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肠内营养规范化护理在重症医学科危重患者中的应用 
边子艺 

(江南大学附属医院  江苏无锡  214000） 

摘要：目的：分析肠内营养规范化护理用于重症医学科危重病人的价值。方法：对 2022 年 1 月-2023 年 12 月本院重症医学科接诊危重病

人（n=74）进行随机分组。试验和对照组各 37 人，前者采取肠内营养规范化护理，后者行常规护理。对比血红蛋白等指标。结果：关于并

发症：，试验组发生率低至 2.7%，而对照组数据则达到了 16.22%，相比较下，试验组的发生率更低（P＜0.05）。护理质量：试验组数据达

到了（98.36±1.07）分，而对照组数据则仅有（89.48±2.69）分，相比较下，试验组的护理质量更高（P＜0.05）。血红蛋白、白蛋白和血

清转铁蛋白：试验组数据优于对照组（P＜0.05）。结论：重症医学科危重病人用肠内营养规范化护理，病人的并发症发生率更低，护理质

量更好，营养指标改善更加明显。 
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医院组织结构中，重症医学科占据着一个至关重要的地

位，肩负着对危重病人进行诊疗与管理等重任[1]。对重症医学科

中的危重病人而言，其病情往往比较危急，病情进展也较为迅

速，且其胃肠动力学也发生改变，机体处于高消耗状态，使得

病人对营养的需求明显增大[2]。通过对重症医学科危重病人施以

肠内营养支持，可确保病人营养摄入的充足，以提高病人机体

免疫力，促进病人康复进程，但若病人在肠内营养支持期间不

能得到精心的护理，将极易出现各种并发症，进而对其疗效造

成了影响[3]。本文着重分析肠内营养规范化护理用于重症医学科

危重病人的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机均分 2022 年 1 月-2023 年 12 月本院重症医学科接诊

危重病人（n=74）。试验组 37 人中：女性 17 人，男性 20 人，

年纪范围 30-76 岁，均值达到（46.32±6.79）岁；体重范围

38-79kg，均值达到（58.14±10.72）kg。对照组 37 人中：女性

18 人，男性 19 人，年纪范围 29-77 岁，均值达到（45.93±7.24）

岁；体重范围 38-80kg，均值达到（58.63±10.93）kg。2 组体

重等相比，P＞0.05，具有可比性。 

纳入标准：（1）病人认知正常；（2）病人资料齐全；（3）

病人对研究知情。 

排除标准[4]：（1）癌症晚期；（2）传染病；（3）肝肾功

能不全；（4）中途退出研究；（5）严重心理疾病；（6）血液

系统疾病；（7）全身感染。 

1.2 方法 

对照组肠内营养支持期间接受常规护理：体征监测、用药

干预和检查协助等。 

试验组在对照组的基础之上加用肠内营养规范化护理，详

细如下：（1）对营养液进行制备的过程中，需严格执行无菌操

作原则，且医护人员还应按要求穿好无菌衣，戴好无菌口罩与

无菌帽。操作前，医护人员需严格按照“七步洗手法”的流程，

对手部卫生进行清洁，以免污染到营养液。（2）对营养液的使

用要做到现配现用，对于剩余的营养液，需将之放在温度为 4

℃的环境中进行保存。对于保存后的营养液，在使用前需将之

加温到 37-38℃，以免刺激到病人的肠胃。（3）做好病人的口

腔护理工作，指导病人用温开水清洁口腔，也可使用漱口水，

2-3 次/d，以有效预防感染及口腔溃疡等问题的发生。注意观察

病人鼻腔状况，对于鼻腔红肿，有脓性分泌物者，需积极干预。

（4）营养支持第 1d，用温开水对营养液进行稀释，需控制温

开水和营养液的比例为 1:2，待稀释后，再为病人泵注营养液，

需控制泵注速率为 25ml/h。营养支持第 2d，对于无不良反应者，

需继续用温开水对营养液进行稀释，应控制温开水和营养液的

比例是 2:15，然后再为病人泵注营养液，并控制泵注速率是

50ml/h。营养支持第 3d，控制营养液的泵注量为 1000ml。泵注

期间，严密监测病人体征，观察病人身体反应，同时根据病人

的实际情况，酌情调整泵注速率和量。（5）采取多种模式相结

合法，主要有视频宣教、发放宣传册与口头教育等，为病人和

家属普及疾病知识，告知肠内营养的流程与目的，介绍治愈的

案例。耐心解答病人和家属的提问，打消他们的顾虑。 

1.3 评价指标 

1.3.1 统计 2 组并发症（消化道出血，及误吸等）发生者

例数。 

1.3.2 评估 2 组护理质量：涵盖了服务态度和基础护理等

多个方面的内容。总分 100。 

1.3.3 检测 2 组干预后血红蛋白、白蛋白与血清转铁蛋白。 

1.4 统计学分析 
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SPSS23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，也就

是（ sx ± ）。X2 作用：检验计数资料，也就是[n（%）]。而 P

＜0.05 的含义是：差异显著。 

2 结果 

2.1 并发症分析 

经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发生率

低至 2.7%，而对照组数据则达到了 16.22%。相比较下，试验

组的发生率更低（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 并发症数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 消化道出血 感染 腹胀腹泻 误吸 发生率 

试验组 37 0（0.0） 1（2.7） 0（0.0） 0（0.0） 2.7 

对照组 37 1（2.7） 2（5.41） 2（5.41） 1（2.7） 16.22 

X2      6.8945 

P      0.0304 

2.2 护理质量分析 

经评估，可知：从护理质量这项指标上分析，试验组数据

达到了（98.36±1.07）分，而对照组数据则仅有（89.48±2.69）

分。相比较下，试验组的护理质量更高（t=9.3146，P＜0.05）。 

2.3 营养指标分析 

经检测，可知：从血红蛋白、白蛋白和血清转铁蛋白这三

项指标上分析，试验组数据优于对照组（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 营养指标数据罗列表（g/L， sx ± ） 

组别 例数 血红蛋白 白蛋白 血清转铁蛋白 

试验组 37 135.79±23.68 38.76±3.41 2.31±0.79 

对照组 37 123.14±20.54 31.79±3.25 1.08±0.68 

t  9.1542 5.6823 3.7982 

P  0.0000 0.0000 0.0016 

3 讨论 

目前，肠内营养作为重症医学科中比较常用的一种营养支

持方式，能为病人提供充足的营养物质，以满足其机体所需，

同时也能改善病人的营养状态，提高病人疗效，改善病人预后
[5,6]，但病人在肠内营养支持期间容易出现误吸等并发症，而这

些并发症的发生除了会给病人造成更大的痛苦之外，还会延长

病人的康复时间，降低病人疗效[7]。故，护士需加强对重症医学

科危重病人进行干预的力度。 

肠内营养规范化护理乃专科护理方式，涵盖了现代化的

“以人为本”理念，能从营养液配置、认知干预、口腔护理与

营养速率调整等多个方面出发，对病人施以精细化的护理，以

促进病人康复进程，减少病人并发症发生几率，从而有助于提

升病人肠内营养的效果，缩短病人住院时间[8]。常规护理时，对

重症医学科危重病人辅以肠内营养规范化护理，可显著提升其

护理质量，同时也能有效预防相关并发症的发生。本研究，经

统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发生率比对照

组低（P＜0.05）；经评估，可知：从护理质量这项指标上分析，

试验组数据比对照组高（P＜0.05）；经检测，可知：从血红蛋

白和白蛋白与血清转铁蛋白这三项指标上分析，试验组数据优

于对照组（P＜0.05）。 

综上，重症医学科危重病人用肠内营养规范化护理，病人

的并发症发生率更低，营养指标改善更加明显，护理质量提升

更为迅速，值得推广。 
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