支持以

保持机体需要。此外，根据患者的恢复进程和实际需要调整营

养方案，是实施中的重要一环。例如，随着患者状况的改善，

可能需要从全静脉营养逐步过渡到肠内营养，或从流质饮食调

整至固体食物。 

护理人员在执行护理计划时，应密切监测患者的生命体征、

血液动力学参数及实验室指标，以评估护理措施的效果并及时

作出调整。同时，对患者进行疼痛管理和心理支持也是不可忽

视的部分。疼痛可以通过适当的药物和非药物方法来控制，而

心理支持可以帮助患者减轻焦虑、恐惧，并提高他们对治疗的

依从性。 

患者教育是确保患者在出院后能够遵循健康生活方式和维

持营养状态的重要环节。护理人员应向患者及其家庭提供必要

的健康教育，包括饮食指导、药物知识、疾病信息和自我监测

的方法。此外，制定出院后的跟踪计划也同样重要，以便于在

家庭环境中继续监测患者的恢复情况，并及时应对可能出现的

问题。 

朝着未来的方向，综合护理策略应当利用新兴的技术和信

息系统。例如，远程医疗可以用于提供持续的医疗支持和健康

监测，尤其是在患者返家后的管理中。此外，临床决策支持系

统能够帮助医疗团队根据最新的研究和指南，做出更为精准的

治疗决策。 

当前和未来的研究也应当集中于评估新的药物、营养配方、

护理技术和干预措施的有效性和安全性。通过这些研究，可以

进一步深化我们对消化道出血和其护理管理的理解，从而不断

完善综合护理策略，为患者提供最佳的治疗结果。此外，包含

患者偏好和生活质量评估的研究将有助于确保护理实践的人性

化，更加关注患者的整体福祉。 

结语： 

消化道出血患者的治疗与护理是一项复杂而多维的任务，

涉及到精确的营养支持与综合护理策略。通过跨学科合作，个

体化治疗计划，以及利用新技术提高护理质量，我们可以显著

改善患者的康复过程和生活质量。未来的护理实践需持续集成

最新研究，确保患者获得最佳的综合护理。 

参考文献： 

[1]鲍玲.人文化护理对上消化道出血护理效果的评价[J].中

国医药指南,2023,21(30):169-171+175.DOI:10.15912/j.cnki.gocm. 

2023.30.035. 

[2]韩芸,高悦,刘莹莹等.基于风险预警理念的预见性护理在

急性上消化道出血患者中的应用研究进展[J].现代医药卫生, 

2023,39(19):3325-3328. 

[3]刘庆苓.饮食护理干预对上消化道出血病人治疗效果的

影响[J].食品安全导刊,2023(12):65-67.DOI:10.16043/j.cnki.cfs. 

2023.12.015. 

 

 


