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床旁超声联合集束化营养护理策略在危重症患者中的应用 

唐 晶 

陆军特色医学中心  重庆 

【摘要】目的 研究床旁超声联合集束化营养护理策略在危重症患者中的应用效果。方法 选取 2022 年 1 月

至 2023 年 12 月期间于我院 ICU 进行治疗的危重症患者 80 例，随机分为试验组与常规组，各 40 例，予常规组盲

插鼻空肠管及常规营养护理，予试验组床旁超声联合集束化营养护理，比较护理效果。结果 试验组患者的置管

时间、置管成功率、血清白蛋白、前蛋白及不良反应发生率等指标水平表现明显优于常规组，数据有统计学意义

（P＜0.05）。结论 给予危重症患者床旁超声联合集束化营养护理，效果显著，不仅能显著缩短置管时间与提升

置管成功率，还能明显改善患者的营养水平，值得推广。 
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Application of bedside ultrasound combined with bundle nutrition nursing strategy in critically ill patients 
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Army Characteristic Medical Center, Chongqing 

【Abstract】Objective To investigate the application effect of bedside ultrasound combined with bundle nutrition 
nursing strategy in critically ill patients. Methods 80 critically ill patients who received treatment in our ICU from January 
2022 to December 2023 were randomly divided into an experimental group and a control group, with 40 patients in each 
group. The control group received blind insertion of nasogastric tubes and routine nutritional care, while the experimental 
group received bedside ultrasound combined with bundled nutritional care. The nursing effects were compared. Results 
The levels of indicators such as catheterization time, catheterization success rate, serum albumin, pre protein, and incidence 
of adverse reactions in the experimental group were significantly better than those in the conventional group, and the data 
were statistically significant (P<0.05). Conclusion The combination of bedside ultrasound and bundle nutrition nursing for 
critically ill patients has significant effects. It can not only significantly shorten the catheterization time and improve the 
success rate of catheterization, but also significantly improve the nutritional level of patients. It is worth promoting. 
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危重症患者在临床上具有生命体征不平稳、多脏

器功能受损及病情易变化的特点，因而其临床护理难

度较高
［1-2］。营养护理在危重症患者中可提高其机体营

养，提高身体免疫力，促进疾病康复
［3］。但不同的营

养护理方式在改善危重症患者营养程度上有不同差异。

本文主要研究了床旁超声联合集束化营养护理策略在

危重症患者中的应用。研究如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间于我院 ICU

进行治疗的危重症患者 80例，随机分为试验组 [40例，

男性 22 例，女性 18 例，平均年龄（63.43±1.22）岁，

疾病类型：多发伤 12 例，重症肺炎 14 例，急性脑卒

中 14 例，予床旁超声联合集束化营养护理]与常规组

[40 例，男性 21 例，女性 19 例，平均年龄（63.34±
1.54）岁，疾病类型：多发伤 15 例，重症肺炎 12 例，

急性脑卒中 13 例，予盲插鼻空肠管及常规营养护理]。
经比较，两上述基线资料组间比较未表现出明显差异

性（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）所有患者均同意参与本研究；（2）

本研究已上报至院方伦理委员会并获得批准。 
排除标准：（1）合并患有躯体其他组织器官基础
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疾病的患者；（2）合并患有严重精神疾病的患者；（3）
合并患有身体其他组织器官恶性肿瘤的患者；（4）因

个人原因中途退出研究者。 
1.2 方法 
予常规组患者盲插鼻空肠管以及常规营养护理，

主要为：严密监测患者各项生命体征，依据 X 线定位

对患者实施徒手盲插鼻空  肠管，以进行营养支持，并

妥善固定鼻空肠管并维持通畅。予试验组患者床旁超

声联合集束化营养护理。具体如下： 
1.2.1 床旁超声置管方法 
在患者匀速呼吸情况下利用超声将鼻空肠管经鼻

缓慢置入，至胃部后超声会显示双轨征，继续缓慢推进，

直至操作者觉手上有空落感，超声此时显示双轨征声

像。后回抽液体检查，若液体为淡绿色或淡黄色，且 PH
值在 7 以上，则说明鼻空肠管已达到窦幽门区。此时

再继续推进（110 厘米左右），至超声能清晰观察到导

丝影像。 
1.2.2 集束化营养支持护理 
（1）组建集束化营养支持护理小组：选择临床护

理经验丰富的护理人员组间集束化营养支持护理小组，

定期进行相关基础知识与技能培训，培训结束后进行

考核，考核通过后方可开展具体护理工作，进一步增强

护理人员营养支持护理干预的认知程度与护理技能水

平；（2）制定营养支持方案：应全面评估以往患者营

养支持护理过程中存在的相关问题，通过查阅资料等

方式为患者制定针对性的肠内营养支持方案；（3）管

路护理：护理人员应维持营养管路的畅通与清洁，每次

营养喂养后应使用温开水对管路进行全面冲洗。由于

ICU 重症患者长时间处于卧床状态，胃肠道蠕动功能

减弱，胃肠道排空功能减慢，较易出现胃潴留等不良反

应，因此，护理人员应每天采用床旁超声对患者胃部残

余量进行监测，并依据具体情况对营养液的输入量与

输入速度进行和合理调节。另外，在护理过程中还应尽

可能避免营养液反流等不良现象；（4）皮肤护理：护

理人员还应对患者大小便进行及时清理，避免患者肛

周皮肤出现红肿或糜烂，患者便后应于肛周皮肤适当

涂抹合理药物，以维持患者肛周皮肤的清洁。 
1.3 观察指标 
比较两组患者置管相关指标（置管时间与置管成

功率）、营养指标水平（血清白蛋白及前蛋白）、不良

反应发生率。 
1.3.1 置管相关指标 
包括置管时间与一次置管成功率，由主管护理人

员进行记录统计。注：置管成功率=一次置管成功例数

/总例数*100%。 
1.3.2 营养指标水平 
包括血清白蛋白及前蛋白等，由护理人员在患者

护理后 7d 进行检测。 
1.3.3 不良反应发生率 
主要包括腹泻、胃潴留等，由护理人员进行记录统

计。注：不良反应发生率=（腹泻例数+胃潴留例数）/
总例数*100%。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS23.0 系统软件中进行计算，以（ x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与

ꭓ2 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理后的置管相关指标比较 
经护理，试验组患者的置管时间明显短于常规组，

一次性置管成功率明显高于常规组，组间数据表现出

明显差异性（P＜0.05）有意义，见表 1： 
2.2 两组患者护理后的营养指标水平比较 
经护理，试验组血清白蛋白及前蛋白水平值明显

高于常规组，组间数据表现出明显差异性（P＜0.05），
见表 2： 

2.3 两组患者护理后的不良反应发生率比较 
（1）试验组 40例患者中，发生腹泻 2 例（5.00%），

发生胃潴留 2 例（5.00%），不良反应发生率为 10.00%
（4/40）；（2）常规组 40 例患者中，发生腹泻 6 例

（15.00%），发生胃潴留 6 例（15.00%），不良反应

发生率为 30.00%（12/40）；ꭓ2=5.000，P=0.025，组间

数据表现出明显差异性（P＜0.05）有意义。 

表 1  两组患者护理后的置管相关指标比较[ sx ± ,n,(%)] 

组别 例数 置管时间（min） 一次性置管成功率(%) 

试验组 40 38.29±3.29 100.00（40/40） 

常规组 40 46.55±3.44 70.00（28/40） 

t/ꭓ2 - 10.975 14.118 

P - 0.001 0.001 
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表 2  两组患者护理后的营养指标水平比较（ sx ± ） 

组别 例数 白蛋白（g/L） 前蛋白（mg/L） 

试验组 40 33.18±3.10 202.83±41.29 
常规组 40 27.48±1.08 172.38±24.38 

t - 10.982 4.016 
P - 0.001 0.001 

3 讨论 
受病情及手术等影响，危重症患者往往无法自主

进食，需以鼻空肠管进行辅助[4]。鼻空肠管是一种经鼻

腔插入，经过食道进入小肠的一种医疗设备，在无法自

主进食、需特殊营养支持等患者中有较好的适用性，可

为其提供肠内营养，提高机体能量，从而进一步促进疾

病恢复[5]。但鼻空肠管对患者营养改善的效果受多种因

素的制约，插管位置不适宜或手法不当等不仅会影响

患者营养的吸收，且易提高插管并发症发生率风险[6]。 
盲插鼻空肠管对护理人员技术及手法要求较高，

在进行插管时，护理人员不仅需将鼻空肠管置入到合

适位置，且需手法得当，以免患者出现胃潴留、腹泻等

不良反应。床旁超声联合集束化营养护理即以超声辅

助进行鼻空肠管插管，且强化营养干预。床旁超声对插

管进度、位置的实时监督可进一步确保插管有效性，集

束化营养护理含营养支持方案、管路护理及皮肤护理，

可进一步降低患者插管后的并发症
［7-8］。本研究发现：

与常规组相比，试验组置管时间明显较短、置管成功率

更高（100.00%＞70.00%）、血清白蛋白、前蛋白值较

高、不良反应发生率更低（10.00%＜30.00%），数据有

统计学意义（P＜0.05）。上述数据说明，床旁超声联

合集束化营养护理在危重症患者中更具有护理价值。 
综上所述，给予危重症患者床旁超声联合集束化

营养护理，效果显著，不仅能显著缩短置管时间与提升

置管成功率，还能明显改善患者的营养水平，值得推广。 
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