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消化内科重症患者应用肠内营养的护理疗效 

杨江月 

云南省第一人民医院消化内科，云南昆明 

【摘要】目的 分析消化内科重症患者应用肠内营养的护理疗效。方法 对本院 2017 年 4 月-2018 年 4
月收治的 50 例消化内科重症患者进行此次研究，按挂号先后顺序均分为参照组和观察组，各 25 例。参照

组用常规护理，观察组用肠内营养护理，比较两组的护理满意度、并发症情况。结果 护理后，参照组的护

理满意度显著低于观察组；参照组的并发症情况显著高于观察组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 消化内

科重症患者应用肠内营养护理后发生了更好变化，提高了护理效果，保障了机体对营养的吸收能力，更好

的保护了患者的健康，值得在消化内科重症患者护理中大范围推广。 
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Nursing effect of enteral nutrition on severe patients in digestive medicine 
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【Abstract】Objective: To analyze the nursing effect of enteral nutrition on severe patients in digestive 
medicine. Methods: This study was performed on 50 patients with severe gastroenterology who were treated in our 
hospital from April 2017 to April 2018. They were divided into reference group and observation group in order of 
registration, with 25 cases in each. The reference group was given routine nursing care, and the observation group 
was given enteral nutrition. The nursing satisfaction and complications of the two groups were compared. Results: 
After nursing, the nursing satisfaction of the reference group was significantly lower than that of the observation 
group; the complications of the reference group were significantly higher than that of the observation group, which 
was statistically significant (P <0.05). Conclusions: After enteral nutrition nursing, the patients with severe 
digestive diseases undergo better changes, which improves the nursing effect, guarantees the body's ability to 
absorb nutrients, and better protects the patient's health, which is worth promote among the patients. 
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消化内科重症患者机体代谢、分解能力较弱，

胃肠蠕动性差，每日为机体供给的营养十分有限，

为了保障患者每日的营养需求，临床护理人员对常

规护理和肠内营养护理进行了比较，发现肠内营养

护理能更好的促进肠道吸收营养，提高机体抵抗力，

为各器官提供每日所需营养，降低患者出现并发症

的概率，详见如下内容[1]。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
对本院 2017 年 4 月-2018 年 4 月收治的 50 例消

化内科重症患者进行此次研究，按挂号先后顺序均

分为参照组和观察组，各 25 例。所有患者均符合消

化内科重症诊断标准，并且排除患者有精神异常、

药物过敏等情况。参照组男女比例为 17：8；平均年

龄为（46.85±6.62）岁。观察组男女比例为 14：11；
平均年龄为（46.71±6.25）岁。两组基线资料（P
＞0.05），符合比较条件[2]。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
用常规护理，主要为：严密监测患者生命体征，

遵医嘱插管、输注营养液等。保障患者每日给氧、

进食、用药等情况，定时帮助患者调整体位、擦拭
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等，保障床单、被罩等干净整洁，维持病房的整洁

和无菌性，如果患者出现异常及时上报主治医师等。 
1.2.2 观察组 
用肠内营养护理，主要为：①根据患者的情况

选择输注途径、营养剂、营养供给方式、对可能出

现的并发症提前预防或者当并发症出现时及时处理

等。像输注途径可以选择胃置管、十二指肠置管、

空肠造口等，将营养液输入患者机体中，以减少环

境、患者状态对营养供应的阻碍。但重症患者的胃

肠较弱，甚至处于停顿状态，在选择输注途径的时

候最好选择空肠造口，能减少胃潴留等出现的概率，

并保障输注途径为患者提供的营养支撑。②护理人

员还要根据患者的营养吸收情况，选合适的营养剂，

像高营养多聚合剂、高能要素合剂等都是很好的选

择，临床上多选择氨基酸类的肠内营养制剂，保障

患者机体的营养供给，如果患者胃肠功能变好后，

可以选择高免疫力的营养制剂，增加患者抵抗力，

提高胃肠对营养的吸收效果，操作的时候要控制好

患者的血糖指标，降低患者出现高血压、心率不齐

等的概率。③供给方式可以选择泵入、推注、重力

滴注三种，每种方式都有其利弊，需要根据患者的

情况选择，像泵入容易增加胃部或者十二指肠出现

食物刺激，增加胃部压力，造成胃部反酸、呕吐等，

所以较多会使用间歇性重力滴注的方式维持胃部压

力，减少患者呕吐等情况，等等。④在患者输注过

程中如果出现管道嘚瑟等情况，需要用温开水或者

适量的 0.9%氯化钠注射液冲洗输注管道，冲洗频率

可以控制在 1.5-2 小时一次，有时候营养泵会在管道

堵塞等情况中发出警报，需要护理人员密切关注，

及时采取措施，避免患者在肠内营养护理中出现的

呕吐、糖代谢异常等并发症。像糖代谢异常等并发

症处理的时候要增加患者每日输注的水量、遵医嘱

提供外源性胰岛素、选择无糖营养液、保障患者机

体微量元素等。 
1.3 观察指标 
利用护理满意度评估表对护理满意度进行评

估，分为 80-100 分满意、60-80 分基本满意、60 分

以下不满意，（总例数-不满意例数）/总例数×%=
总体满意度。观察患者出现的并发症情况，主要包

括：胃肠道并发症、代谢性并发症、感染性并发症

等，详细记录并生成发生率。 

1.4 统计学分析 
本次分析中的数据处理使用SPSS19.0统计学软

件，计数资料采用频数（n）、构成比（%）描述，

组间比较采用（x2）检验方法，检验水准 α=0.05，
当（P＜0.05）时数据有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组的护理满意度 
护理后，参照组的护理满意度显著低于观察组，

有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组的护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总体满意率 

观察组 25 18 4 3 88.00 

参照组 25 10 6 9 64.00 

𝑥𝑥2 / / / / 3.947 

P / / / / 0.047 

2.2 比较两组的并发症情况 
护理后，参照组的并发症情况显著高于观察组，

有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组的并发症情况对比[n(%)] 

组别 例数 胃肠道

并发症 
代谢性 
并发症 

感染性 
并发症 发生率 

观察组 25 1 0 2 12.00 

参照组 25 2 4 3 36.00 

𝑥𝑥2 / / / / 3.947 

P / / / / 0.047 

3 讨论 
消化内科重症患者的机体较虚弱，很多患者胃

肠功能的蠕动性较差，降低了机体中营养的供应。

而且重症患者的机体创面较大，感染、出血等风险

性较高，需要加强护理才能更好的保障患者康复
[3-4]。常规护理只为患者提供了基础营养供给内容，

增加了患者出现并发症的概率，让患者机体更加羸

弱[5]。 
护理人员在使用肠内营养护理后，为患者提供

了较好的营养供给，保障了每日营养供给的有效性，

降低了营养供给对患者胃肠造成的影响，并提高了

输注方式、营养剂选择等多方面的科学性，为保障

患者每日所需营养作出了贡献[6-7]。护理人员还对肠

内营养护理可能出现的并发症情况进行了预防和处
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理，提高了肠内营养的效果，避免了因肠内营养造

成患者病情加重的概率，保障了患者机体的代谢情

况[8]。肠内营养护理对消化内科重症患者的多方面

情况进行了考量，保护了患者肾脏、肝脏、肺部等

多方面的正常性，降低了感染、出血等的发生概率，

提高了患者的存活概率，保障了患者机体每日的营

养需求[9]。 
肠内营养护理操作的时候更轻柔，护理人员对

重症患者的耐心度更高，保障了患者在护理中的舒

适度。患者及家属对待护理的态度也随之转变，提

高了患者在护理中的配合度[10]。为消化内科重症患

者提供肠内营养护理能减少患者的机体衰弱度，降

低患者在饮食上的困难，帮助患者更好的度过危险

期，提高患者的痊愈速度[11]。肠内营养护理较常规

护理要多很多内容，加强了护理质量，更好的锻炼

了护理人员的专业能力[12]。经过本次分析得出，护

理后，参照组的护理满意度显著低于观察组；参照

组的并发症情况显著高于观察组，有统计学意义（P
＜0.05）。说明肠内营养护理提高了患者对护理的认

可度，降低了患者出现并发症的概率。 
综上所述，消化内科重症患者应用肠内营养护

理后发生了更好变化，提高了护理效果，保障了机

体对营养的吸收能力，更好的保护了患者的健康，

值得在消化内科重症患者护理中大范围推广[13-17]。 
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