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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

早期肠内营养配合护理对策对消化系统重症患者的营养
状况及预后的影响

马丽萍, 仲桂英, 雷占萍, 李南香

®

■背景资料
消化系统重症患
者通常伴有患者
的代谢率升高, 患
者机体营养的供
应往往不能满足
机体高代谢的能
量消耗与营养需
求. 在对重症消化
系统患者进行常
规对症治疗的同
时, 应在其代谢出
现高潮期及时提
供足够的营养物
质, 尽量减少患者
体内蛋白质的缺
失, 满足患者机体
高代谢的能量和
其他营养物质的
需要.
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Abstract 
AIM: To investigate the impact of early enteral 
nutrition with nursing intervention on the nu-
tritional status and prognosis of critically ill pa-
tients in gastroenterology department.

METHODS: One hundred and twenty critically 
ill patients treated in gastroenterology depart-
ment of our hospital from January 2013 to Oc-
tober 2013 were randomly into either an experi-
mental or a control group, with 60 patients in 
each group. The experimental group was treated 
by early enteral nutrition with parenteral nutri-
tion, and the control group received only simple 
parenteral nutrition therapy. The same care 

measures were used in the two groups. Duration 
of hospitalization, cure rate, rate of death, rate of 
complications, rate of cases with sequelae, and 
protein contents were compared between the 
two groups.

RESULTS: The duration of hospitalization was 
significantly shorter in the experimental group 
than in the control group (P < 0.05). The cure 
rate was significantly higher in the experimen-
tal group than in the control group (83.33% vs 
38.33%, P < 0.05). The rates of complications 
and sequelae were significantly lower in the 
experimental group than in the control group 
(1.67% vs 13.33%, 3.33% vs 18.33%, P < 0.05). 
There were no significant differences between 
the two groups in total protein, hemoglobin, 
albumin and transferrin before treatment (P 
> 0.05); however, total protein and transferrin 
after treatment were significantly higher in the 
experimental group than in the control group 
(P < 0.05), although there was no significant dif-
ferences between the two groups in hemoglobin 
and albumin after treatment (P > 0.05).

CONCLUSION: Early enteral nutrition with 
nursing intervention can significantly improve 
nutritional status and prognosis of critically ill 
patients in gastroenterology department.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨早期肠内营养配合护理对策对消
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■研发前沿
对营养支持治疗
以及相关的护理
是目前消化系统
重症患者治疗的
重要组成部分.

化系统重症患者的营养状况及预后的影响. 

方法: 选择2013-01/2013-10青海大学附属医院
接诊的120例消化系统重症患者进行研究. 按
照随机数表法将其随机分为观察组和对照组. 
其中观察组60例, 对照组为60例. 对照组采用
常规治疗的护理下的肠外营养支持治疗及肠
内营养, 观察组采用早期肠内营养配合肠外营
养, 在对照组基础上给予肠内营养的护理. 然
后进行两组患者住院时长、治愈人数、并发
症人数、后遗症人数以及其蛋白含量的比较. 

结果:  观察组的住院时长明显短于对照组
(P <0.05); 观察组和对照组的治愈率分别为
83.33%和38.33%, 观察组的治愈人数多于对照
组的治愈人数(P <0.05); 观察组与对照组的并
发症发病率分别为1.67%和13.33%, 观察组少
于对照组(P <0.05); 观察组与对照组的后遗症
发生比率为3.33%与18.33%, 观察组少于对照
组(P <0.05). 两组患者在治疗前总蛋白、血红
蛋白、清蛋白和转铁蛋白相比没有统计学差
异(P >0.05); 治疗后观察组的总蛋白和转铁蛋
白高于对照组(P <0.05); 治疗后观察组的血红
蛋白和清蛋白比较也无统计学差异(P>0.05). 

结论: 早期肠内营养配合肠内营养的护理对策
对消化系统重症患者的营养改良状况优于常
规治疗的护理下的肠外营养支持治疗及肠内
营养, 能够增强患者的免疫力, 值得临床推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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状况

核心提示: 本文研究显示早期肠内营养配合护理

对策对消化系统重症患者的营养改良状况优于

常规治疗的护理下的肠外营养支持治疗及肠内

营养, 早期肠内营养配合护理对策能提高消化系

统重症患者的治愈率, 并能减短治疗所需的时间, 
减少并发症的发生率, 同时也预防和减少了患者

后遗症的发生.

马丽萍, 仲桂英, 雷占萍, 李南香. 早期肠内营养配合护理对
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0  引言

消化系统的危重患者通常表现为高代谢体质, 机
体蛋白质消耗很快, 容易造成营养不良而蛋白质

的消耗又会影响患者的免疫功能[1,2]. 免疫功能的

降低又会导致产生各种感染. 对营养支持治疗以

及相关的护理是目前消化系统重症患者治疗的

重要组成部分[3]. 青海大学附属医院对早期肠内

营养配合护理对策对消化系统重症患者的营养

状况及预后的影响进行了探讨. 现将报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2013-01/2013-10青海大学附属医

院接诊的120例消化系统重症患者进行研究. 按
照随机数表法将其随机分为观察组和对照组. 
整个研究均在患者的知情同意下进行, 并经过

青海大学附属医院伦理委员会的批准. 其中观

察组60例, 男37例, 女23例, 年龄49-79岁, 平均年

龄68.5岁±5.3岁, 其中重症胰腺炎患者23例, 急
性肝衰竭患者16例, 肠梗阻10例, 严重肠炎9例, 
急性胆囊炎2例. 对照组为60例, 男31例, 女29例, 
年龄54-88岁, 平均年龄67.5岁±6.8岁, 其中重症

胰腺炎患者22例, 急性肝衰竭患者17例, 肠梗阻

8例, 严重肠炎10例, 急性胆囊炎3例. 所有患者

行经血常规、血生化以及大小便等检查均未发

现重要器官的病变. 两组患者在性别、年龄、

病情等方面差异无统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均于发病以后的36-72 h内使

用硅胶鼻胃管对患者进行营养支持. 两组患者在留

置鼻胃管后, 均先给予鼻饲的流质, 如果患者24 h
的胃潴留量<300 mL, 而且观察回抽胃液以及大

便的颜色无异常, 则可以开始进行肠内营养的支

持治疗, 先给予肠内的营养混悬液即TPF制剂(由
强生公司生产), 也可采用纯牛奶或者豆浆进行间

歇性鼻饲. 2-4 h输注1次. 每次可以100-150 mL, 晚
上也需做两次鼻饲. 注意鼻饲前需评估患者全身

以及消化道的情况, 并做好相应护理记录严防发

生并发症. 两组患者进行肠外营养支持治疗的方

法为输注营养液的供能大约110-130 kJ/(kg·d); 
营养液内糖与脂肪的比例为5∶5, 其热氮比为

500-600 kJ∶1 g; 其他还含有25%的脂肪乳剂、氨

基酸液、50%葡萄糖以及其他的微量元素等. 对
照组采用常规的护理方法: 根据患者情况来制定

个体化的肠内营养的策略, 在鼻饲时准确地记录

液体的出入量, 并仔细检查患者电解质平衡情况. 
注意患者的血压及脉搏等生命体征. 患者鼻饲时, 
床头需要抬高35-45度, 以免发生呕吐或者返流等

情况. 保持口腔的清洁, 防止口腔的感染. 肠内营

养护理: (1)输液的护理: 护理人员需要时刻注意
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■相关报道
注意预防患者因
长期的鼻饲以及
卧床所引起的并
发症, 做好必要的
宣传教育工作, 并
保持病房整洁, 为
患者营造良好医
疗环境. 

患者营养液的输注速度, 速度一般是50 mL/h, 由
缓慢逐渐加快, 最后稳定于800-1600 mL/d. 营养

液的浓度从低到高, 起始浓度为10%, 最后可维持

于20%-25%的水平. 输注营养液的管道需要每日

更换, 接头处要保持无菌的状态; (2)导管的护理: 
护理人员熟练掌握喂养管的理化性质. 注意导管

通畅与否, 每次在喂养结束以后, 用生理盐水进

行冲洗管道, 以免堵塞喂养管道. 若管道不通, 则
用温水进行冲洗, 必要时需要更换管道; (3)并发

症的护理: 在进行肠内营养期间, 谨防各种并发

症, 主要包括代谢性的并发症和感染性并发症等. 
护理人员需严格掌握各类并发症的护理方法. 在
出现早期即对患者进行紧急处理. 然后记录两组

患者的住院时间、治愈人数、并发症人数、后

遗症人数以及其蛋白含量. 
1.2.2 疗效评定标准: 记录患者的住院时间、治

愈人数、并发症人数、后遗症人数以及其蛋白

含量, 然后进行对比分析. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件进行统计学

处理, 计数资料采用χ2检验, 计量资料采用t检验, 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床疗效情况比较 观察和比较两

组患者经治疗后住院时间、治愈人数、并发症

人数、后遗症人数, 并计算其总有效率, 两组患

者总蛋白治疗前相比, 显示两者有统计学差异

(t  = 10.0168, P <0.0001), 观察组住院时间短于对

照组, 治愈人数、并发症人数、后遗症人数也

低于对照组(表1). 
2.2 两组患者治疗后营养指标比较 观察和比较两

组患者经治疗前后总蛋白、血红蛋白、清蛋白

和转铁蛋白含量, 两组患者总蛋白治疗前相比, 
显示两者无统计学差异(t  = 0.1177, P  = 0.9065); 两
组患者总蛋白治疗后相比, 显示二者有统计学差

异(t  = 2.8056, P  = 0.0059), 血红蛋白和清蛋白含量

在治疗后差异无统计学意义(表2). 

3  讨论

感觉及运动功能的障碍甚至发生昏迷是临床中

消化系统重症患者主要的临床表现, 这些表现

会直接影响患者进食及其他各项活动[4,5]. 患者

长期不能进食通常会导致患者的营养不良, 消
化系统重症患者体的肠胃的功能及消化吸收的

功能是正常的, 其能够顺利正常地运行. 消化系

统重症患者通常伴有患者的代谢率升高, 患者

机体营养的供应往往不能满足机体高代谢的能

量消耗与营养需求[6,7]. 重症消化系统患者的蛋

白质分解速度快且糖元消耗的也很快, 易导致

患者早期即出现身体体质虚弱状态[8]. 因此, 在
对重症消化系统患者进行常规对症治疗的同时, 
应在其代谢出现高潮期及时提供足够的营养物

质, 尽量减少患者体内蛋白质的缺失, 满足患者

机体高代谢的能量和其他营养物质的需要. 此举

能够维持患者机体细胞群, 尤其是神经细胞的质

量, 从而促进身体各脏器功能进行恢复[9,10]. 消化

系统重症患者常常会有胃肠道的并发症, 通常

会有包括恶心、呕吐、腹痛、腹胀、腹泻、便
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表  1  两组患者临床疗效情况比较 (n  = 60)

     分组 住院时长(d)  治愈n (%) 并发症n (%) 后遗症n (%)

观察组 33.34±12.34 53(83.33)   1(1.67)    3(3.33)

对照组 67.23±23.12 23(38.33)   8(13.33)  11(18.33)

统计值     10.0168 22.8869   5.8859    5.1752

P值     <0.0001 <0.0001   0.0153    0.0229

表  2  两组患者治疗后营养指标比较 (n  = 60, mean±SD, g/L)

     
分组

                 总蛋白                  血红蛋白                  清蛋白              转铁蛋白

     治疗前     治疗后      治疗前       治疗后     治疗前      治疗后    治疗前    治疗后

观察组 57.22±7.11 63.23±6.34 93.24±12.25 121.89±13.23 26.34±5.89 29.30±5.40 1.58±0.44 1.83±0.33

对照组 57.34±3.43 60.23±5.33 94.29±9.23 116.34±23.34 27.32±7.39 29.44±4.34 1.61±0.78 1.69±0.42

t值     0.1177     2.8056     0.5303      1.6024     0.8033     0.1565     0.2595     2.0303

P值     0.9065     0.0059     0.5969      0.1117     0.4234     0.8759     0.7957     0.0446

■应用要点
对患者实施常规
消化系统相关治
疗的同时, 再给予
患者有效的肠内
营养支持, 维持患
者的血浆蛋白的
浓度, 可以提高患
者的血浆胶体的
渗透压.
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秘等等, 其中以腹泻较为常见, 其主要原因与营

养液的浓度较高、温度较低以及输注速度过快

等等因素有关. 目前营养支持已成为消化系统

重症患者的重要治疗方式, 可以通过给予患者

营养支持来改善患者的营养状况, 以增强免疫

力, 可以缩短患者病程. 对此, 可以在对患者实

施常规消化系统相关治疗的同时, 再给予患者

有效的肠内营养支持, 维持患者的血浆蛋白的

浓度, 可以提高患者的血浆胶体的渗透压[11]. 同
时还需及时为消化系统重症患者补充微量元素

与氨基酸等, 确保患者的基本免疫. 这样可以避

免患者出现继发性的脑细胞水肿, 以减少发生

脑组织的不可逆损害, 进而减少了重症消化系

统相关疾病所引发的后遗症, 使患者的免疫力

及抵抗力得到提高. 机体较好的免疫力可以预

防且控制患者发生各种感染, 促进患者的病情

好转, 降低重症消化系统疾病的死亡率[12,13]. 注
意预防患者因长期的鼻饲以及卧床所引起的并

发症, 做好必要的宣传教育工作, 并保持病房整

洁, 为患者营造良好医疗环境[14]. 
我们的研究显示, 观察组的住院时间明显短

于对照组(P <0.05); 观察组和对照组的治愈率分

别为83.33%和38.33%, 观察组的治愈人数多于

对照组的治愈人数(P <0.05); 观察组的死亡人数

少于对照组(P <0.05); 观察组的并发症人数少于

对照组(P <0.05); 观察组的后遗症人数少于对照

组(P <0.05). 说明早期肠内营养配合护理对策对

消化系统重症患者的营养改良状况优于常规治

疗的护理下的肠外营养支持治疗及肠内营养, 早
期肠内营养配合护理对策能提高消化系统重症

患者的治愈率, 并能减短治疗所需的时间, 减少

并发症的发生率, 同时也预防和减少了患者后

遗症的发生. 两组患者在治疗前总蛋白、血红

蛋白、清蛋白和转铁蛋白相比没有统计学差异

(P >0.05); 治疗后观察组的总蛋白和转铁蛋白高

于对照组(P <0.05), 说明对消化系统重症患者实

施早期肠内营养配合护理对策能够有效改善患

者的营养状况, 改善效果优于常规治疗的护理下

的肠外营养支持治疗及肠内营养. 
总之, 早期肠内营养配合护理对策对消化系

统重症患者的营养改良状况优于常规治疗的护

理下的肠外营养支持治疗及肠内营养, 能够增

强患者的免疫力, 提高治愈率, 并能减少并发症

与后遗症的发生, 值得临床推广. 
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■同行评价
本研究层次分明, 
逻辑性强, 有一定
的可读性.


