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儿童重症监护病房机械通气患儿肠内营养不耐受危险因素

及预防护理研究 
文俐 

(内蒙古自治区妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010000) 

摘要：目的：探究儿童重症监护病房机械通气患儿肠内营养不耐受的危险因素，并分析预防性护理手段的应用价值。方法：随机抽选出 2023

年 1 月~10 月间在本院儿童重症监护病房接受治疗的 50 例机械通气患儿作为研究样本，所有患儿家属均对本次研究知情，调查肠内营养不

耐受的危险因素后，将 50 例患儿随机分为两组：对照组、观察组，每组 25 例。对照组机械通气患儿给予常规护理服务，而观察组则实施

预防护理。分析肠内营养不耐受的危险原因，并对比 2 组患儿的临床指标。结果：调研结果显示，机械通气患儿出现肠内营养不耐受的危

险因素包括年龄、胖瘦、急性生理功能以及慢性健康状况系统评分（APACHEⅡ）、首次肠内营养时间、使用抗生素、使用镇静剂、等因素

有关。展开预防性护理手段以后，观察组患儿出现肠内营养不耐受的比例降低，观察组患儿的各项临床指标与对照组比较存在统计学意义

（P＜0.05）。结论：儿童重症监护病房机械通气患儿很有可能会出现营养不耐受等临床症状，导致营养不耐受的发生原因有很多，常见于

常内营养支持 2~3 天，临床上需要加强相关风险识别，并且提供预防性护理手段，以降低营养不耐受的发生，改善患儿的病情。 

关键词：儿童重症监护病房；机械通气；危险因素；肠内营养不耐受 

 

在儿童重症监护病房当中，由于患儿本身机体免疫能力较

低，而且营养水平相对较差所以需要对其展开营养支持。营养

支持能够有效维持胃肠道正常生理结构，确保机体的日常营养

所需[1]。提高患儿的免疫功能，加速患儿康复进程。然而在儿童

重症监护病房当中，患儿很容易出现肠内营养不耐受等症状，

一旦患儿出现肠内营养不耐受，就会表现出腹泻、腹胀、恶心、

呕吐等临床症状，该疾病的发病率相对较高，是机械通气患儿

治疗过程当中最为常见的不良预后。有关调查结果显示，与未

机械通气患儿相比，展开机械通气治疗的患儿，其营养不耐受

的风险性明显增加[2]。为此，本次研究当中对于机械通气化而出

现肠内营养不耐受的高危因素进行分析，并且提出预防性护理

措施，以下是详细的报道内容。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机抽选出 2023 年 1 月~10 月在本院儿童重症监护病房接

受治疗的机械通气患儿作为研究样本，从中抽选出 50 例，按照

简单随机法，分为对照组与观察组，其中对照组机械通气患儿

实施常规护理，而观察组则展开预防性护理。纳入标准：所有

患儿家属均对本次研究知情，并且自愿参与。排除标准：患有

胃肠道疾病、胃肠道手术史、伴有先天性营养不良或者营养代

谢性疾病；入科之前接受肠内营养支持、研究期间停止使用机

械通气、肠内营养支持患儿。 

对照组：男女性患儿例数分别为：15 例、10 例，患儿的年

龄范围在 1 个月~3 岁，平均为：1.5±0.3 岁； 

观察组：男性患儿例数 14 例、女性患儿 11 例，年龄范围：

1 个月~3 岁，平均：1.4±0.2 岁。 

对比 2 组患儿的基本资料，并无较大差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

采用自制的一般调查问卷量表收集所有患儿的基本资料，

包括性别、年龄、体质量、机械通气模式、肠内营养辅助方式

以及急性生理功能和慢性健康状况评分系统（APACHEⅡ）、首

次肠内营养时间、使用抗生素、镇静剂等多项指标。 

以此为基础，对照组患儿给予常规护理服务，密切监测患

儿的各项生命体征，提前做好患儿的药物监测，遵循医嘱完成

基础护理工作。 

观察组患儿展开预防性护理手段：（1）在机械通气过程当

中，注意患儿的血流速度。一旦血流量速度降低，很容易引起

肠道缺血、缺氧等症状的出现。尽量做好患者的各项生理指标

监测，降低低血压、休克等情况发生，密切钾离子水平，减少

胃潴留的发生。（2）定期对患者进行 APACHEⅡ评分监测，针

对肠内营养不耐受的危险患者进行预防。部分患儿在使用机械

通气过程当中可能会出现咳嗽等症状，需要进行营养支持，在

此过程当中很容易导致腹腔器官出现水肿，引起腹内高压。一

旦患儿出现腹胀等情况需要及时进行压力监测，遵循医嘱对其

使用药物进行干预。（3）部分患儿可能还会出现腹泻、恶心、

呕吐等临床症状，需要密切监测其大便颜色、量，定期使用肠

道菌群药物，腹泻严重时还需要进行相关护理干预。 

1.3 观察指标 

分析患儿出现肠内营养不耐受的危险因素，对比两组机械

通气患儿肠内营养不耐受发生率、临床相关指标。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表

述，X2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示

具有影响。 

2 结果 

2.1 机械通气患儿肠内营养不耐受的危险因素 

在本次研究当中，观察组 25 例患儿当中，仅出现 2 例肠内

营养不耐受；而关对照组患儿当中，则出现了 8 例患儿肠内营

养不耐受。50 例患儿中，共有 10 例患儿出现肠内营养不耐受，

占据比例为：20.00%。将肠内营养不耐受组、耐受组进行对比

分析，探究机械通气患儿发生肠内营养不耐受的危险因素，详

细如下（见表 1）。 

表 1  分析患儿肠内营养不耐受的高危因素（n/%） 

项目  耐受组（n=40） 不耐受组（n=10） 卡方/P 

1 个月~1 岁 15 10 
年龄 

1 岁~3 岁 25 0 
4.602/＜0.05 
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消瘦 10 9 

正常 13 1 胖瘦情况 

肥胖 17 0 

5.131/＜0.05 

＜20 分 30 6 
APACHEⅡ评分 

≥20 分 10 4 
6.119/＜0.05 

＜48h 19 8 
首次肠内营养时间 

≥48h 21 2 
4.187/＜0.05 

1 种 23 3 
使用抗生素 

≥2 种 17 7 
5.611/＜0.05 

是 25 6 
使用镇静剂 

否 15 4 
6.029/＜0.05 

是 24 7 
早期使用促胃动力药 

否 16 3 
7.314/＜0.05 

2.2 对比分析 2 组患儿临床指标 

观察组患儿的临床相关指标与对照组相比较：P＜0.05（详

细见表 2）。 

表 2  对比 2 组患儿的临床相关指标（ sx ± ） 

组别 住院时间（d） 机械通气时间（d） 肺炎发生率（n/%） 消化道出血（n/%） 

对照组 11.53±0.57 16.13±2.68 8（32.00） 7（28.00） 

观察组 5.67±0.46 10.56±2.35 2（4.00） 1（4.00） 

t/卡方 5.202 5.131 6.331 5.021 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

如今，临床上越发重视重症患儿病理护理特点，以及对机

体内环境状态认知也在不断改善当中。对于儿童重症监护病房

机械通气患儿来说，很容易引起炎症反应，导致机体内环境失

衡[3-4]。患儿出现胃肠道功能障碍后，其营养状况十分堪忧，通

过肠内营养支持，有利于稳定患儿的病情[5]。因此有学者提出采

取对儿童重症监护病房进行通气，患儿发生肠内营养不耐受的

危险因素展开分析，采取科学有效的手段积极预防风险事件发

生。在本次研究当中可以看出肠内营养不耐受患儿的 APACHE

Ⅱ评分分数高于肠内营养耐受患儿，该评分指标的分数越高，

表示患儿的疾病更为严重，尽管通过评分无法反映出患儿的胃

肠功能状态，然而患儿的病情发展严重程度与其肠内营养不耐

受具有密切联系，患儿病情严重程度增加，其肠内营养支持耐

受性也逐渐降低[6]。这是因为当机体处于高危险状态时，很容易

引起胃肠功能紊乱，对部分特殊生理功能产生影响，随着病情

发展，会进一步削弱机体的分解功能，导致蛋白质合成抑制[7-8]。

部分调查研究结果显示，采用益生菌或者肠内营养支持，有利

于改善重症患儿的胃肠功能，提升患儿的营养水平，减少患儿

腹泻、呕吐等不适症状，促进患儿可以尽快促使营养指标达标。

文章中对观察组患儿展开预防性护理手段，通过定期评估患儿

的 APACHE 评分，及时甄别出肠内营养耐受度低的患儿，并且

予以高度关注[9]。密切患儿的各项生理体征变化，预防严重波动

情况出现，将肠鸣音纳入肠内营养支持重症患儿的监测指标。

及时观察患儿是否出现胃肠功能障碍，有效预防肠内营养摄入

过量等情况的出现[10-11]。 

总之，影响肠内营养不耐受的因素有很多，展开防性护理

手段有助于提升营养支持效果。 
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