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优质护理干预对老年患者空肠输注肠内营养支持及胃肠功能恢复的影响 
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【摘要】目的 分析老年患者空肠输注肠内营养支持中采用优质护理干预对胃肠功能恢复的影响。方法 选取

本院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月接受空肠输注肠内营养支持的患者 80 例平均分入研究组（优质护理）和参照组

（常规护理），对比护理结果。结果 护理后研究组患者的肛门排气时间、排便时间、住院时间短于参照组；研

究组营养指标优于参照组；研究组并发症低于参照组，差异显著有统计学意义（P＜0.05）。结论 采用优质护理

对老年患者空肠输注肠内营养支持的护理后，患者的胃肠功能恢复情况可得到促进，效果良好。 
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Effect of high quality nursing intervention on enteral nutrition support with jejunal infusion 

and gastrointestinal function recovery in elderly patients 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of high quality nursing intervention in enteral nutrition support with 
jejunal infusion on gastrointestinal function recovery in elderly patients. Methods A total of 80 patients who received 
enteral nutrition support with jejunal infusion from January 2022 to January 2023 were randomly divided into the study 
group (quality nursing) and the reference group (routine nursing), and the nursing results were compared. Results After 
nursing, the anal exhaust time, defecation time and hospital stay in the study group were shorter than those in the control 
group. The nutritional indexes of the study group were better than those of the reference group. The complications in the 
study group were lower than those in the reference group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion After high quality nursing for elderly patients with jejunal infusion of enteral nutrition support, the recovery 
of gastrointestinal function can be promoted, the effect is good. 
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引言 
老年患者是临床中特殊群体，其由于年龄较大，

机体功能处于衰退阶段，无论是器官代谢功能，还是

免疫能力均有所降低，加之肠胃外科手术会使患者产

生较大的应激反应，导致术后患者的合成及代谢速度

减缓，极易出现营养不良等症状的发生。就肠内营养

而言，其是为患者提供营养的主要方法，常见途径为

胃或空肠造口、鼻胃管和肠管，通过上述途径给予患

者营养支持，可使患者的机体代谢需求得到满足。然

而接受术后营养支持治疗的老年患者，其对护理的要

求较高，如果护理方式不当就会导致多种并发症的发

生。基于此，本研究提出优质护理的方法，并选择部

分患者接受该方式护理，另一部分接受常规护理，统

计对比资料后，完成相关分析，作出如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 1 月-2023 年 11 月从本院接受空肠输注肠

内营养支持的患者中选择 80例分入优质护理的研究组

和常规护理的参照组，各组 40 例患者。所有患者的最

小年龄 63 岁，最大年龄 82 岁，平均（70.65±5.17）
岁，资料之间存在的差异无统计学意义（P＞0.05），

有可比性。 
1.2 方法 
选入参照组的患者接受护理的过程中采用常规方

*通讯作者：陈苗 

https://jacn.oajrc.org/�


单娟，李挑，陈苗                                优质护理干预对老年患者空肠输注肠内营养支持及胃肠功能恢复的影响 

- 28 - 

案指导的护理方式，对患者输注营养液前采用常规配置

方法，同时将相关注意事项告知患者，并对病房患者加

强管理，调整好室内温度和湿度，加强感染的预防。 
纳入研究组的患者接受护理的过程中采用优质护

理方案，具体措施如下： 
（1）构建优质护理小组。从而护理人员中选择表

现优秀，且经验丰富、具有积极的工作热情和能够接

受新鲜事物的护理人员组建护理小组，护士长担任小

组组长，负责小组的管理和统筹工作。 
（2）对小组成员进行培训。科室管理人员组织开

展专题讲座，在此期间详细讲解优质护理的相关内容，

并详细说明优质护理的模式。鼓励护理人员利用闲暇

时间进行优质护理的学习，对于自主学习情况的监督，

由护士长完成，在完成培训后，对护理人员进行相关

考核，并依据考核结果合理地分配岗位。 
（3）具体护理措施。①心理护理。护理人员对患

者的心理状态进行详细的了解，加强沟通和交流，并

在沟通过程中给予患者绝对的尊重，采用温和的语言

引导患者主诉，并保持耐心的态度，同时对患者的文

化背景、性格进行掌握，以此为依据根据患者的个体

差异展开针对性的心理疏导，从而缓解患者的不良情

绪。另外给予患者一定的鼓励，使其能够建立治疗的

信心，提高临床配合度。②健康教育。护理人员要对

患者及家属加强健康宣教，与家属建立良好的沟通关

系，将老年患者的特点向家属说明，并告知患者治疗

中家属支持的重要性，鼓励家属给予患者更多的陪伴

和情感支持。③管道护理。通常情况下营养支持过程

中患者一旦发生躁动不安，就会增加脱管的情况，从

而导致不良后果产生。因此护理人员要对患者进行一

定的约束，并详细观察患者的血供，检查管理的固定

情况，护理人员要对患者体外部位的管道长度进行定

时测量，进一步加固管道，可采用交叉粘贴固定胶带

的方法完成。观察胶布是否出现松动或污染，一旦发

生问题应及时更换，同时对管道固定局部皮肤加强护

理。④操作护理。护理人员在进行肠内营养支持操作

的过程中，要严格遵循无菌操作的原则，为患者持续

泵入营养液，采用输液泵完成，在泵入营养液的过程

中，需要护理人员适当的抬高患者的床头，以 30°至

45°为宜，并控制好营养液温度，提前加温至 38 摄氏

度和 40 摄氏度。患者接受手术治疗后的首天，采用缓

慢滴注的方法为患者提供葡萄糖营养支持，保证肠道

得到相应的刺激，使肠功能得到恢复。患者接受手术

治疗后的第二天，采用持续泵入 20h 至 24h 的方法为

患者提供肠内营养制剂的支持，在此期间控制好滴注

速度，坚持从慢到快的原则。另外护理人员要对患者

的耐受程度进行观察，了解患者的不良反应，一旦发

现腹胀、腹泻或疼痛，需要护理人员对营养液浓度进

行及时调整，并适当地调整剂量。⑤并发症的预防和

护理。护理人员加强患者的鼻腔和口腔护理，及时清

理分泌物，避免发生堵管，控制好营养液的输注速度

和流速。密切关注患者的大便颜色和形状，并了解排

气好排便时间，做好详细的记录。 
1.3 观察指标 
（1）临床指标分析 
详细记录患者的肛门排气时间和排便时间，并详

细记录患者的住院天数，详细记录相关数据后进行小

组之间的对比。 
（2）营养指标分析 
患者接受护理后对各项营养指标进行检测，主要

包括：ALB（血清白蛋白）、PA（前清蛋白）、TRF
（转铁蛋白）等，检测后进行两组之间的比较。 

（3）并发症分析 
患者接受护理后对并发症发生情况进行记录，常

见并发症包括：腹痛、腹泻和胃排空障碍，详细记录

发生例数，并计算发生率进行比较。 
1.4 统计学处理 
计数资料 n（%）和计量资料（x±s）是研究中

的主要数据组成部分；处理和分析时均采用计算机

SPSS 23.0 软件完成，分别对记录后的数据进行检验，

即计量资料采用 t 完成检验；计数资料采用 χ2 完成检

验，如果发现数据有明显的区别，则说明存在差异和

统计学意义（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 两组各项临床指标比较 
研究组护理后无论是肛门排气时间、排便时间还

是住院天数均低于参照组，差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 护理后 2 组营养指标比较 
研究组患者接受护理后各项营养指标与参照组相

比均具有优势，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 不同方法护理后比较 2 组并发症发生率 
研究组并发症发生率明显低于参照组，差异显著

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
3 讨论 
采用肠内营养支持方法对胃肠外科老年患者术后

给予营养补充，能够避免患者胃黏膜损伤情况的发生，
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同时还能够使患者的应激反应得到减轻，对患者的免 疫功能和正常菌群有良好的维护作用。 
表 1 比较两组护理后的临床指标（x±s） 

组别 例数 肛门排气时间（h） 排便时间（h） 住院天数（d） 

研究组 40 54.22±5.33 73.52±12.43 11.72±1.12 

参照组 40 67.71±9.94 115.45±16.24 22.66±2.81 

t  8.197 9.125 10.187 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 不同方法护理后比较 2 组营养指标（x±s） 

组别 例数 ALB（g/L） PA（mg/L） TRF（g/L） 

研究组 40 35.22±4.33 248.52±47.43 2.84±0.36 

参照组 40 31.71±2.94 225.45±16.24 2.03±0.29 

t  8.175 9.126 5.487 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3 不同方法护理后比较 2 组并发症发生率（n/%） 

组别 例数 胃排空障碍 腹痛 腹泻 总发生率 

研究组 40 1 1 0 2（5.0%） 

参照组 40 4 4 3 11（27.5%） 

χ2     22.135 

P 值     ＜0.05 

 
但患者接受肠内营养支持中，可能出现其他不良

反应，如喂养不耐受或者腹胀、腹泻等，不仅导致患

者的舒适度降低，还会引起多种并发症，如肛周皮肤

破溃和肺炎等，因此需要临床中给予患者相应的护理。

就优质护理而言其是近年来临床中常见的新型护理方

法，通过建立优质护理小组，并加强培训，提高护理

工作的规范化，促进护理质量的提升，对患者的情况

进行相应的分析后作出如下报道。保证患者在护理的

过程中得到全面的护理服务，使其不良情况得到改善，

提高术后康复效果。本研究对研究组患者采用优质护

理服务，结果显示患者护理后的肛门排气时间、排便

时间和住院天数均低于参照组，同时各项营养指标高

于参照组，并发症发生率低于参照组，差异显著有统

计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，针对老年患者空肠输注肠内营养中，

采用优质护理方法能够有效地提高患者胃肠功能的恢

复，不仅能够缩短患者的住院时间，还能够减少并发

症的发生率。值得借鉴。 
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