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肠内营养安全护理方案对危重症患者的影响 

周晓静 

上海天佑医院  上海 

【摘要】目的 探究对危重症患者，实施肠内营养安全护理方案，对患者产生的影响及作用。方法 从 2022
年 9 月-2022 年 12 月我院收治的危重症患者中，随机挑选出 82 例作为研究对象，分为对照组（41 例，常规肠内

营养护理）与观察组（41 例，肠内营养安全护理方案），比较两组护理效果。结果 观察组干预后血红蛋白（Hb）、

白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TF）高于对照组，观察组干预后营养风险筛查评分（NRS2002）评分及急性生理与

慢性健康（APACHEⅡ）评分均低于对照组，观察组机械通气时间、ICU 入住时间以及住院时间均少于对照组，

差异具备显著性（P＜0.05）。结论 开展肠内营养安全护理方案，有助于改善危重症患者营养水平，减少治疗时

间，降低营养风险，值得推广。 
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Effect of enteral nutrition safety nursing plan on critically ill patients 
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【Abstract】 Objective To explore the impact and role of the implementation of enteral nutrition safety nursing 
plan for critically ill patients. Methods From September 2022 to December 2022, 82 critically ill patients admitted to our 
hospital were randomly selected as study subjects, which were divided into control group (41 cases, routine enteral 
nutrition nursing) and observation group (41 cases, enteral nutrition safety nursing scheme). The nursing effects of the 
two groups were compared. Results The hemoglobin (Hb), albumin (ALB) and transferrin (TF) of the observation group 
after intervention were higher than those of the control group. The scores of nutritional risk screening (NRS2002) and 
acute physiology and chronic health (APACHE II) of the observation group after intervention were lower than those of 
the control group. The mechanical ventilation time, ICU stay time and hospital stay time of the observation group were 
shorter than those of the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion Carrying out the safety nursing 
program of enteral nutrition is helpful to improve the nutritional level of critically ill patients, reduce the treatment time, 
and reduce the nutritional risk, which is worthy of promotion. 
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危重症患者通常由于器官功能衰竭或者创伤，使

患者机体营养平衡状态被打破，容易处于失衡状态，

所以发生营养不良情况，不利于患者机体康复[1]。为了

改善这种状况，需要及时对患者进行早期肠内营养支

持，改善患者营养状况。但是有研究表明，针对危重

症患者进行肠内营养支持后，容易出现喂养不耐受情

况，发生呕吐、腹泻等情况，不利于患者预后。有研

究表明，对危重症患者实施早期肠内营养，能够有效

预防并发症发生，并减少肠道损伤情况，对患者营养

指标、免疫功能均有显著改善作用[2]。基于此，本次研

究以 82 例患者为例，分析肠内营养安全护理方案在实

际中发挥的作用，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 9 月-2022 年 12 月危重症患者 82 例

进行研究，通过随机数字表法，分成对照组、观察组，

各 41 例。对照组：男性/女性：24/17，年龄 34～90 岁，

平均（53.0±6.3）岁，疾病类型：重度颅脑损伤 18 例，

脑卒中 14 例，慢性阻塞性肺疾病 5 例，其他 4 例；观

察组：男性 /女性：25/16，年龄 35～86 岁，平均
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（53.0±6.0）岁，疾病类型：重度颅脑损伤 17 例，脑

卒中 15 例，慢性阻塞性肺疾病 4 例，其他 5 例。两组

患者一般资料对比，差异不显著（P＞0.05），可比较。 
1.2 方法 
对照组：常规肠内营养护理，通过鼻饲的方式进

行早期肠内营养支持，将营养乳及或者营养粉剂，通

过鼻饲方式注入，第一天每小时注入剂量为 20-30mL，
并保持每天 500mL。患者如果没有出现恶心呕吐及胃

肠道反应，可以持续再次进行肠内营养支持。保持 4-6h
用温开水实施脉冲式冲管，避免导管不畅。在营养支

持期间，指导患者温水漱口。患者如果出现恶心或者

呕吐情况，则需要遵医嘱为患者使用胃动力药物，并

有效观察患者病情变化。高浓度电解质则通过鼻饲直

接灌注，并使用温水 30ml 完成导管冲管。 
观察组：实施肠内营养安全护理方案，内容包括

以下：①组建护理团队，通过查阅资料结合患者实际

情况，为患者制定肠内营养护理方案。②实施干预计

划：针对护理人员实施肠内护理的流程进行严格要求，

在秋冬选择恒温营养管路，防止患者出现腹泻及痉挛。

患者如果有口服药，需要单独研磨后，用温水融化无

药渣后，才可再注入，不能将药物与营养液混合推注。

推注高浓度电解质时，需要先稀释后，再进行鼻饲推

注，保持匀速，并且完成后用温水 30ml 进行冲洗导管。

③根据患者实际病情，为患者制定个性化活动方案，

在患者进行活动时，需要将管道妥善固定后再活动，

并根据患者耐受适当调节活动时间。④口腔护理：在

温水漱口基础上，增加复方氯己定，有效防止患者出

现吸入性肺炎、口腔黏膜损伤等并发症。如果患者管

道出现折叠或者异位情况，需要及时将导管位置进行

调整，以免患者发生危险。 
1.3 观察指标 
Hb、ALB 及 TF 均通过全自动生化分析仪进行测

定；NRS2002 评分总分为 7 分，评分在 3 分以上则判

定患者存在营养不良风险；APACHEⅡ评分共计 71 分，

从 3 个方面进行评测，评分越高表示患者病情越严重；

并针对两组患者机械通气、ICU 入住及住院时间进行

统计与对比，根据患者临床情况进行记录。 
1.4 统计学方法 
采用（ x ±s）对计量资料展示，通过 t 进行检验，

使用[n(%)]对计数资料展示，通过 χ2 检验；均符合正

态分布，0.05 为中界点，P 在中界点之下，代表数据

差异明显，软件工具：SPSS26.0。 
2 结果 
干预前，两组各项指标对比，差异不显著（P＞

0.05），干预后，观察组各项营养指标均比对照组更优，

差异显著（P＜0.05），见表 1。 
表 1  比较相关指标（ x ±s） 

项目 时间 观察组（n=41） 对照组（n=41） t 值 P 值 

Hb（g/L） 
干预前 105.23±12.13 105.63±10.69 0.158 0.875 

干预后 142.23±10.21 115.87±9.78 11.938 ＜0.001 

ALB（g/L） 
干预前 32.21±4.14 32.15±4.52 0.063 0.950 

干预后 38.41±3.77 34.44±4.12 4.552 ＜0.001 

TF（g/L） 
干预前 2.23±0.52 2.19±0.48 0.362 0.718 

干预后 3.46±0.98 2.56±0.73 4.716 ＜0.001 

NRS2002 评分（分） 
干预前 1.74±0.27 1.81±0.35 1.014 0.314 

干预后 1.82±0.55 3.14±0.69 9.579 ＜0.001 

APACHEⅡ评分（分） 
干预前 25.87±4.14 25.66±4.24 0.227 0.821 

干预后 15.58±2.87 20.65±3.02 7.792 ＜0.001 

机械通气时间（d） 4.41±0.86 6.22±1.01 8.737 ＜0.001 

ICU 入住时间（d） 6.11±1.13 8.41±1.21 8.895 ＜0.001 

住院时间（d） 10.24±2.13 12.69±2.24 5.075 ＜0.001 

 
3 讨论 
危重症患者由于在抢救期间各种插管，所以导致

进食困难，使患者胃肠功能处于紊乱状态，非常容易

出现营养不良情况，对患者病情恢复产生不利影响[3]。
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为了有效改善这种状况，需要尽早对患者进行肠内营

养支持，对患者胃肠黏膜有效修复，对胃肠功能进行

改善，提升患者营养水平[4]。但是通常在肠内营养支持

过程中，很多患者会出现喂养不耐受情况，造成患者

营养失衡。因此，本次研究主要从肠内营养安全护理

方案的角度出发，探讨临床应用价值。 
肠内营养安全护理方案主要是在肠内营养护理基

础上，将护理方案进行不断优化，并有效预防患者喂

养不耐受情况，按照标准化流程，为患者提供更加精

细化护理服务，使危重症患者营养状况得到改善，尽

早恢复机体健康[5]。本次研究中，观察组干预后营养指

标均更高，表明在肠内营养安全护理方案的应用下，

可有效改善患者营养水平。在护理过程中，评估患者

肠内营养耐受性是非常重要的一项环节，根据评估结

果能够为患者制定合理、科学的营养护理方法，针对

肠内营养喂养不耐受患者，能够有效调节护理方案，

并及时反馈患者实际情况，为患者提供更有效的护理

措施，纠正患者营养失衡状况[6-7]。观察组营养风险评

分更低，表明在护理干预后，能够有效规范肠内营养

护理的各项流程，尽最大程度减少对患者胃肠黏膜刺

激，促进患者肠内营养吸收，对患者营养状况改善有

积极影响。观察组住院时间更短，说明在肠内营养安

全护理的作用下，患者营养状况得到良好恢复，能够

有效减少患者治疗时间，缩短患者对患者病情转归及

预后改善有重要意义。有研究表明，早期肠内营养护

理方案的实施，能够有效提升重症病人热卡达标率，

并针对喂养不耐受状况进行有限改善，对患者尽早康

复有重要作用[8-10]。本次研究结果与其一致，通过肠内

营养安全护理方案的实施，能够有效改善危重症患者

营养指标，有助于预防喂养不耐受情况，能够加速患

者康复进程，降低患者营养风险，促进患者早日康复，

尽早恢复营养水平。 
综上所述，将肠内营养安全护理方案应用于危重

症患者中，有助于促进患者营养状况得到良好改善，

减少机械通气及 ICU 入住时间，缩短患者治疗时间，

并降低患者营养风险，对患者尽早恢复身体健康有重

要意义。 
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