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早期肠内营养护理在 ICU 重症患者中的护理效果分析 

陈 菀 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】目的 分析将早期肠内营养支持护理运用在 ICU 重症患者中的临床效果。方法 此文研究对象筛选

2019 年 8 月至 2021 年 8 月我医院 ICU 重症患者 100 例，通随机抽取方式将所有病例划分为两组进行护理治疗研

究，组别包括观察组与对照组，每组病例人数为 50 例，对照组行常规护理，观察组则开展常规护理联合早期肠

内营养干预，将最终两组所取得的护理效果进行比对。结果 干预后观察组患者机体营养指标和炎性因子指标同

对照组相比改善显著；观察组患者治疗期间发生的并发症也明显减少，最终患者生活质量改善显著，ICU 治疗与

总住院所用时间较短，组间数据指标对比差值显示（P<0.05）。结论 及时开展早期肠内营养支持能够有效改善

ICU 症重患者的机体营养状况，增强患者的机体抗病能力，这样能够改善患者体内炎性反应，降低并发症的发生

率，从而提高疾病控制效果。 
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Analysis of nursing effect of early enteral nutrition nursing in ICU severe patients 

Wan Chen 
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【Abstract】 Objective: To analyze the clinical effect of early enteral nutrition support nursing in ICU severe 
patients. Methods: the research object of this paper is to screen 100 severe patients in ICU of our hospital from August 
2019 to August 2021. All cases are randomly divided into two groups for nursing treatment research. The group includes 
observation group and control group, with 50 cases in each group. The control group is subject to routine nursing, while 
the observation group is subject to routine nursing combined with early enteral nutrition intervention, and the nursing 
effects of the two groups are compared. Results: after the intervention, the indexes of body nutrition and inflammatory 
factors in the observation group were significantly improved compared with those in the control group; In the observation 
group, the complications occurred during treatment were also significantly reduced, the quality of life of patients was 
significantly improved, the time spent in ICU treatment and total hospitalization was shorter, and the difference of data 
indicators between groups was shown (P < 0.05). Conclusion: early enteral nutrition support in time can effectively 
improve the nutritional status of ICU patients with severe diseases and enhance the disease resistance of patients. In this 
way, it can improve the inflammatory reaction in patients and reduce the incidence of complications, so as to improve the 
effect of disease control. 
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ICU 重症患者的病情均比较严重，而且存在病情

发展快和并发症多等特征，多数重症患者受病情影响

会发生机体能量过度消耗现象，因此会严重降低患者

的机体免疫的功能和肠道吸收功能，而且部分患者还

会存在无法正常进食情况，最终会导致患者的机体营

养状况降低，增加营养不良和并发症发生概率[1]。为提

升疾病治疗效果，此次研究中笔者分析了 ICU 重症患

者开展早期肠内营养支持干预的临床价值，详情见下

文阐述。 
1 资料和护理方法 
1.1 基础资料 
选取 2019 年 8 月至 2021 年 8 月期间 ICU 重症患

者 100 例作为本文中分析对象，将入组的病例随机分

成观察组/50 例、对照组/50 例，两组患者中的男性比
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例为 24 例、26 例，女性人数比例为 26 例/24 例，两组

患者年龄均值分别为（68.0±2.5）岁、（68.5±2.6）
岁，组件数据结果比较差值未达到统计学意义（P＞
0.05）存在临床可比性。 

1.2 方法 
对照组患者给予 ICU 常规护理，患者住院期间要

做好病情监护、肠道保护、用药管理、卫生管理、护

理风险管理、静脉营养、口腔护理、气道管理以及并

发症预防等。观察组在对照组护理基础上添加早期肠

内营养护理，（1）风险因素分析：首先要全面掌握患

者的病情严重程度、机体营养状况、合并症情况、饮

食情况、神志清楚患者心理状态和存在的其他风险因

素，并要充分掌握临床护理高危风险，结合分析结果

制定出完善的护理方案。（2）健康教育：对神志清楚

的患者增加心理护理，对患者宣教早期肠内营养支持

必要性和重要性，提供以往患者的成功案例，从而提

高患者的配合度和认知度。（3）营养护理：科室根据

患者既往病史和患者耐受性，选择佳纤、佳营营养液，

同时对营养液进行加热处理，遵医嘱予以鼻饲管置入，

必要时协助医生行鼻空肠营养管置入，第 1 日持续使

用营养输注泵泵入 5%葡萄糖氯化钠 500ml，每小时的

输入速量为 20-30ml；第 2 日输入每小时 25ml 营养制

剂，持续营养支持 24h，通过对患者采取肠内营养耐受

性评分掌握患者的耐受情况，根据结果合理调整输注

速度，要确保患者身体所需能量达到 20-25kCal/kg，连

续给予患者营养支持 15 天。营养支持护理期间要加强

导管的固定处理，营养支持过程中为患者调整半卧位，

必要时将头偏向一侧，避免胃管反流误吸现象发生，

鼻饲前常规检查管路在位通畅，将患者口腔内及口鼻

腔分的泌物及时清除，并且要加强鼻饲后的喂养管冲

洗。密切观察患者营养支持后的胃肠道消化情况，根

据患者的身体耐受情况随时调整营养支持方案。 
1.3 观察指标 
（1）将观察与对照两组患者干预前后（血红蛋、

血清白蛋白）营养指标、（CRP、IL-6、TNF-ɑ）炎性

因子指标进行检测记录和对比；（2）详细记录组间患

者发生的并发症情况、（ICU 治疗、总住院）所用时

间；（3）运用自拟调查问卷表评定两组护理质量，满

分值为 10 分，获得分数越高表示指标越好。 
1.4 统计方法 
此文中所使用的统计学软件为 SPSS20.0，两组计

量指标数据描述用（ x s± ）/t 检验，计数指标数据通

过 n（%）描述 /χ²检验，当观察与对照两组患者各指标

数据对比后显示为 P<0.05 则证实有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组指标对比详情 
两组患者干预前的各项指标数值经过统计学计算

后显示（P＞0.05）；干预后两组结果再次比较发现，

观察组患者营养指标和炎性因子指标的改善程度占据

明显优势，两者数据结果对比后显示（P＜0.05），见

表 1、表 2。 
2.2 组间各项指标对比情况 
组间患者干预前的生活质量评分数据结果经统计

学计算显示（P＞0.05）；干预后观察组患者的并发症

发生率与对照组比较显著降低，观察组患者 ICU 治疗

用时和总住院用时也显著缩短，最终观察组患者生活

质量改善程度与对照组相比也占据显著优势（P＜
0.05），见下表 3。 

表 1  组间患者营养指标对比情况（n=50， x s± ） 

血红蛋（g/L） 血清白蛋白（g/L） 
组别 实施前 实施后 实施前 实施后 
观察组 116.2±10.5 145.5±12.5 31.4±5.3 43.4±6.6 
对照组 115.9±10.4 128.6±11.2 31.5±5.4 37.5±5.8 

t 0.1435 7.1200 0.0934 4.7481 
P 0.8862 0.0000 0.9257 0.0000 

表 2  两组炎性因子指标对比情况（n=50， x s± ） 

CRP 数值（mg/L） IL-6 数值（μg/L） TNF-ɑ数值（μg/L） 
组别 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
观察组 10.5±2.6 3.5±0.6 52.6±2.9 42.5±1.4 2.3±0.5 1.1±0.2 
对照组 10.2±2.4 5.7±0.9 52.8±3.1 48.3±1.7 2.2±0.4 1.6±0.3 

t 0.5995 14.3818 0.3331 19.2648 1.1043 9.8058 
P 0.5502 0.0000 0.7397 0.0000 0.2722 0.0000 
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表 3  对比两组各临床指标情况（n=50， x s± 、%） 

生活质量/分 ICU 治疗时间/d 总住院时间/d 并发症发生率/% 
组别 护理前 护理后 护理后 护理后 护理后 

观察组 6.2±0.5 9.3±0.7 10.2±0.6 18.2±1.2 1（2.0） 
对照组 6.3±0.6 8.2±0.4 13.6±0.9 21.6±1.5 7（14.0） 

T/x² 0.9053 9.6476 22.2265 12.5155 4.8913 
P 0.3675 0.0000 0.0000 0.0000 0.0269 

 
3 讨论 
ICU 是各大医院接受重症患者的主要科室，由于

重症患者病情的高危性，且病情变化较快，加之 ICU
重症患者身体处于高代谢和高分解状态，会造成机体

营养过度消耗以及流失，致使患者的机体免疫功能降

低，同时还会有部分患者因病情影响无法正常进食[2]，

从而也进一步影响了患者的机体营养状况，大部分患

者会存在不同程度的营养不良，进而增加了并发症的

发生概率。所以需要加强对重症患者的营养支持干预，

通过科学合理的营养管理，提高患者疾病治疗效率[3]。

为此，此次研究中对 ICU 重症患者开展了早期肠内营

养护理，最终获得了较好的护理效果。该护理方案主

要是通过及时开展风险评估，能够制定出完善的护理

方案。同时加强了对患者和家属的认知干预和情绪干

预，可使患者和家属充分认知到早期肠内营养支持的

重要性。在营养支持前通过将营养液进行加热处理，

并且均匀的将其泵入胃肠道，可避免营养液对患者肠

道所产生的刺激[4]；同时开展早期肠内营养支持能够及

时改善患者的机体营养状况，增强机体免疫能力，降

低患者体内炎性因子水平，从而能够有效提高患者的

疾病控制效果；而且在营养支持护理期间加强对患者

的日常监护力度，确保营养支持操作规范性，可进一

步提高营养支持效果，最终减少患者并发症发生，促

进患者机体恢复效率[5-10]。 
综上所述，将早期肠内营养护理运用在 ICU 重症

患者护理治疗当中，对于改善患者身体营养状况、提

高患者机体免疫能力、降低体内炎性因子水平和促进

疾病治疗效率起着重要性作用。 
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