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中医护理在危重症患者肠内营养支持中的应用效果及价值分析

肖 美，徐子才，张 超

广州中医药大学深圳医院（福田） 广东深圳

【摘要】目的 分析中医护理在危重症患者肠内营养支持中的应用效果及价值。方法 采用 2021年 9月-2022
年 9月我院收治的危重症 79例患者，随机分为对照组 39例，观察组 40例，分别实行常规护理、中医护理，对

两组护理后临床相关性营养指标、并发症发生情况、不良心理状态评分进行比较。 结果 与对照组相较，观察组

患者临床相关性营养指标更优，并发症总发生率更低，不良心理状态评分更低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
结论 危重症患者应用中医护理的临床效果较佳，有效改善患者的肠内营养指标，减少临床并发症，降低不良心

理状态，更利于危重症患者的机体恢复，具有较高的临床应用价值。
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The application effect and value analysis of traditional Chinese medicine nursing in enteral nutrition support for
critically ill patients
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【Abstract】Objective To analyze the application effect and value of traditional Chinese medicine nursing in
enteral nutrition support for critically ill patients.MethodA total of 79 critically ill patients admitted to our hospital from
September 2021 to September 2022 were randomly divided into a control group of 39 cases and an observation group of
40 cases. Routine nursing and traditional Chinese medicine nursing were performed respectively. Clinical related
nutritional indicators, incidence of complications, and scores of adverse psychological states were compared between the
two groups after nursing. Result Compared with the control group, the observation group had better clinical related
nutritional indicators, lower overall incidence of complications, and lower scores of adverse psychological states, with
statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The clinical effect of applying traditional Chinese medicine
nursing to critically ill patients is better, effectively improving their enteral nutrition indicators, reducing clinical
complications, reducing adverse psychological states, and more conducive to the recovery of critically ill patients. It has
high clinical application value.
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危重症患者多为 ICU 患者，由于疾病严重程度，

在治疗过程中需要摄入大量的营养物质来促进机体恢

复，同时需要保障营养物质的摄入确保患者的机体器

官组织正常运作，保障机体正常代谢[1]。肠道营养主要

通过直接给予胃肠道内部的营养支持，更利于临床患

者的吸收，避免了部分吞咽困难患者因营养摄入不足

出现的营养不良等临床不良反应。临床中多采用胃管

给予患者营养支持，但临床实践表示无法避免临床并

发症的出现，如导致患者恶心、呕吐、腹泻，长时间

的鼻饲管营养支持可导致患者的胃动力降低，易出现

胃潴留等并发症，严重影响患者的临床生活质量，对

其生命健康造成较大的威胁[2]。因此为缓解或避免相关

性临床不良反应，实行积极有效的临床护理在此尤为

重要，相关研究表示中医护理在改善危重症临床患者

的胃肠道症状，对胃肠道具有保护作用，而针对临床

实行中医护理的对患者具体应用效果，还需实行进一

步的研究[3]。基于此，本文通过对危重症患者肠内营养

支持中应用中医护理分析其具体应用价值和效果，现

报告如下。

1 资料与方法
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1.1一般资料

采用 2021年 9月-2022年 9月我院收治的危重症

79例患者，随机分为对照组 39例，观察组 40例，分

别实行常规护理、中医护理，其中对照组女 21例，男

18例，年龄 35～71（49.63±3.17）岁，疾病类型：18
例心脑血管疾病，14 例呼吸衰竭，7 例其他；观察组

女 21例，男 19例，年龄 35～72（50.17±3.19），疾病

类型：17例心脑血管疾病，15例呼吸衰竭，8例其他，

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），
患者均自愿参与，我院伦理委员会对本研究完全知情

并批准。

纳入标准：（1）所有危重症患者均接受临床肠内

营养支持；（2）近期未实行临床胃肠道手术者；（3）
临床病例资料完整；（4）精神状态良好，能够正常沟

通交流者；（5）患者及家属知晓本次研究配合度良好

者。

排除标准：（1）伴有恶性肿瘤且处于晚期者；（2）
合并精神类疾病者；（3）近期实行胃肠道手术或伴有

肠梗阻疾病者；（4）无法完全性配合本次研究者。

1.2方法

1.2.1对照组实行常规护理：给予患者鼻饲管肠道

营养支持，告知患者实行肠道支持的重要性，并遵医

嘱使用药物预防相关性并发症，在给予肠道支持时，

营养剂量温度调节在 37℃左右，每隔 4h注入 50mL的

温开水来确保患者的肠道畅通，并根据患者的临床具

体情况来进行风险评估，定时进行营养指标的检测再

进行针对性的营养干预，在合理情况下可进行营养制

剂的剂量的增加。

1.2.2观察组在常规护理基础上应用中医护理：（1）
观察患者是否出现呃逆、腹胀、便秘等不良反应，呃

逆者对患者的双侧足三里穴位进行注射盐酸甲氧氯普

胺注射液（批准文号：国药准字 H41020322，规格：

1ml，生产厂家：河南润弘制药股份有限公司）10ml/
次。腹胀、便秘者取双侧足三里穴进行消毒注射维生

素 B6注射液（批准文号：国药准字 H13022150，规格：

2ml，生产厂家：万邦德制药集团股份有限公司）100ml/
次。（2）腹部按摩机中药封包：中药封包取 450g内菔

子加热 50℃，取中脘穴、大横穴、关元穴、天枢穴实

行顺时针按摩，并对患者的腹部进行按摩。（3）耳穴

压豆法：选取患者的肾穴、神门穴、心穴、肝穴进行

消毒，用胶布贴上小绿豆进行按压 3～5min，患者感

受到局部出现酸痛感停止，每间隔 30min 按压一次，

重复 3～5次，根据患者的具体情况施行。在实行中医

护理中需要密切观察患者是否存在不良情况，观察患

者的相关性指标以及临床机体反应。

1.3观察指标

1.3.1相关性营养指标：针对患者临床营养指标中

血红蛋白 Hb（g/L）、白蛋白 Alb（g/L）、总蛋白 TP（g/L）、
总淋巴细胞计数 TLC（×109/L）进行统计比较。

1.3.2并发症：观察并记录患者临床恶心呕吐、胃

潴留、消化道出血等并发症，并进行统计比较。

1.3.3不良心理状态：参照 SDS、SAS评分量表对

患者的抑郁、焦虑心理进行评估，分数越高表示患者

的不良心理状态越明显。

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（χ±s）表示，率计数资料采用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

2.1两组相关性营养指标比较

与对照组相较，观察组相关性营养指标均更优（P
＜0.05），见表 1。

2.2两组并发症发生情况比较

与对照组相较，观察组并发症总发生率更低（P＜
0.05），见表 2。

2.3 两组不良心理状态评分比较

SDS：护理前：观察组（60.74±9.63）VS 对照组

（59.87±9.54），t=0.574，P=0.569；护理后：观察组

（32.17±5.19）VS 对照组（41.69±6.78），t=4.576，
P=0.001（P＜0.05）；

SAS：护理前：观察组（61.82±10.67）VS对照组

（60.17±10.57），t=0.843，P=0.457；护理后：观察组

（30.69±5.83）VS 对照组（47.69±7.58），t=5.967，
P=0.001（P＜0.05）。

3 讨论

危重症患者在临床中存在机体营养情况差，感染

情况严重，且对生命的威胁性高的临床特点，其临床

并发症发生风险高，营养不良较为常见，主要由于危

重症患者由于疾病的影响无法正常进食，而营养液支

持无法满足肠道内的营养供给，这也导致胃部功能异

常，引发多种临床不良反应[4]。在临床中多采用鼻饲管

为患者提供肠道内营养支持，达到中和胃酸，改善胃

肠道功能，促进胃黏膜更新的临床作用，也能够为患

者的机体提供较多的营养及能量的摄入，进一步保障

患者临床生命健康[5]。

长期的临床实践表示，鼻饲管针对改善患者的营

养状态具有良好效果，而不良反应发生情况也无法避
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免，因此实行有效的护理干预来改善临床不良反应，

进一步保障生命健康及生活质量成为目前研究重点[6]。

常规护理主要遵医嘱实行药物干预，并在肠内营养支

持时给予营养液加温，减少刺激的方法，并定时进行

温开水灌注保障胃肠道的通畅，在临床中具有一定效

果，但其不良反应及并发症的发生率仍然较高[7]。中医

护理是近年来一种较为新型的护理方法，目前在多种

疾病的临床护理中均获得良好的应用效果[8]。应用于危

重症患者出现的胃肠道反应中，中医认为脾胃虚损，

主要由于久病疲劳所致，表现为阳亡阴衰、胃失所养、

气机失调所致，而针对这一表现多予以止呕降逆、止

呕温中、止痛散寒干预方式，而针对性的予以穴位、

药物干预能够快速的缓解患者临床症状，其中穴位按

摩、耳穴压豆的中医护理在针对胃肠道症状具有良好

效果，主要通过刺激穴位，有效调节胃肠功能，还有

增强血液循环，改善代谢功能的应用效果[9-10]。在本次

研究结果中实行中医护理的观察组，与对照组相较，

其相关性营养指标均更优，并发症总发生率更低，临

床不良心理评分更低。

综上所述，危重症患者应用中医护理的临床效果

较佳，有效改善患者的肠内营养指标，减少临床并发

症，降低不良心理状态，更利于危重症患者的机体恢

复，具有较高的临床应用价值。

表 1 两组相关性营养指标比较（χ±s）

组别 例数 Hb（g/L） Alb（g/L） TP（g/L） TLC（×109/L）

观察组 40 101.43±5.55 38.91±3.41 66.15±4.32 11.11±1.33

对照组 39 115.74±6.35 42.37±3.66 70.73±5.63 12.76±2.61

t - 16.746 6.962 6.476 5.673

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

表 2 两组并发症发生情况比较[n,（%）]

组别 例数 恶心呕吐 胃潴留 消化道出血 总发生率

观察组 40 2（5.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 7.50%

对照组 39 6（15.38%） 3（7.69%） 2（5.13%） 28.21%

χ2 - 2.340 1.108 2.105 5.806

P - 0.126 0.293 0.147 0.016
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