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不同鼻饲法在护理重症监护病房危重患者的应用效果观察 

朱清静 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 对重症监护病房危重患者进行不同鼻饲法干预的临床应用效果进行观察及研究。方法 为完成

本次研究目的，自院中重症监护病房随机抽取 76 例作为研究对象，患者家属均知晓且同意参与本次研究，根据

患者家属意愿分入两组，其中一组接受注射器分次鼻饲作为对照组，另一组接受营养泵持续鼻饲作为实验组，对

比两组患者并发症发生率及康复效果满意度。结果 实验组患者并发症发生率低于对照组患者，并且康复效果满

意度高于对照组患者（P<0.05）。结论 营养泵持续鼻饲对于危重患者而言，造成的不良反应更少，利于患者康复，

对于提高患者满意度有非常大的作用。 
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【Abstract】Objective To observe and study the clinical application effects of different nasal feeding interventions 
on critically ill patients in the intensive care unit. Methods In order to achieve the purpose of this study, 76 patients were 
randomly selected from the intensive care unit of the hospital as the study subjects. The family members of the patients 
were aware of and agreed to participate in this study. They were divided into two groups according to the wishes of the 
patient's family members. One group received nasal feeding with a syringe as the control group, while the other group 
received continuous nasal feeding with a nutrition pump as the experimental group. The incidence of complications and 
satisfaction with rehabilitation effects were compared between the two groups. Results The incidence of complications in 
the experimental group was lower than that in the control group, and the satisfaction with rehabilitation effects was higher 
than that in the control group (P<0.05). Conclusion Continuous nasogastric feeding with a nutrition pump causes fewer 
adverse reactions for critically ill patients, is beneficial for patient recovery, and has a significant impact on improving 
patient satisfaction. 
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重症监护室是英文 Intensive care unit 的缩写，是

给危重症病人进行治疗的地方，包括大手术后的病人、

心梗病人，尤其急性心梗的病人需要住重症监护室[1]。

另外还有其他生命体征不平稳的病人，如有糖尿病并

发症的病人、重症胰腺炎的病人，以及消化道穿孔的病

人也需要住重症监护室[2]。重症监护室主要提供危重病

人需要监护的场所，医生力量需要更强，护士也需要的

比例更多，要求一人一护[3]。后期护理方案的选择也会

在很大程度上影响到患者康复的速度，例如对于昏迷

患者或无法完成自主进食患者的营养补充问题，就值

得深思及研究需要采用何种办法开展。本文主要研究

不同鼻饲法在护理重症监护病房危重患者的应用效

果，具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
为完成本次研究目的，自院中重症监护病房随机

抽取 76例作为研究对象，根据患者家属意愿分入两组，

其中一组接受注射器分次鼻饲作为对照组（由男性患

者 20 例及女性 18 例组成，共计 38 例，患者年龄在 22
岁-70 岁之间，平均年龄（46.30±1.61 岁）），另一组
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接受营养泵持续鼻饲作为实验组（由男性患者 19 例及

女性 19 例组成，共计 38 例，患者年龄在 23 岁-70 岁

之间，平均年龄（46.50±1.67 岁）），两组患者一般

资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受注射器分次鼻饲：一天喂养 4-6

次，每次在 5-10 分钟内通过注射器推注入鼻饲管。一

次性输注每次 200ml 每日 6-8 次；实验组患者接受营

养泵持续鼻饲，速度一般为 25 到 50 毫升每小时，以

后每 12 到 24 小时，增加 25 毫升每小时，最大速率为

125 到 150 毫升每小时，要减慢输液的速度，流量以递

增的方式输入，并且输入的温度不要过凉，也不要过

热，减少对胃肠道的刺激，两组均以三天为一个周期。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 不良反应发生率 
本研究中不良反应主要指呕吐、胃潴留及吸入性

肺炎三种。 
1.3.2 康复效果满意度 
分为非常满意、满意及不满意三个等级，康复效果

满意度=（非常满意例数+一般满意例数）/总例数*100%。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 不良反应发生率 
实验组患者不良反应发生率仅有 16%，远远低于

对照组患者的 48%（P<0.05）。 
2.2 康复效果满意度 
实验组患者康复效果满意度明显高于对照组患者

（P<0.05）。 
表 1  不良反应发生率[n，（%）] 

组别 例数 呕吐 胃潴留 吸入性肺炎 不良反应发生率 

实验组 38 3（8.00） 2（5.00） 1（3.00） 6（16.00） 

对照组 38 9（24.00） 5（13.00） 4（11.00） 18（48.00） 

χ2 - 9.532 3.907 4.915 23.529 

P - 0.002 0.048 0.027 0.001 

表 2  康复效果满意度[n，（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 康复效果满意度 

实验组 38 22（58.00） 10（26.00） 6（16.00） 32（84.00） 

对照组 38 15（39.00） 7（18.00） 16（43.00） 22（57.00） 

χ2 - 7.227 1.865 17.526 17.526 

P - 0.007 0.172 0.001 0.001 

 
3 讨论 
ICU 一般接治以下类型患者：（1）心跳呼吸骤停

进行复苏成功后的患者；（2）某些呼吸系统疾病，如

重症肺炎、急性呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征、慢性

呼衰急性发作的患者；（3）休克、严重外伤、多发伤

等无明确手术指征的患者；（4）糖尿病引起酮症酸中

毒或高渗性昏迷的患者；（5）、大手术以后创伤出血

比较严重的患者。需要补充的是癌症晚期病人不符合

ICU 的收治标准。不同重症监护室作用不同，外科重症

监护室与内科监护室，治疗疾病谱不同[4]。但不管是内

科还是外科的监护室，都提示病人病情较严重，随时可

能会有病情变化，并且有生命危险[5]。因此重症监护室

是给危重病人提供更好诊断和治疗的地方，也提示一

旦住入重症监护室的病人病情较重[6]。病人一旦发病，

通常建议早期干预、早期治疗，避免患者病情危重到需

要住入重症监护室，才是对自己的健康负责，也是对自

己安全的负责[7]。正如上文所说，进入重症监护室的患

者，一般病人的病情都是相当危重、生命垂危、生命体

征不平稳的，重症监护室的患者短期之内能否出来，要

根据患者病情，并没有一个非常确切的时间点。重症监

护室全方位的监护体系，包括心率、血压、心电、血气

分析、体温、尿量都全天候的监视，对患者相对有一个

生命的保障，因此得了比较严重的疾病，包括昏迷、多

器官功能脏器衰竭的患者，进入重症监护室能否及早
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的转入普通病房，是根据病情恢复的长度所决定的。一

般情况下，对于一些年轻的、术后恢复比较良好的、恢

复清醒期的患者，3 天也可以转入普通病房。在护理开

展过程中，家属可能会出现较多负面的情绪，护理人员

应当及时进行鼓励，及时转达患者目前身体状况，帮助

患者家属缓解焦虑及紧张的心情。 
鼻饲管是一根细长的医用管道，从鼻腔经食管进

入胃，最远的可以进入十二指肠。进行鼻饲时，用专用

的输注器将食物成分注入胃管，食物不经过口腔和食

管，直接进入胃内或者十二指肠内，从而达到不经过口

进食的情况下来保证病人基本营养需求的治疗目的[8]。

目前有三种鼻饲方式，分别为一次性输注、间歇性重力

输注及连续经泵输注，本研究采用一次性输注及连续

性经验结合目前已有的临床研究证据表明，持续喂养

可降低胃潴留和误吸风险，有利于维持血糖的稳定，对

于 ICU 医护人员来说减轻了部分工作量，且对于营养

配方的选择会更宽泛一些。营养支持治疗自 20 世纪 70
年代起发展已有 50 年[9]。ICU 患者营养不良的患病率

达 43%以上，且常因长期机械通气、电解质失衡、低

蛋白血症等原因导致住院时间久、活动受限、预后不

良，严重影响生存质量。越来越多的临床研究表明，

ICU 患者早期的营养支持不仅可提供合适的底物营

养、维持肠道结构与功能、维持肠道微生态，同时可帮

助降低应激反应，改善患者预后。而一次性推注鼻饲法

推注与突然胃胀、恶心和呕吐相关，会增加发生反流和

吸入性肺炎的风险[10]。 
综上所述，营养泵持续鼻饲方法对于护理重症监

护病房危重患者的应用效果更为明显[11-12]。 
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