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蒙脱石散保留灌肠联合集束化护理在 ICU患者肠内营养
相关性腹泻中的应用
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（四川省肿瘤医院·研究所 ， 四川省癌症防治中心 ， 电子科技大学医学院 ， 四川  成都  610041）

【摘 要】目的 ：研究蒙脱石散保留灌肠联合集束化护理在 ICU患者肠内营养相关性腹泻中的应用。方法 ：选取 2019

年 5 月～ 2021 年 12 月在 ICU发生肠内营养相关性腹泻患者 80 名 ， 随机数字表法分为对照组及观察组 ，对照组 40 例 ， 观

察组 40 例 ， 对照组为常规治疗及护理措施 ，观察组为蒙脱石散保留灌肠结合集束化护理 ，比较两组患者临床疗效、止泻时

间及纠正脱水时间。结果 ：在 ICU患者腹泻治疗上 ，观察组疗效明显高于对照组 （P ＜ 0.05）， 在患者止泻时间、纠正脱水

时间的发生情况均明显短于对照组 （P ＜ 0.05）， 并且 ， 观察组在治愈率、白蛋白改善情况高于对照组 ，观察组失禁性皮炎

发生率明显少于对照组 （P＜0.05）。结论 ：ICU 肠内营养相关性腹泻患者使用蒙脱石散保留灌肠联合集束化护理措施 ，可缩

短止泻时间及纠正脱水时间 ，增加治愈率及有效率 ，有效降低并发症的发生 ，减轻患者痛苦 ，缩短住院时长。
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ICU 患者病情重且疾病复杂 ， 多数患者采用机械辅助通

气 ， 因而丧失自主进食能力 ， 需要进行肠内营养 [1]， 肠内营

养比肠外营养更符合人体的生理需求及生理状态。美国重

症医学会 2017 年制订的《重症患者喂养指南》中指出 ， 患

者在入住 ICU 后的 24～48 h 内需进行肠内营养方案 ， 肠内营

养极易导致胃肠道不耐受的现象 ， 最常见的临床并发症是腹

泻 ， 有研究表明 ， 肠内营养相关性腹泻约占 ICU 腹泻患者的

48%[2]， 肠内营养相关性腹泻是指开始管喂的48小时后出项不

同程度的腹泻，造成患者脱水、电解质紊乱、大便失禁性皮炎、

压力性损伤等临床问题 [3]， 给患者带来痛苦、护士工作量相

继增加，增加感染风险及住院时间延长，影响患者生存质量。

通过广泛阅读文献 [4-6] 发现 ， 蒙脱石散灌肠能有效缓解患儿

的腹泻问题 ， 通过此研究 ， 本文作者结合临床实践经验 ， 将

ICU 发生肠内营养相关性腹泻的患者施行蒙脱石散保留灌肠

联合集束化护理取得了良好的效果 ， 现具体报告如下。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象

选择 2019 年 5 月～ 2021 年 12 月 ICU 发生肠内营养相

关腹泻患者 80例 ， 采用机数表法分为两组 ，观察组 40例 ， 对

照组 40 例。对照组 ： 男 21 例 ， 女 19 例 ， 年龄 35-73 岁 ， 平

均年龄 53.63±11.58 岁 ， 主要疾病 ： 颅内恶性肿瘤、胃肠道

恶性肿瘤、食管癌、肺癌、妇科恶性肿瘤、泌尿肿瘤 ；观察组 ：

男 23例 ，女 17例 ，年龄 35-73岁 ，平均年龄53.63±11.58岁 ，

主要疾病 ：颅内恶性肿瘤、胃肠道恶性肿瘤、食管癌、肺癌、

妇科恶性肿瘤、泌尿肿瘤、鼻咽癌。两组患者的临床资料经

统计学分析 ， 无统计学意义（P＞0.05）， 具有可比性 ， 经医院

伦理委员会审核批准。

1.2 纳入与排除标准 ： ①符合《临床胃肠营养》[7] 关于肠

内营养相关性腹泻诊断标准②年龄 26-76 周岁③患者家属知

情同意并签署同意书。排除标准为 ： ①有灌肠禁忌症者②对

蒙脱石散过敏者

1.3 研究方法方法

1.3.1 对照组给予常规治疗及护理 ， 包括基础护理 ， 减慢

管喂营养液的速度、量 ， 遵医嘱管喂止泻药物如蒙脱石散

[博福 -益普生（天津）制药有限公司 ， 批准文号 ： 国药准

字H2000690， 规格 ：3g×10 袋]， 调节肠道菌群使用双歧杆菌

肠溶胶囊[晋城海斯制药有限公司（山西）批准文号 ： 国药

准字S19993065，规格：210mg×24粒]，使用抗生素；腹泻频繁、

水样便患者给予保留肛管引流 ，纠正脱水及静脉补液等治疗 ，

注意肛周皮肤护理。

1.3.2 观察组使用蒙脱石散[博福 -益普生（天津）制

药有限公司 ，批准文号 ：国药准字H2000690，规格 ：3g×10袋]

保留灌肠联合集束化护理 ， 本研究通过临床实践经验总结。

1.3.2.1 蒙脱石散保留灌肠的方法 ： 温开水 100ml+ 蒙脱

石散 3g保留灌肠 ，将蒙脱石散3g溶解于 100mL的温开水中 ，

水温 3941， 护士戴乳胶手套 ， 用 50ml 的空针抽取药液 ， 将抽

好药液的空针连接在 10 号导尿管 ， 导尿管前端涂石蜡油 ， 取

左侧卧位臀部抬高 10cm， 臀下垫一次性护理垫 ， 将导尿管缓

慢插入肛门 15-20cm， 缓慢注入药液 ，保持液面距肛门不超过

30cm， 药业注入完毕后用厚毛巾按压肛门处 ， 按压时间 20min

左右，尽量避免药物溢出，使其药物充分的被肠道粘膜吸收。

20min 后 ， 取平卧位或半卧位 ， 臀下垫便盆 ， 直至药液及排泄
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物排出干净 ，3 次 / 日 ， 持续灌肠 5天。

1.3.2.2 集束化护理措施如下 ：

1. 营养液的选择 ：营养液种类根据患者的实际情况选择 ，

保证营养摄取比例 ， 如膳食纤维、维生素、脂类、蛋白质、

矿物质等食物摄取比例 ， 脂肪代谢有问题的这类患者 ， 需限

制营养液中的脂肪含量 ，保证营养液渗透压在300330mmol/L，

避免出现腹泻的情况。

2. 纠正低蛋白血症 ：ICU 患者病情较重、创伤大 ， 易导致

机体对蛋白质代谢量增加 ， 从而出现低蛋血症 （ 白蛋白 25g/

L）， 而低蛋白血症极易造成肠黏膜水肿并造成消化及吸收障

碍 ， 因缺乏微量元素、钙磷代谢紊乱 ， 影响人体营养的吸收 ，

最终导致患者营养不良。蛋白量低的患者 ， 先采用静脉输注

肠外营养的方式 ， 以补充患者的蛋白质量 ， 当患者的蛋白质

量达到规定量后 （35g/L）， 再给予肠内营养。

3. 严格输注营养液 ： 对营养液的输注要求、总量、泵速

及温度进行严密监控 ， 营养液输注量过多 ， 易降低患者胃肠

功能的耐受性；泵速过快，易刺激胃肠道蠕动增加；温度过低，

易刺激胃肠道黏膜的毛细血管收缩 ， 温度过高 ， 可能烫伤患

者的黏膜 ， 所以在护理过程中 ， 要严格管理输注总量、泵速

以及温度 ， 尽量减少对患者的影响。针对首次肠内营养的患

者 ， 营养液总量控制在 500ml 以下 ， 输注速度使用容量泵加

以控制 ， 并使用加温器 ， 设定温度为 38-40 摄氏度 ， 速度以

20ml 开始进行 ，2-4 日内逐渐增加至全量 ， 管喂速度增加至

100ml/h， 最快 120ml/h ， 并遵循管喂浓度由低到高、量由少到

多、速度由慢到快 ， 乳糖不耐受时采用无乳糖配方 ， 提高患

者的舒适性及耐受性 ， 营养液开瓶 8h 内使用 ， 冰箱内保持不

得超过 24h[8]。

4. 合理用药 ： 相关研究 [9] 表明 ， 大量应用抗生素极易杀

灭胃肠道内正常的细菌群体 ， 并导致致病菌的大量滋生 ， 进

而导致腹泻。抗生素应用前 ， 对患者进行致病菌测定和药敏

试验 ， 根据试验结果合理应用抗生素 ， 同时为保证正常菌群

平衡 ， 可酌情应用复方乳酸菌、双歧杆菌等调整肠道菌群的

药物 ， 防止病原菌大量繁殖而诱发腹泻 ， 此外 ， 部分胃动力

药也会引起腹泻 ， 所以 ， 一定要做好患者的用药管理 ， 对于

菌群失调、便球杆菌比例倒置或真菌感染的患者 ， 使用抗真

菌药物进行治疗。

5. 皮肤护理 ： 腹泻严重的患者 ， 便后禁止用力擦拭 ， 及

时用不含酒精的儿童湿巾或温水蘸洗 ； 用柔软、吸水性较强

的干毛巾或纸巾清洗肛周皮肤并均匀涂擦氧化锌软膏、造口

粉等皮肤保护剂 ， 维持肛周皮肤清洁、干燥 ， 并防止发生糜

烂溃疡、红肿、继发感染等不良情状况 ， 如果肛周皮肤发生

失禁性皮炎 ， 按王冷等 [10] 专家共识中的方法进行护理 ， 即清

洗 -润肤 -隔离保护。

1.4 观察指标

1.4.1 比较两组患者治疗后的临床疗效

有效率为治疗有效例数除以观察患者例数 ， 公式

为 ：

其中 ，k 表示患者治疗有效数量 ，t 表示观察患者数。

治疗后患者粪便性状、频率均未改变 ， 腹泻无明显好转

为无效 ；

治疗 5d 后 ， 粪便性状改变 ， 腹泻频次减少 ， 症状较治疗

前减轻为有效 ；

治疗 5d 后 ， 粪便性状改变 ， 大便基本正常为治愈 ；

1.4.2 两组患者止泻时间、纠正脱水时间进行比较 ； 营养

改善情况及并发症（腹泻、不耐受、失禁性皮炎）比较。

腹泻 ：腹泻指的是患者排便次数增多 ，一般 3次 /d 以上 ；

排便量增加 ，200g/d 以上 ；同时粪质稀薄 ，含水量 85%以上。 

不耐受 ： 发生胃肠道不良反应的症状 ； 经过 72 h 肠内营

养尝试 ， 不能由肠内营养途径实现 20kcal / （kg·d） 的能量

供给目标 ； 因临床原因需停止肠内营养

失禁性皮炎 ： 指皮肤长期或反复暴露在尿液或粪便中引

起的皮肤损伤与炎症

1.5 统计学处理

所有数据应用 SPSS25.0 软件进行统计学分析。止泻时

间及纠正脱水时间比较采用 t 检验比较两组患者计量指标的

差异。治愈率、并发症发生率及营养改善状况的比较 ， 计数

资料用百分比率表示 ， 采用 x2 检验以 P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

 2.1 两组患者止泻时间、纠正脱水时间见表 1。

表 1两组患者止泻时间、纠正脱水时间表

组别 n 止泻时间 （d） 纠正脱水时间 （d）

观察组 40 3.54±0.97 2.63±0.93

对照组 40 4.56±1.20 3.73±1.34

t 7.423 9.284

P 0.00015 0.000095

如表 1所示 ： 在止泻时间及纠正脱水时间上 ， 观察组均

短于对照组 （ 均 p＜0.01）

2.2 比较两组患者治疗后的临床疗效比较见表 2。
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如表 2所示 ： 观察组在治愈率及有效率上均高于对照组 

（ 均 p＜0.05）

如表 3 所示 ： 观察组再腹泻的例数低于对照组 ， 失禁性

皮炎的发生率显著低于对照组。

如表 4所示 ： 两组患者营养改善状况相比较 ， 观察组血

清白蛋白水平显著高于对照组。

表 2  两组患者临床治疗后疗效比较表

组别 n 无效 有效 治愈 总有效率

观察组 40 4 2 34 90.00%

对照组 40 12 8 20 70.00%

x2 3.5

P  0.025

表 3  两组患者并发症比较表

组别 n
腹泻

（ 人 / 次 ）

不耐受

（ 人 / 次 ）

失禁性皮炎

（例）

观察组 40 9 6 5

对照组 40 10 0 12

t 1.992 2.024 1.994

p 0.587 0.043 0.056

表 4  两组患者营养改善情况

组别 n 血清白蛋白（g）

观察组 40 37.18±3.03

对照组 40 32.68±2.48

x2 4.12

p 0.018

3  讨论

本研究结果显示 ， 在止泻时间及纠正脱水时间上 ， 观察

组均短于对照组 （ 均 p＜0.01）， 差异有统计学意义 ， 观察组在

治愈率及有效率上均高于对照组 （ 均 p＜0.05）， 差异有统计学

意义 ， 观察组在腹泻的例数低于对照组 ， 失禁性皮炎的发生

率显著低于对照组 ， 从血清白蛋白整体数值上比较 ， 观察组

白蛋白水平显然高于对照组，本文与王金平[11]研究结果一致，

均表明蒙脱石散保留灌肠能治疗或缓解腹泻问题 ， 再护理的

过程中 ， 给特殊的人群实施集束化护理在临床中可以改善患

者的组白蛋白水平。

4 结论与建议

综上所述，蒙脱石散保留灌肠联合集束化护理措施可有

效缓解患者的腹泻问题 ， 提高免疫功能 ， 缩短住院时间 ， 改

善患者的预后 ， 具有临床价值 ， 值得临床推广及应用 ， 但本

研究对象来源于同一家医院重症病房 ， 观察指标相对较少 ，

缺乏对某种特定疾病进行比较 ， 可能会影响研究的深度与广

度 ， 今后有待作进一步研究。
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