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全程护理联合早期肠内营养支持对重症患者营养状况的影响观察
沙 沙 李新娜
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【摘 要】：目的：本研究旨在观察全程护理联合早期肠内营养支持对重症患者营养状况的影响。方法：选择 2024年 1月—2025

年 1月期间在我院重症医学科住院的 200例患者，年龄 50-90岁，随机分为两组，每组 100例。实验组给予全程护理联合早期肠

内营养支持，对照组给予常规护理及静脉营养支持。通过评估营养不良评分（NRS）、血清白蛋白水平、体重变化等指标，进行

前后对比分析。结果：实验组患者的 NRS评分显著低于对照组，血清白蛋白水平显著高于对照组（P<0.05）。体重变化显示实验

组的体重增加率明显优于对照组（P<0.05）。结论：全程护理联合早期肠内营养支持能够显著改善重症患者的营养状况，提高治

疗效果，值得在临床推广应用。
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重症患者由于疾病本身或治疗过程中的各种原因，常常出

现营养不良，进而影响其恢复与预后。营养支持治疗在重症患

者的治疗过程中起着至关重要的作用，尤其是肠内营养支持已

被广泛认可为安全且有效的治疗手段。传统的静脉营养支持虽

能补充患者所需的营养，但其对肠道功能的影响及长期效果尚

不明确。近年来，结合全程护理的综合干预方法，针对重症患

者的营养状况逐渐成为临床研究的热点。早期肠内营养支持在

改善患者的营养状况、促进康复方面具有重要潜力。然而，目

前尚缺乏系统的研究来评估全程护理联合早期肠内营养支持

的具体疗效[1-3]。本研究旨在探索该联合干预对重症患者营养状

况的影响，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究于 2024年 1月—2025年 1月期间，在我院重症医

学科收治的 200例患者中进行，所有患者年龄 50-90岁。根据

随机分组方法，患者被分为实验组和对照组，每组各 100例。

实验组包括 50男性和 50女性，年龄范围为 50至 90岁，平均

年龄为 65.2±9.4岁；对照组包括 50男性和 50女性，年龄范

围为 50至 90岁，平均年龄为 64.7±9.6岁。

纳入标准：（1）符合重症患者的临床诊断标准。（2）年

龄 50-90岁，性别不限。（3）入院时营养状况评估评分（NRS）

≥3。（4）患者同意参与研究并签署知情同意书。（5）无严

重肝、肾、心脏疾病史。

排除标准：（1）患有恶性肿瘤或免疫系统疾病。（2）严

重消化道疾病或肠道功能障碍。（3）怀孕或哺乳期女性。（4）

有过敏史或对肠内营养成分过敏的患者。（5）研究期间自行

中止治疗的患者。

1.2方法

实验组患者在接受常规护理的基础上，进一步接受全程护

理和早期肠内营养支持干预。全程护理内容包括每日护理评

估、营养指导、心理支持、卫生清洁等，确保患者在治疗过程

中的全方位护理。营养支持方面，患者在入院后的 48小时内

开始实施肠内营养，首选标准肠内营养液（如美力达、高营养

蛋白肠内液等），根据患者的实际营养需求和胃肠道耐受性调

整流量和使用时间。具体方案为：初始给药流速为 40mL/h，

在 2天内逐渐增加至 150mL/h，直到患者能耐受最大流量。对

于部分胃肠功能较弱的患者，可以使用吸收较慢的低渗肠内营

养液。药物方面，若患者有胃肠不适，给予适量的抗酸药（如

雷尼替丁），以及胃动力药（如多潘立酮）帮助消化[4-6]。此外，

为了预防静脉血栓形成，可根据医嘱使用低分子肝素（如依诺

肝素，皮下注射每日 0.4mL，疗程 5～7 天）。所有治疗措施

严格根据临床情况个性化调整，保证患者的营养需求和护理需

求得到全面满足。

对照组患者接受常规护理及静脉营养支持治疗。常规护理

包括每日病情评估、生命体征监测、伤口护理等基础护理措施。

营养支持方面，对照组患者在入院后的 72小时内开始静脉营

养治疗。使用标准的静脉营养液（如全营养脂肪乳、葡萄糖氨

基酸混合液等），初始液体流速为 30mL/h，逐渐增加至

120mL/h，确保患者摄入足够的能量和营养。对于血糖不稳定

的患者，采用含有低血糖风险配方的静脉营养液，如高糖液或

包含胰岛素的配方，确保血糖维持在合理范围。药物方面，若

患者存在营养不良的风险，给予适量的维生素补充剂（如多种

维生素 B、C和 E），以及矿物质（如钙、镁、锌）进行补充[7-9]。

为了防止并发症的发生，定期使用抗凝药物（如低分子肝素，

每日 0.4mL皮下注射）预防血栓。所有治疗方案根据患者的临

床表现和体征变化随时调整，确保患者的营养状况得以有效维

持。

1.3观察指标

（1）营养不良评分（NRS）：通过评估患者的营养不良

风险，观察治疗前后的变化。

（2）血清白蛋白水平：测量治疗前后血清白蛋白浓度变
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化，评估肝功能和营养状态的改善情况。

（3）体重变化：通过定期体重测量，比较治疗前后体重

的变化，评估营养支持对体重的影响。

1.4统计学处理

数据采用 SPSS 22.0统计软件进行分析。计数资料采用频

率和百分比表示，组间差异采用卡方检验（χ²），连续变量

采用均值±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验。P<0.05

为差异有统计学意义。所有数据均通过专业统计人员进行检

查，确保数据的准确性与可靠性。

2 结果

2.1营养不良评分（NRS）变化

在治疗前，实验组与对照组的营养不良评分（NRS）均较

高，表明两组患者存在不同程度的营养不良风险。经过治疗后，

实验组的 NRS评分显著下降，且明显低于对照组，提示全程

护理联合早期肠内营养支持能够有效改善患者的营养状况。具

体数据如下表 1所示：

表 1 治疗前后 NRS评分变化比较

类别/组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 100 100

NRS评分（治疗前） 6.32±1.01 6.29±1.03 0.12 0.91

NRS评分（治疗后） 3.22±0.89 4.50±1.02 5.23 <0.01

2.2血清白蛋白水平变化

实验组患者在治疗后血清白蛋白水平显著提高，较治疗前

有明显改善。与对照组相比，实验组患者的血清白蛋白浓度增

加幅度更大，表明全程护理联合肠内营养支持有助于提升肝功

能和改善营养状态。具体数据如下表 2所示：

表 2 治疗前后血清白蛋白水平变化比较

类别/组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 100 100

血清白蛋白（g/L，治疗前） 28.5±3.7 28.3±3.6 0.13 0.89

血清白蛋白（g/L，治疗后） 35.2±4.1 31.4±4.0 7.89 <0.01

2.3体重变化

治疗后，实验组患者体重显著增加，相比治疗前，体重增

幅更为明显。对照组在治疗后体重也有所增加，但增幅较小。

表明早期肠内营养支持结合全程护理能够有效促进重症患者

体重的恢复。具体数据如下表 3所示：

表 3 治疗前后体重变化比较

类别/组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 100 100

体重（kg，治疗前） 55.4±8.9 55.2±8.7 0.15 0.88

体重（kg，治疗后） 59.2±9.3 56.5±8.8 5.61 <0.01

3 讨论

本研究通过对 200例重症患者进行全程护理联合早期肠内

营养支持的干预，评估了其对营养状况的改善效果。结果表明，

实验组患者在营养不良评分（NRS）、血清白蛋白水平以及体

重方面均有显著改善，与对照组相比，差异具有统计学意义。

这一结果支持了全程护理联合肠内营养支持在改善重症患者

营养状态方面的有效性。首先，实验组患者的 NRS 评分明显

低于对照组，说明全程护理联合早期肠内营养支持能够有效降

低重症患者的营养不良风险。该干预措施通过早期营养支持和

精细化的护理方案，减少了患者营养不良的发生。其次，血清

白蛋白水平的显著提高表明，实验组患者在肝功能和整体营养

状态方面得到了更好地恢复。血清白蛋白作为衡量营养状况的

重要指标，其升高反映了肠内营养支持对患者肝脏合成功能的

促进作用。最后，实验组患者体重的增加也进一步证实了该干

预措施对营养状况的显著改善，体重恢复是评估重症患者营养

支持效果的重要依据。

综上所述，本研究结果表明，全程护理联合早期肠内营养

支持能够显著改善重症患者的营养状况，降低营养不良风险，

提高患者的血清白蛋白水平，促进体重恢复。该治疗方案对于

提高重症患者的整体预后具有重要意义，值得在临床中进一步

推广应用。同时，针对不同患者的个性化营养干预方案也应根

据其病情变化进行调整，以实现最佳治疗效果。
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