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基于肠内营养耐受评估的护理干预对重症监护室机械通气病
人营养状况及胃肠功能的影响

张翼飞   彭  皓通讯作者

（ 云南省第一人民医院 ， 云南  昆明  650031）
【摘 要】目的 ：探讨基于肠内营养耐受评估的护理干预对重症监护室机械通气病人营养状况及胃肠功能的影响。方法 ：

将我院 2020 年 12 月～ 2021 年 12 月 50 例重症监护室机械通气患者 ，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理 ，实验组实

施基于肠内营养耐受评估的护理干预。比较两组护理前后营养状况及生命质量评分、护理满意度 ，并比较两组患者的胃肠

功能恢复时间、胃肠不良反应发生率。结果 ：实验组营养状况及生命质量评分高于对照组 ，护理满意度高于对照组 ，胃肠

功能恢复时间短于对照组 ，胃肠不良反应发生率低于对照组 ，存在显著差异 ，P ＜ 0.05。结论 ：重症监护室机械通气患者

实施基于肠内营养耐受评估的护理干预效果确切 ，可有效改善患者营养状况和提高其生命质量 ，提高患者满意度 ，且有利

于改善患者的胃肠道功能 ，值得推广。
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重症监护室的病人大多是病情较重、病情较重的病人 ，

大部分需要进行机械通气 ， 而这一类的病人往往会有全身炎

症反应 ， 食欲也会降低。在临床上 ， 有许多中风病人会出现

昏迷、吞咽障碍等症状 ， 导致不能通过口腔进食 ， 需要通过

鼻饲管进行鼻饲肠道内营养液来补充营养和能量。但是 ， 目

前已有的数据显示 ， 肠内营养会引起各种并发症在这一群体

中 ， 给予他们的肠内营养可以满足他们的需要 ， 但因个体的

不同 ， 他们的营养情况也会有很大的差别 [1]。肠内营养是一

种通过消化道供给人体所需的营养和其它营养成分的途径。

肠内营养的方法有两种，一种是通过管道输入，包括鼻胃管、

十二指肠管、鼻空肠等 ， 一种是经口。但是由于多种原因 ，

肠内营养支持过程容易出现胃肠不耐受 ， 从而影响到临床的

疗效。在重症监护室接受机械通气的病人 ， 多数患者会出现

消化不良 ， 包括 ： 应激性溃疡、胃肠道运动减退。而以肠内

营养耐受评价为基础的护理干预则是从多个角度评价病人的

肠内营养耐受性 ， 以便制定相应的护理措施 ， 为病人提供早

期的肠内营养支持服务。本研究探析了基于肠内营养耐受评

估的护理干预对重症监护室机械通气病人营养状况及胃肠功

能的影响 ， 报道如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料

将我院 2020 年 12 月～ 2021 年 12 月 50 例重症监护室

机械通气患者 ， 双盲随机法分二组。每组例数 25。其中实验

组年龄 32-80 岁 ， 平均 （47.45±2.55） 岁 ， 男 15： 女 10。对照

组年龄 31-82 岁 ， 平均 （47.56±2.01） 岁 ， 男 13： 女 12。两组

一般资料统计 P＞ 0.05。本研究经伦理批准。纳入条件 ：（1）

在住院之前没有消化道功能异常 ；（2） 满足重症监护病房的条

件 ；（3） 病人及家人在知情同意书上签字。排除条件 ：（1） 接受

胃的大部分切除、肠管的手术的患者 ；（2） 无法配合本次研究

的患者。

1.2 方法

对照组给予常规护理 ， 在机械通气病人的治疗中 ， 肠内

营养是其主要的辅助手段。营养液的输入应严格遵守下列

基本准则 ： ①特殊的输注设备 ： 采用特殊的肠内营养泵和注

射器 ， 采用特殊的注射器 ， 每日更换注射器 ， 使用后冲洗 ， 用

热水浸泡。可以在两到三天内换一次。②营养液浓度 ： 将营

养液注入病人体内时 ， 要保证渗透压合适。如果浓度过高或

者过低 ， 就会导致腹泻。③注入营养液的速度 ： 注入营养液

的速度不要太快 ， 最好 20ml/h， 每 4 个小时抽取一次胃液。

若胃潴留量小于 200ml， 则滴入速率不变。若胃潴留量超过

200ml， 应立即停止输注 ，并做好记录。④营养液的注入温度 ：

采用加温器进行营养液的输注 ， 确保液体的温度在 3840℃。

另外 ， 在使用过程中不能对营养液造成污染 ， 而且不能有太

大的温度波动 ， 否则会对胃粘膜造成损伤 ， 从而减少腹泻的

发生。⑤护士会根据医嘱及病人的实际需要 ， 给病人注射短

肽和营养平衡粉 ， 并通过鼻胃管、鼻腔、肠道等途径进行营

养补充。确保每位病人每天的摄入量都在自己的目标范围

内。在实施肠内营养干预后 ，将病人的床头倾斜抬高 1小时 ，

以防止因姿势不当造成营养液反流。⑥血糖监控。在重症监

护室使用呼吸机的危重病人 ， 由于体内的代谢水平很高 ， 如

果滴注速度过快 ， 或者分泌的胰岛素过少 ， 都会导致高血糖 ；

在加强治疗期间 ， 过量的胰岛素可能会导致低血糖。在治疗

中 ， 要注意以下几点 ：a 密切监视病人的血糖变化 ， 最好是每

46 小时一次 ， 如发现血糖比较稳定 ， 可以每天一次 ；b 血糖的

控制方式是给予患者胰岛素 ， 严格控制剂量 ， 每隔 1-2 小时

监测血糖 ；c 肠内营养液体的输入速度不能太快 ， 必须通过专

门的输液泵均匀地输入 ；d 在采取相应的治疗措施后 ， 血糖的

变化应该在正常范围内。⑦预防管道堵塞。应用鼻胃管给病

人输注时 ， 由于操作不当 ， 导致堵塞 ， 原因有高浓度、高蛋

白的营养液 ， 输注时间太长 ； 在调配好的营养液后 ， 由于置
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于其上会造成物料的不均匀 ， 因此在使用之前忽视了摇匀过

程 ； 口服类药物未充分研磨 ， 且颗粒大。为了防止上述情况 ，

必须采取以下措施 ：a 若喂入高浓度的营养液或含有丰富的

蛋白质 ， 宜选择直径大的胃管 ， 或者增加冲管频次 ， 以保证

输注顺畅 ；b 在调配好营养液和使用之前 ， 务必要将这些成分

充分搅拌均匀 ，服用时要仔细研磨 ，尽量磨碎 ；c 输注结束后 ，

必须用温水清洗胃管。

实验组在对照组基础上实施基于肠内营养耐受评估的护

理干预。（1）肠内营养耐受性评价 ：采用肠内营养耐受评分法 ，

每 6 个小时进行一次评估。评估指标为 ： 肠鸣音 ， 恶心呕吐 ，

腹泻分级 ， 腹内压 ， 腹痛分级 ， 腹胀分级。（2） 肠内营养 ： 病

人初期营养液输注速度维持 20ml/h， 并根据病人的肠内营养

耐受分数调整。① 0-6： 根据初始的速率 ， 逐步增加营养液输

注的速率，每小时增加5ml，每6个小时进行一次评价；②7-12

分 ： 将输入速率降到原来的 50%，IAP 大于 12mmHg 且伴有轻

度或中度腹胀的患者 ， 应采取条件反射刺激和运动干预 ； ③

得分超过 12 分的患者 ， 停止输注 ， 有腹泻的患者 ， 给予药物

治疗 ； 如果出现严重的腹胀和胃潴留 ，IAP 大于 21mmHg 的患

者 ， 可以通过按摩刺激并口服胃肠动力药物。

1.3 观察指标

比较两组护理前后营养状况及生命质量评分、护理满意

度。并比较两组患者的胃肠功能恢复时间、胃肠不良反应发

生率。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中 ， 计数 x2 统计 ， 计量行 t 检验 ，P ＜ 0.05

表示差异有意义。

2 结果
2.1 营养状况及生命质量评分

护理前两组营养状况及生命质量评分比较 ，P ＞ 0.05，

护理后两组均显著升高 ， 而其中实验组显著高于对照组 ，P

＜ 0.05。如表 1.

表 1  护理前后营养状况及生命质量评分比较 （x±s）

组别 时期 ALB（g / L） HGB（g / L） TP（g/L） 生命质量评分

实验组 （25）
治疗前 30.31±4.34 88.21±4.12 60.12±7.72 63.45±3.01

治疗后 42.45±5.72 121.45±6.52 70.45±8.26 95.21±3.45

对照组 （25） 治疗前 30.33±4.12 88.45±4.35 60.35±7.16 63.24±3.62

治疗后 32.32±4.29 108.56±4.93 63.12±7.12 85.12±3.25

2.2 护理满意度

实验组的护理满意度比对照组高 （P ＜ 0.05）。实验组的

护理满意度是 100.00%， 而对照组的护理满意度是 72.00%。

表 2两组护理满意度比较

组别 （n） 满意 比较满意 不满意 满意度

对照组 （25） 8 10 7 18（72.00）

实验组 （25） 16 9 0 25（100.00）

X2 7.912

P 0.007

2.3 两组患者的胃肠功能恢复时间比较

实验组的胃肠功能恢复时间 2.12±1.12d 比对照组

3.34±1.23d 早 （P ＜ 0.05）。

2.4 两组的胃肠道不良反应比较

实验组的胃肠道不良反应比对照组少 （P ＜ 0.05）。

表 3  两组胃肠道不良反应比较

组别 （n） 胃潴留 恶心呕吐 腹胀 发生率

对照组 （25） 3 3 3 9（36.00）

实验组 （25） 1 1 1 3（12.00）

X2 7.956

P 0.006

3 讨论
重症监护室机械通气病人营养状况低下 ， 多采取肠内营

养支持 ， 但是 ， 在实际应用中 ， 由于多种因素的影响 ， 导致胃

肠道不耐症的发生 ， 对提高疗效有一定的不利作用。根据调

查资料 ， 约 30%50% 的住院病人存在营养不良 ， 受躁动、疼

痛等因素的影响 ， 重症监护室机械通气患者的内源性营养吸

收速率加快 ， 再加上糖皮质激素的作用 ， 对机体的胃肠功能

造成了很大的影响 [2]。大部分病人有消化道 （下转第187页）
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改革和护理质量控制 ， 以提升手术室护理服务水平 ， 改善手

术室护理质量 [8]。基于护理质量反馈的精准护理模式近年来

在临床广泛应用 ， 可持续提升护理服务水平 ， 改善手术室护

理质量 ， 保证护理安全。本文研究结果显示 ， 与对照组比较 ，

观察组应激反应指标、护理质量评分、护理不良事件发生率、

护理满意度更理想 ， 提示基于护理质量反馈精准护理模式优

于常规护理模式。原因分析如下 ： 基于护理质量反馈精准护

理模式明确了手术室护理质量指标 ， 明确了手术室护理管理

的整体问题和细节问题 ， 将问题反馈到科室 ， 反馈到个人 ，

针对问题进行持续质量改进 ， 可有效提升手术室护理管理水

平 ， 多方面着手改善手术室护理服务 ， 形成手术室护理质量

良性循环 ， 所以患者满意、医生满意 ， 护理质量持续提升。

综上可知 ， 手术室应用基于护理质量反馈的精准护理模

式 ， 效果显著。
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（上接第 184 页）机能紊乱 ， 如腹泻、腹胀、胃潴留 ， 故应

加强对此类病人的护理。评价胃肠内营养的分级、腹内压、

腹泻分级、腹痛分级、肠鸣音、恶心呕吐 ， 可对肠内营养耐

受进行定量评估 ， 可作为早期肠内营养支持的重要参考 ， 从

而提高肠道功能。

重症监护室机械通气病人营养不耐受的原因较多 ， 本研

究对肠内营养不耐受的现状进行了分析 ， 归纳出了以下几个

主要原因 ： 第一 ， 胃潴留。如果病人有低血压、休克等情况 ，

会导致血液循环减慢 ， 导致肠道缺血和缺氧的可能性增大。

此时肠道粘膜的活性减慢 ， 会直接影响肠道的功能 ， 从而产

生潴留问题。机械通气气囊的密封性能是造成潴留的重要因

素。如果不能达到良好的封闭效果 ， 就会增加胃胀气的发生

率 ， 使病人的胃张力降低 ， 使胃排空时间变长 ， 出现严重的

胃潴留。第二种是腹泻。如果是浓度、温度、低蛋白血症、

乳糖不耐受等因素引起的机械通气病人会出现腹泻。此时应

立即对病人进行胃潴留和粪便的颜色和数量进行检测。可以

口服金双歧、整肠生等调理肠道菌群的药物。一旦出现严重

的腹泻 ，要进行科学、合理的治疗 [3-4]。第三 ，腹部压力增加。

在进行机械通气的病人进行治疗时 ， 会出现剧烈的咳嗽 ， 因

此要采取必要的营养支持。

由于呼吸机病人长期处于高代谢状态 ，应及早进行治疗 ，

并给予肠内营养支持。由于肠内营养不良的发生率很高 ， 因

此 ， 在临床上 ， 必须对病人的营养耐受性进行实时监控 ， 以

减轻对肠道的影响。使用肠内营养可以帮助机械通气的病人

恢复胃肠功能。但是 ， 在进行肠内营养时 ， 应注意营养液的

浓度和温度的适宜性 ， 同时要采取适当的鼻饲护理 ， 避免出

现严重的并发症。同时，由于操作不当，会导致病人出现腹胀、

误吸等不良情况 ， 因此 ， 在实施肠内营养支持时 ， 必须进行

细致、全面的护理 ， 确保病人的生命安全。总之 ， 在机械通

气病人不能忍受的情况下 ， 应根据病人的具体情况 ， 综合考

虑其原因 ， 采取相应的护理措施 ， 以改善病人的不耐受状态 ，

从而提高疗效 [5-6]。

综上所述 ， 重症监护室机械通气患者实施基于肠内营养

耐受评估的护理干预效果确切 ， 可有效改善患者营养状况和

提高其生命质量 ， 提高患者满意度 ， 且有利于改善患者的胃

肠道功能 ， 值得推广。
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