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摘要：[目的]实施集束化护理措施对体外循环心脏手术患者胃肠道功

能紊乱的效果研究。[方法]选取 120例体外循环心脏手术的患者，采

用回顾性研究方法，将 2018年 2 月-2018 年 8月入院的病人设为对照

组（n=60）,2018 年 9月-2019年 3月入院的病人设为干预组（n=60）。

对照组采用常规护理方案，干预组成立胃肠营养小组，制定集束化管

理措施并实施，比较两组患者术后出现胃肠道功能紊乱的发生率。[结

果]干预组术后胃肠道功能紊乱发生率显著低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。[结论]集束化护理措施可有效减少胃肠道紊乱

的并发症。
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体外循环心脏术后患者心排量不稳定，可能导致消化系统缺氧、

酸中毒、缺血再灌注损伤等，麻醉、镇静等药物也可能导致胃肠道功

能紊乱
[1]
。胃肠道功能紊乱指发生在手术后整个消化道的协调运动出

现延迟，表现为肠鸣音减弱或消失，大量分泌物和气体在胃肠道聚集，

出现恶心、呕吐、腹胀、腹痛、便秘等症状。胃肠道功能紊乱影响患

者的主观感受，担心疾病的愈后，延迟术后胃肠功能的恢复，延长 ICU

滞留时间。本研究旨在探讨对心脏手术病人实施胃肠道集束化护理措

施的临床应用价值。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料



选取 2018年 2月—2019年 3月陕西省人民医院心脏外科重症监

护室收治的体外循环心脏术后患者 120例，采用回顾性研究方法，将

2018年 2 月—2018年 8 月入院的 60 例病人设为对照组，2018 年 9

月—2019 年 3月入院的 60例病人设为干预组。

对照组：男 36 例、女 24例。年龄 22～78岁（58.00±4.12）。冠

心病 22 例，风湿性心脏病 30 例，主动脉夹层 8 例。干预组：男 39

例、女 21 例。年龄 18～74岁（57.00±3.62）。冠心病 17 例，风湿性

心脏病 33例，主动脉夹层 10例。两组一般资料比较差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：年龄 18 岁；自愿接受手术

治疗，且术后均入住我院心脏外科重症监护室。

排除标准：胃肠道疾病史，精神病史或意识、语言障碍，接受腹膜透

析及 CRRT治疗。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 术前常规禁食 12h，禁饮 8h，晚 8点进行清洁灌肠。

术毕留置胃管行胃肠减压，及时排出过多胃液，拔除气管插管后拔除

胃肠引流管，4h 后可饮水，6h后可根据吞咽反射能力，开始流质饮

食逐渐过度为半固体饮食，最后恢复普通饮食。术后 3d 患者未解大

便或腹胀明显的患者，环形按摩腹部或热敷，遵医嘱给予大量不保留

灌肠。

1.2.2 干预组 科室成立胃肠营养小组，由一名康复治疗师、一名营

养专科护士及 7名骨干护士组成。循证既往资料，共同制定胃肠道集

束化护理措施，严格落实并应用于临床实践中。具体措施如下：



1.2.2.1 术前策略

①营养风险评估 术前采用营养风险筛查评分表（NRS2002）对患

者进行全面的营养风险评估，根据评分结果给予相应的营养支持治疗。

②术前准备 术前缩短禁饮食时间，6-8h起禁食，2h 禁饮，同时术前

2小时饮用 12.5%碳水化合物≤400ml[2]。术前三天调整饮食结构，低

脂、高蛋白、高纤维素、无渣饮食，不常规灌肠。但合并严重便秘或

需急诊手术的患者可选择性进行术前灌肠。③术前宣教 通过自行设

计的短视频及卡片、展板等多种形式，向患者进行术前健康宣教。

1.2.2.2 术后策略

术后血流动力学平稳，能早期拔除气管插管的患者不常规留置胃

管。病情危重，长期机械通气，不能经口进食或胃排空延迟的患者选

择性的留置胃管，定时回抽胃液，检测液体的 PH值，观察胃液的颜

色、量、性质的变化。术后拔除气管插管后，鼓励早期下床活动，咀

嚼口香糖，在常规护理的基础上开展中医护理适宜技术，耳穴压豆或

穴位贴敷等方法，有效促进胃肠蠕动，预防腹胀的发生。

1.3 观察指标

比较两组患者胃肠功能紊乱并发症的发生率。胃肠功能并发症即

为入住监护室期间出现腹胀腹痛、恶心呕吐、便秘等症状。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行处理，计数资料以率（%）

表示，两组比较采用ｘ
2
检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果



两组患者胃肠功能紊乱并发症发生率。对照组胃肠功能紊乱发生

率为 53.3%，干预组实施集束化护理后发生率显著降低为 10%，P<0.05

存在统计学意义。

两组患者胃肠功能紊乱并发症的发生率 [n(%)]

3 讨论

集束化护理是指集合一系列有循证基础的治疗及护理措施，来处

理某种难治的临床疾患。随着重症医学的发展，集束治疗和护理已广

泛应用于临床
[3]
。心脏手术复杂，患者承受的痛苦较大，因此需要采

用集束化的护理措施，优化心脏围术期胃肠道的管理，有效改善胃肠

功能的恢复肠屏障，加速术后康复。

本研究在常规护理的基础上结合快速康复指南进行围术期的集

束化管理模式。改善策略从术前评估及准备环节开始，术前对患者进

行全面的营养风险评估，给予病人针对性的健康指导，使患者掌握围

术期正确的饮食方式，加强健康认知，提高配合依从性。术前长时间

禁食使患者处于代谢的应激状态，可致胰岛素抵抗，缩短禁饮食时间，

可促进胃排空。术前口服碳水化合物饮品，可减轻焦虑、饥饿和口渴

的感觉，减弱术后胰岛素抵抗，减少术后氮和蛋白质损伤，并可维持

肌力加速患者术后康复。本研究中不常规灌肠和留置胃管，改变传统

组别 n 腹胀腹痛 恶心呕吐 便秘 总并发症率

对照组 60 12（23.3） 10（16.7） 10（16.7） 32（53.3）

干预组 60 3（5.0） 2（3.3） 1（1.6） 6（10.0）

ｘ
2

6.171 5.926 8.107 26.033

P 0.025 0.029 0.008 0.000



的固有模式，针对病人的个体化情况选择性的给予实施。腹胀会减弱

胃肠蠕动，抬高膈肌，导致水电解质紊乱，影响肺通气功能，降低血

氧饱和度。本研究中干预组患者通过咀嚼口香糖，促进胃动素和胃肠

激素分泌，加强胃肠运动，有效预防腹胀。

综上所述，将胃肠道集束化护理措施应用到体外循环心脏手术的

病人中，能够有效减少术后胃肠道紊乱的并发症，加快术后胃肠功能

的恢复，提高患者生命质量。
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