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【摘要】目的 探讨肠内营养 ICU 患者开展循证营养支持护理的有效性。方法 选择 2019.6.4~2021.6.4 重症

医学科收治的 114 例胃管肠内营养支持患者，将其分为常规组 57 例（鼻胃管肠内营养支持常规护理）以及循证

组（循证护理）57 例，对比两组结果。结果 干预后，和常规组相比，循证组急性生理与慢性健康评分、护理满

意率、并发症发生率、ICU 住院时长以及总住院时间更佳，P＜0.05。结论 循证护理干预能提升 ICU 患者的护理

品质，应用效果可靠。 
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Study on improving the implementation of nutrition nursing for patients in intensive care unit (ICU) 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of evidence-based nutritional support nursing for patients in 
enteral nutrition ICU. Methods 114 patients admitted to the ICU of our hospital from June 4, 2019 to June 4, 2021 were 
selected and divided into the routine group (57 cases) and the evidence-based group (57 cases). The results of the two 
groups were compared. Result After the intervention, compared with the routine group, the acute physiology and chronic 
health score, nursing satisfaction rate, complication rate, ICU length of stay and total length of stay in the evidence-based 
group were better (P < 0.05). Conclusion Evidence based nursing intervention can improve the nursing quality of ICU 
patients, and the application effect is reliable. 
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ICU 内患者病情危急，自身机体免疫功能较差，

营养指标低。重症患者的疾病严重，其受到身心双重

打击，影响患者功能恢复。可见，针对 ICU 患者开展

有效的营养支持护理意义重大[1]。现如今，我国临床护

理理念已经从原有的“以疾病为中心”全面转变为“以

患者为核心”。在此背景下，循证护理干预顺势诞生[2]。

为了探讨针对接受肠内营养的 ICU 患者开展循证营养

支持护理的有效性，本文对以上命题加以分析，现作

出如下汇报。 
1 资料及方法 
1.1 基线资料 
选择 2019.6.4~2021.6.4 重症医学科收治的 114 例

鼻胃管肠内营养支持患者，将其分为常规组 57 例以及

循证组 57 例。纳入对象：ICU 内接受疾病治疗者、资

料完整者、家属同意参加实验调查者。排除对象：非

ICU 患者、资料缺失者、家属拒绝参加实验调查者、

免疫系统缺陷者、急性传染病者、法定传染病者。常

规组男 32 例、女 25 例。年龄区间为 19.63~85.26 岁，

年龄均值为（54.15±2.94）岁。循证组男 33 例、女 24
例。年龄区间为 20.59~86.37 岁，年龄均值为（55.96
±2.75）岁。经比较，两组受试者基线资料差别不明显，

P＞0.05。 
1.2 方法 
（1）鼻饲方式以及胃管选择 
本实利用德尔医械公司生产的一次性胃管对病患

开展鼻饲。本品为非复用性高分子材料医疗器械，最

长应用时间为一个月。应用这种鼻胃管，能降低多次

置管针对病患的消化道以及鼻腔鼻黏膜造成损害。针

对没有完全丧失胃肠功能的昏迷 ICU 病患，可实施肠

内营养。针对第一次接受肠道喂养的病患，于确定胃

管于病患胃内，畅通满意，可以自 500ml 起。工作人

员将瓶盖接针刺式营养泵管和德尔胃管加以连接，利
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用营养泵 24 小时匀速滴入营养液。倘若病患耐受性良

好，吸收满意，能于 2-3d 内逐步增加需要剂量。留置

胃管时间为 1 个月，对于特殊情况，需要进行调整。 
（2）护理方法 
常规组患者接受常规护理干预；循证组接受循证

护理干预。详细内容为： 
①提出循证问题 
循证问题包含：护士对于 ICU 患者肠内营养支持

新进展了解不深、无法精准评估患者相关情况、有关

知识陈旧落后、不能收集有效资料。护士在确认患者

疾病时，要对患者目前营养状况以及疾病详情加以确

认。针对不同患者的营养需求，护士做到针对性处理。

护理人员需要为病患制定出符合其自身要求的营养计

划，监测营养支持结果，分析治疗成效。第一时间调

节营养治疗方案，及时处理患者可能出现的并发症，

有效提升患者的护理品质。 
②寻找支持 
护士结合当前临床中所存在的护理问题开展文献

检索，寻求相关领域来源实证。于中国知网、万方、

维普网检索国内有关资料以及文献。在此之后，院方

组织全科护士开展学习讨论比较分析收集到的信息。

针对文献的科学性、结论可靠程度以及临床可行性开

展综合性评价。 
③循证护理方案 
强化工作人员针对 ICU 患者肠内营养支持治疗知

识学习度。所谓营养评估，也被称之为营养评定。具

体为：护士针对病患者当前营养状态进行有效评价。

经过开展营养评定，能够判定出患者当前营养代谢真

实状态。用以估计各类营养素需要量。为患者制定营

养摄入计划。ICU 患者机体代谢或者能量消耗共同特

点为上升，具体的上升程度和应激水平呈正相关。不

同种类疾病升高的严重程度呈正比。 
④关于并发症的监测预防以及处理方案 
工作人员在开展肠内营养液配制过程中，要注意

无菌操作。用于配制以及盛放营养液的器具一定要无

菌。营养液的配制工作要在专门的配置室完成，工作

人员定期对器具进行消毒。营养液建议现配现用，对

于配好后暂时不用的营养液。要放在 4℃环境下保存，

存放时间要在 24h 之内。对患者滴入营养液时，要加

温到 37-38℃，以免造成患者腹泻。有报道表明：在患

者鼻饲早期实施持续滴注法，能够降低患者腹泻、胃

潴留、反流现象发生率。预防鼻饲并发症的措施还包

含了下述几项：其一，相较于传统插管法而言，经鼻

腔插入硅胶管多插入 8-10cm。其二，护理人员每次对

患者开展鼻饲前，应当为患者拍背、翻身、吸干净气

管以及鼻腔中的分泌物，查看气管切开病患气囊位置

是否处于充气状态。观察患者鼻咽位置是否存在胃管

盘曲。应用以上方法判定胃管位置确保胃管不存在易

位。护理人员要抽吸患者的鼻胃管残余营养液，倘若

营养液量达到 100ml，代表胃排空延迟。在此刻，应当

停止灌注或者暂时性延缓灌注。等到患者胃排空之后

再开始灌注。其三，从体位选择方面来看，患者在鼻

饲时应当上升床头 30-45 度。患者取仰卧位或者护理

人员将鼻胃管放在患者的上侧鼻孔侧卧位。病患完成

鼻饲之后，维持这种体位 30 分钟左右。 
1.3 观察指标 
（1）分析两组患者干预前后急性生理与慢性健康

评分（APACHE-Ⅱ），分数越低，证实患者的生理情

况越好。 
（2）分析两组患者护理满意率对比详情。 
实验应用我院自制的护理满意度，对于患者的护

理满意度进行分析。详细分为“满意”、“较满意”、

“不满意”三个项目。总满意率=满意率+较满意率。 
（3）分析两组患者 ICU 住院时长以及总住院时间

对比详情。 
（4）分析两组患者并发症发生率对比详情。 
1.4 统计学原理 
采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）

表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者干预前后急性生理与慢性健康评分对比 
干预前，两组患者的急性生理与慢性健康评分无

明显差别，P＞0.05。干预后，循证组患者的急性生理

与慢性健康评分比常规组更低，组间数据有统计学意

义，P＜0.05。详情参照表 1。 
2.2 两组患者护理满意率对比详情 
循证组护理满意率为 96.49%，常规组为 77.19 %。

和常规组相比，循证组护理满意率更高，P＜0.05。详

情参照表 2。 
2.3 两组患者 ICU 住院时长以及总住院时间对比

详情 
和常规组相比，循证组患者 ICU 住院时长以及总

住院时间更短，组间数据存在统计学意义，P＜0.05。
详情参照表 3。 

2.4 两组患者干预期间内并发症发生率对比详情 
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详情参照表 4。  
表 1 患者干预前后急性生理与慢性健康评分对比[x±s，分] 

项目 循证组（n=57） 常规组（n=57） 

时间段 干预前 干预后 干预前 干预后 

具体分数 21.85±5.16 10.78±2.84 21.66±5.29 16.29±3.94 

表 2 两组患者护理满意率对比详情[n，%] 

项目 循证组（n=57） 常规组（n=57） χ2 P 

满意 44（77.19%） 24（42.11%）   

较满意 11（19.30%） 20（35.09%）   

不满意 2（3.51%） 13（22.81%）   

总满意率 96.49% 77.19% 11.284 ＜0.05 

表 3 两组患者 ICU 住院时长以及总住院时间对比详情[x±s，d] 

项目 循证组（n=57） 常规组（n=57） t P 

ICU 住院时长 8.92±2.69 6.08±1.28 6.889 ＜0.05 

总住院时长 10.58±3.94 8.63±1.57 6.129 ＜0.05 

表 4 两组患者干预期间内并发症发生率对比详情[n,%] 

项目 循证组（n=57） 常规组（n=57） t P 

腹泻 1（1.75%） 2（3.51%）   

呕吐 0（0.00%） 3（5.26%）   

消化道出血 0（0.00%） 3（5.26%）   

误吸 2（3.51%） 3（5.26%）   

脱管 0（0.00%） 2（3.51%）   

堵管 1（1.75%） 3（5.26%）   

并发症发生率 7.02% 28.07% 20.184 ＜0.05 

 
3 讨论 
ICU 病患因存在器官功能障碍以及机体炎症反应

的情况，机体代谢处于消耗分解状态[3]。在此刻，患者

的脏器储备能力以及功能显著下降，引发程度不一营

养障碍。相关文献证实：营养不良的出现在极大程度

上对患者的疾病治疗效果以及预后造成影响。另外，

ICU 患者机体处于高代谢状态，身体能量消耗水平明

显增加。机体中的蛋白质分解量增快。倘若病患不能

及时补充蛋白质，其身体所需要的能量和营养不充分

患者有可能出现系列性并发症。典型表现包含伤口不

愈合、伤口感染或者愈合延迟，出现脑水肿等等[4]。由

此可见，针对 ICU 患者，在其接受营养支持过程中选

择一类有效方式开展护理意义重大。 
对于此类患者，实施循证护理能够有效缓解其机

体痛苦，改善患者的生存品质[5]。肠内营养能够有效调

整患者的肠道屏障，避免细菌与毒素发生移位，维持

肠黏膜完整度，加速肠道屏障[6]。另外，肠内营养也能

够增加患者营养物质摄入量，防止病患于上病状态下

造成体质消耗以及肌肉过度消耗，肌能力降低。由此

能够看出，对患者开展循正常的营养支持护理，能够

有效改善病患的营养状态，缓解其机体苦楚，提升病

患的生存品质[8]。 
本组内，干预后，循证组患者的急性生理与慢性

健康评分比常规组更低，P＜0.05；循证组护理满意率

为 96.49%，常规组为 77.19 %。和常规组相比，循证

组护理满意率更高，P＜0.05；和常规组相比，循证组

患者 ICU 住院时长以及总住院时间更短，P＜0.05；和

常规组相比，循证组患者的并发症发生率更低，P＜
0.05。 

综上所述，对于在 ICU 内接受鼻饲管营养干预的

患者来讲，为其实施循证护理干预能提升 ICU 患者的

护理品质，该法能提升患者的护理满意率，减少的急
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性生理与慢性健康评分以及并发症发生率，降低 ICU
住院时长以及总住院时间。该法值得推广。 
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