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烧伤患者营养支持的护理评估与干预策略研究进展
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【摘 要】：烧伤属于突发性创伤，对机体造成的影响较大，具体表现为：代谢紊乱、营养过度消耗等，在未能有效护理情况下，

会明显增加患者感染、多器官功能障碍发生风险，其危害程度高；而营养支持护理，作为烧伤患者治疗时的重要环节，能够通过

科学评估后为其提供针对性干预策略，以此来满足患者身体需求，保障最佳疗效。本文研究主要针对烧伤患者的营养支持护理评

估、干预策略进行分析，希望能为临床从业人员提供参考与借鉴。
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烧伤，在临床上比较多见，包括：火焰灼伤、烫伤、化学

物品腐蚀等，对于患者来说，会导致皮下组织受到不同程度损

伤，其危害程度高[1]；在具体分类方面，临床上会根据患者烧

伤程度的不同分为一度、浅二度、深二度、三度四型，且不同

程度患者中，其外在表现也会有明显不同，例如：一度患者比

较轻微，以皮肤表层发红、发热为主，浅二度表现为：皮肤表

面水疱、周围红肿，深二度以及三度四型患者表现为：零星小

水疱、疼痛敏感度降低；皮肤失去弹性、完全丧失痛觉等，除

此之外，患者还会出现应激反应，进而导致能量消耗显著升高，

极易出现营养不良情况，长此以往还会影响患者免疫能力，进

而诱发其他并发症，延长预后时间[2]。针对以上病理现象，临

床工作人员需引起高度重视，在烧伤患者治疗时，需为其提供

及时有效的营养评估、营养护理，从而较好地满足患者身体需

求，提高恢复效果[3]。本次研究中，主要围绕烧伤患者分析，

旨在探讨其营养代谢特点、营养支持的护理评估以及干预策

略、最终效果，具体汇报如下。

1 烧伤患者的营养代谢特点

1.1能量代谢异常

烧伤后，患者神经内分泌系统会出现明显变化，具体表现

为：儿茶酚胺、糖皮质激素分泌量显著增加，这一现象会导致

患者静息状态下能量消耗增加，通常可达到正常水平的 2倍；

且系统化调查后发现，患者烧伤面积、烧伤程度与能量消耗存

在直接性关联，在未能及时获得外源性营养补充情况下，极易

导致患者身体代谢紊乱，进而加重病情[4]。

1.2蛋白质代谢紊乱

对于烧伤患者进行分析，皮肤屏障受损、创面渗出会导致

大量蛋白质流失，与此同时，在治疗过程中，需要及时修复患

者受损组织，因此，机体对蛋白质的需求量也会明显增加，进

而导致合成速率未能满足相关需求，引发代谢紊乱。

1.3碳水化合物、脂肪代谢紊乱

烧伤患者中，应激状态下会导致胰岛素抵抗且糖原分解速

度会明显加快，外周组织对葡萄糖的利用效率降低，进而出现

高血糖情况；与此同时，在脂肪代谢方面，脂肪分解加速，患

者体内游离脂肪酸水平也会升高，长此以往会对患者肝脏功能

造成负担，进而导致细胞膜稳定性受到影响，诱发炎症反应。

2 烧伤患者营养支持的护理评估

2.1病情评估

烧伤患者入院后，对于基础信息，护理人员需主动询问，

包括：姓名、年龄、受伤原因，随后检查患者烧伤部位、烧伤

面积、烧伤程度，分析患者是否存在吸入性损伤、感染，将以

上信息详细记录；与此同时，对于患者生命体征变化情况，如：

心率、血压、呼吸、体温，护理人员还需及时测量并记录。

2.2营养状况评估

临床治疗方案制定前，对于烧伤患者各项指标，护理人员

需全面调查，该过程中，需要详细记录患者上臂围、肱三头肌

皮褶厚度、体重变化情况，与此同时，还需开展实验室检查，

包括：血清白蛋白、血红蛋白、转铁蛋白、淋巴细胞计数以及

微量元素等，评估患者营养状况；另外，对于患者胃肠道功能，

护理人员可借助 AGI（急性胃肠损伤）量表分析[5]。

2.3 NRS-2002量表（营养风险筛查）评估

该量表主要分析患者是否存在营养风险，具体包括：年龄

评分、营养状态受损评分、疾病严重程度评分，总分 7分，≥

3分时，提示患者存在营养风险需立即实施针对性干预。

3 烧伤患者营养支持干预策略

3.1肠内营养支持

对于生命体征相对平稳、胃肠道功能正常的烧伤患者，肠

内营养支持为营养供给的首选方案，在具体干预时，轻度烧伤

患者以经口进食为主，中度以及重度烧伤患者中，临床上可采

取鼻胃管干预，该过程中，对于营养液温度，护理人员需叮嘱

家属控制在 38-40℃，喂养速度方面更要缓慢增加，初期阶段

由于患者病情较重，因此，以 20-30ml/h为主，在患者完全耐

受后调整至 80-100ml/h。另外，对于鼻饲管，护理人员需在喂

养前后有效冲洗，妥善固定，避免发生感染、管道移位、脱出
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等情况[6]。在营养方案的选择中，护理人员可结合患者年龄、

身高、体质量、病情状况计算每日所需能量值，随后合理搭配，

通常情况下，对于蛋白质的供给，标准量为：1.5-2.5g/（kg·d），

但是，在重度烧伤患者中可增加至 2.0-3.0g/（kg·d），具体

类型有：鸡蛋、鱼类、瘦肉等；碳水化合物方面，以易消化食

物为主，摄入量为总能量的 50%-60%，不可过量摄入，避免诱

发高血糖、肝脂肪变性等问题；此外，对于微量元素，护理人

员可结合烧伤患者的实验室检查结果分析，随后为其提供对应

建议，指导患者适当补充，满足创面愈合对营养的需求[7]。

在王伟，张智云，王少娜[8]研究中，选取大面积烧伤患者

作为参考对象，经调查，均来源于烟台市烟台山医院，纳入时

间介于 2020年 7月至 2022年 7月，根据护理方法的不同分组

后，临床上分别提供常规护理、早期胃肠内营养支持护理，最

终结果显示：早期胃肠内营养支持护理后，大面积烧伤患者血

清总蛋白、白蛋白、总胆固醇更高，血清内毒素水平更低，P

＜0.05；创面愈合时间方面，烧伤患者在早期胃肠内营养支持

护理后更短，P＜0.05；并发症发生率方面，早期胃肠内营养支

持护理后更低，P＜0.05。由此可见，大面积烧伤患者治疗时，

早期胃肠内营养支持护理的开展意义重大，安全系数高，可行

性高。

3.2肠外营养支持

适用于胃肠功能衰竭、消化道出血、严重休克的烧伤患者，

在具体实践中，此类群体治疗初期以肠外营养支持为主，即：

静脉途径输注营养物质，该过程中，为了满足烧伤患者身体需

求，对于葡萄糖、脂肪乳、氨基酸、维生素、电解质等成分，

护理人员需谨遵医嘱合理搭配，其次，严格按照无菌操作原则

进行输注并调整具体速度，确保营养支持安全性。另外，对于

患者置管部位，护理人员还需及时消毒，密切观察有无渗液、

红肿情况，必要时对症处理。在该项措施持续干预时，护理人

员需要动态监测烧伤患者的营养状况，及时调整营养液的配

置，随后观察患者胃肠功能，在基本恢复后调整为肠内营养支

持。

3.3联合营养支持（肠内+肠外）

在胃肠功能部分受损、单纯肠内营养支持无法满足需求的

烧伤患者中，临床上可考虑该类方案干预，在具体实践中，护

理人员可及时融入静脉输注途径补充营养物质，从而确保患者

每日所需能量达标，同时，还可通过肠内支持改善患者胃肠功

能；另外，在上述方案应用过程中，对于肠外营养供给的占比

情况，初期阶段可适当增加，随着烧伤患者病情的恢复，可缓

慢减少具体用量并向肠内营养支持完全过渡，以此来提高患者

整体疗效。

在闫松，刘超，王金红等人[9]研究中，参考 122例大面积

重度烧伤患者分析，经调查，均为山东第一医科大学第二附属

医院收治，选取时间介于 2019年 12月至 2021年 12月，将其

分组后分别提供不同管理，最终结果显示：早期肠内肠外强化

营养支持护理后，患者住院时间更短、耐药菌感染人数更少，

P＜0.05；血清白蛋白、血红蛋白、血清总蛋白方面，大面积重

度烧伤患者在早期肠内肠外强化营养支持护理后更高，P＜

0.05；肠道功能、并发症发生率方面，早期肠内肠外强化营养

支持护理后优势显著，P＜0.05。可见，肠内、肠外联合干预效

果更佳。

3.4健康教育

烧伤的突然发生，会对患者心理造成较大冲击，进而导致

焦虑、烦躁、恐惧等负面情绪出现，在临床治疗时，各类不适

症状会进一步加重患者的心理负担，进而导致营养支持配合度

不高；因此，护理人员还需保持热情、友善的态度主动关心患

者、安抚患者，认真倾听患者诉说并对其遭遇深表同情，其次，

宣教烧伤后营养支持的重要性，为患者通俗化介绍不同营养支

持途径的优势、注意事项，回答患者与家属提出的疑问，纠正

其错误观念，提高配合度。

3.5跟踪随访

烧伤患者各类情况相对稳定后，临床上会建议出院治疗，

该过程中，护理人员还需及时评估，在系统化分析患者病情状

况后为其制定出院后管理规划，具体包括：皮肤管理、药物指

导以及营养支持等方面；与此同时，护理人员可指导患者正确

添加医院官方微信公众号、微信群，叮嘱患者及时查阅，在出

院后，可按照 1次/周频率主动随访，具体途径包括：电话、微

信等，询问患者烧伤恢复情况、饮食结构、有无其他不适等，

为患者解答疑问，监督患者定期复查。

4 小结

综上所述，烧伤发生后，患者病情比较危急，进展速度快、

凶险程度高；在临床管理过程中，护理人员需充分考虑患者在

烧伤后因强烈应激反应诱发的营养代谢紊乱问题，随后结合患

者具体病情评估营养状况、营养风险并确定针对性管理规划，

该过程中，肠内营养支持、肠外营养支持、联合干预的开展，

可有效满足患者身体需求，使其以最佳状态接受相关治疗[10]；

且健康教育的应用，能够纠正烧伤患者错误观念，可提高配合

度；另外，跟踪随访措施还可确保本次护理的延续性，能够更

好地改善患者创面损伤情况，提高预后恢复效果。在未来医学

研究中，需要不断分析、总结成功经验，进一步优化烧伤患者

的营养支持方案，从而为临床工作提供更多参考。
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