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探讨 ICU 患者肠内营养相关性腹泻原因与护理对策 
敬红梅 

(新疆生产建设兵团五家渠市第六师医院  新疆五家渠市  831300） 

摘要：目的：探究 ICU 患者肠内营养相关性腹泻原因以及护理对策。方法：对本院 2023 年 1 月~2024 年 1 月，共 60 例肠内营养患者作为

研究对象，根据患者是否发生腹泻分为腹泻组（30 例）、无腹泻组（30 例）。结果：肠内营养液使用量过大、滴注速度大过快、低白蛋白血

症、抗生素种类过多、置管管时间超过一周等，是导致患者发生腹泻的主要因素。结论：导致 ICU 患者肠内营养相关性腹泻的原因有很多

种，护理人员应当明确患者的实际情况，针对患者体质、年龄、胃肠承受能力进行干预，针对有关危险因素及时进行预防，减少相关性腹

泻发生率。 
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重症监护室不仅病情危险，而且患者意识不清晰，

往往合并患有基础性疾病较为严重，日常消耗热量过大，

所以需要通过营养支持以改善患者的身体状况。目前临

床上主要通过肠内和肠外两种支持方式，虽然不同营养

支持方式的效果差不多，但是肠外营养治疗费用较高、

使用率较低[1-3]。肠内营养在 ICU 住院患者当中具有较高

的使用率，其优势在于操作简单方便、安全性高，通过

肠内营养支持逐渐提升患者的免疫能力，但是如果长时

间使用很容易导致腹泻，会对患者的健康带来较大的伤

害。文章中，对 ICU 住院患者肠内营养支持后腹泻发生

原因，并提出相关护理对策。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

收集本院 ICU 患者作为研究样本，收集时间范围在

2023 年 1 月~2024 年 1 月，60 例患者均接受肠内营养支

持，根据患者是否发生腹泻，将其分为腹泻组、和未腹

泻组。所有患者就诊时临床资料完整，而且依从性良好，

自愿配合护理研究。排除患有严重肝肾功能不足、恶性

肿瘤疾病、自身免疫性疾病、哺乳期女性、妊娠期女性、

药物过敏者、心律失常患者。 

腹泻组：男性 17 例、女 13 例，组内年龄范围：50~80

岁，平均年龄：65.5±3.5 岁；原发性疾病：脑出血、急

性胰腺炎、急性呼吸窘迫综合征、慢阻肺急性加重期：

11 例、6 例、4 例、9 例。 

未腹泻组：男 16 例、女 14 例，年龄范围：50~80

岁，平均年龄：65.6±3.6 岁。原发性疾病：10 例脑出血、

8 例急性胰腺炎、5 例急性呼吸窘迫综合征、7 例慢阻肺

急性加重期患者。 

对比 2 组 ICU 患者的基本资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

在置管成功以后采取连续滴注的方式对患者进行治

疗，在使用过程当中注意确保液体温度控制在 37℃范围

内，在第一次输注时，尽量控制输注量在 500ml，随着患

者的耐受程度不断的改善，可以逐渐增加输注量直到

1500ml，根据每位患者的实际表现，控制好日常滴注速

度。参考多方数据资料以及文献调查结果，设计出适合

每位患者特点的腹泻因素表，专门负责记录实际情况。 

1.3 观察指标 

对比腹泻组和无腹泻组患者的相关资料。 

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 

相对比而言，肠内营养发生腹泻的原因主要与肠内

营养使用量、肠内营养滴注速度、每日使用抗生素种类

过多、置管时间过长等因素有关，数据对比：P＜0.05（见

表 1）。 

表 1  对比腹泻组、无腹泻组相关危险因素（n/%） 

组别 
肠内营养液使用量 

＞500ml/d 

肠内营养液滴注速度

＞75ml/h 
低蛋白血症 

每天抗生素使用种类

＞3 种 
置管时间＞1 周 

腹泻组（n=30） 23（76.67） 25（83.33） 26（86.67） 27（90.00） 28（93.33） 

无腹泻组（n=30） 11（36.67） 12（40.00） 10（33.33） 12（40.00） 10（33.33） 

卡方值 4.550 6.350 5.214 4.382 6.377 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

3.1 危险因素 

通过本次研究内容可以看出，肠内营养腹泻原因主

要有以下几点：肠内营养液使用量和速度如果过大、过

快会刺激胃液、胰液分泌，大量的活性消化液进入肠道

中，导致肠内菌群失调，严重时甚至还会引起胰腺炎[4]。 

ICU 收治的重症患者，不仅身体状态差，而且合并

多种并发症，导致患者的耐受度相对较差。尤其是在输

入高渗营养液以后，患者的乳糖并不能同步分解，很容

易导致恶心、呕吐等症状发生。相关研究认为，普通的
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进食习惯适用于小剂量、低浓度、间断性滴注方式，既

可以促进病情的恢复，也能够缩短患者的住院时间，帮

助患者有效过度到耐受时期。在输入营养液时，尽量遵

循循序渐进的原则，速度控制由慢到快，让患者能够逐

渐适应[5]。 

低蛋白血症同样作为腹泻的独立因素，主要是由于

高危患者体内处于高分解状态，蛋白质分解速度快，白

蛋白相对较少，对食物的耐受度逐渐下降，因此很容易

出现腹泻。 

近年来，随着抗生素的滥用情况出现，ICU 住院患

者的耐药性不断增加，原因是抗生素的使用会导致肠内

菌群分布不均，出现菌群移位、抵抗力下降，使其无法

完全吸收，而体内的有机酸、阳离子水平过多，与抗生

素相结合，很容易导致腹泻，因此很容易形成严重的腹

泻。 

除了上述主要因素以外，导致患者发生腹泻与以下

因素也有一定的关联性：（1）自身因素  因为 ICU 患者

自身基础相对较差，而且随着年龄不断增加，患者机体

各项功能逐渐退化，病情越危险，患者发生腹泻的几率

也越大，肾上腺素皮质机能降低、抵抗能力不足，加之

绝大多数的老年人群自身脏器功能不全，容易发生腹泻。 

（1）入住时间  有关研究认为，入院时间越长的患

者，发生腹泻的机率也就越高。有关研究认为：因为入

住时间越长，患者病情改善程度越发缓慢，患者身体素

质相对较差，而且住院期间会展开侵入性操作，包括：

鼻饲、灌肠等创伤性操作，导致患者的机体抵抗能力下

降，容易受到外界病菌侵袭。 

（2）营养制剂选择不当   对于一些脂肪吸收不良

的患者而言，营养制剂中如果含有较多的脂肪，很容易

导致患者出现腹泻症状，所以需要注意各种肠内营养物

质的合理搭配，同时注意营养液的质、量、渗透压等，

如果某位患者对于某产品不耐受，则建议选择另外一种

产品[6]。 

（3）营养液的温度  营养液温度尽量维持在 40℃，

过低的营养液温度也会导致腹泻的发生，特别是对于年

龄较大的患者。建议输注过程中，尽量展开体外加温，

可以使用小型加热装置、热水袋、暖水瓶等进行保温处

理。 

（4）消化道手术  做过消化道手术的患者由于肠

道内可能缺乏足够的脂肪酶，易发生脂肪吸收不良，饲

入的肠内营养液如脂肪过高可发生腹泻，此种情况可选

择低脂肪含量的制剂逐步使患者适应。 

3.2 护理对策 

首先，针对 ICU 肠内营养支持患者发生腹泻的原因

进行全面了解以后，医护人员应当具备预见性意识，尽

早识别出可能发生腹泻的患者，对潜在容易发生腹泻的

患者及时展开管理，积极降低腹泻的发生，减少治疗成

本[7]。 

在护理过程当中严格遵循医嘱，遵循抗生素使用原

则、保持无菌操作原则，尽可能的避免使用高效广谱抗

生素，根据患者的药敏检查结果使用抗生素，根据不同

体质、不同情况制定个性化营养液进行输液[8]。同时对于

肠内营养支持患者一定要加强巡视力度，密切关注患者

的病情发展，如果患者出现脱水、电解质紊乱，需要及

时使用对症药物进行干预[9]。反复性腹泻很容易引起肛周

红肿溃烂，因此应当选择温水清洁肛周皮肤，并且尽量

使用柔软的纸巾、毛巾擦拭肛周皮肤，使用热毛巾温敷

皮肤，或者可以使用婴儿粉、造口粉、氧化锌软膏涂抹

皮肤，进行保护。注意做好患者的腹部保暖工作，及时

更换患者的床单、被褥，使用较为软柔软的毛巾擦拭患

者的皮肤，定期进行翻身，改善局部压迫[10]。 

总而言之，ICU 患者肠内营养相关性腹泻发生的原

因较多，本文对肠内营养相关性腹泻患者的发病原因进

行探讨，发现肠胃营养液的温度、输注速度、低蛋白血

症以及抗生素使用情况是影响患者腹泻的主要因素。 

在对患者实施护理过程当中，除了采取常规的护理

办法以外，还需要根据患者的自身特点制定针对性干预

计划，尽量减少因为治疗操作不当而发生的腹胀、腹泻，

帮助患者尽快恢复自身健康，及时改善患者的腹泻症状。 
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