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个体化营养护理与常规护理对 NEC 患儿 3 岁内运动与神经功

能的影响对比研究
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摘　要：研究目的：本研究旨在探讨对一岁以上 3 岁以下曾经患坏死性小肠结肠炎 (NEC) 患儿，在标准治疗之外，实施护

理干预措施对治疗效果的影响。研究将护理干预分为常规护理和个体化营养护理两种类型，并进行比较分析，以评估个体

化营养护理对患儿临床指标的改善效果。研究方法：回顾性分析 2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间，选取本院 3 岁以下 NEC

患儿共 82 例，根据护理方法分为对照组（常规营养护理，41 例）和实验组（个体化营养护理，41 例）。通过对比护理前

后患儿的营养指标和治疗护理过程中的不良反应，使用专业统计软件进行数据分析。研究结果：实验组在护理后的血清蛋白、

血红蛋白和铁蛋白水平以及运动神经功能均显著高于对照组（P ＜ 0.05），且并发症发生率更低（P ＜ 0.05）。研究结论：

个体化营养护理对于 NEC 患儿具有显著的临床益处，能够有效提高患儿的营养状况和运动神经功能，并减少并发症的发生，

具有推广应用的价值。
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在儿科领域，坏死性小肠结肠炎 (NEC) 是一种较为普

遍的疾病，这个年龄段的儿童体质较为脆弱，一旦患上

NEC，可能会表现为呕吐、腹胀、便血等症状，情况紧急

[1-3]。NEC 多见于体重较低的早产儿，这些患儿的体内分

解代谢增加，肠腔充气严重，肠黏膜坏死，导致营养吸收受

限，营养不足，对其健康和成长造成严重影响 [4-6]。因此，

对于 NEC 患儿，临床上需要特别关注其营养护理。本项研

究选取了 60 例 NEC 患儿进行个体化营养护理的研究。

1 资料与方法

1.1 基线资料

本研究纳入了医院收治的一岁以上 3 岁以下曾经患坏

死性小肠结肠炎 (NEC) 患儿 82 例，研究时间跨度为 2021 年

2 月至 2023 年 2 月。患儿通过抽签法随机分为两组，每组

41 例。对照组男女比例为 21:20，年龄范围 1 至 3 岁，平均

年龄为 1.58±0.59 岁。实验组男女比例为 20:21，年龄范围

同样为 1 至 3 岁，平均年龄为 1.60±0.61 岁。两组基本信息

比较无显著差异（P ＞ 0.05），确保了研究的可比性。本研

究已获得医院伦理委员会的审核批准。纳入标准包括：曾通

过影像学检查和体征确认 NEC 诊断；年龄在 3 岁以内；主

要接受保守治疗；家属同意参与研究。排除标准包括：出生

时器官功能障碍；其他严重疾病；生理畸形。

1.2 方法

两组患儿均接受保守治疗，包括抗感染、营养支持、

维持酸碱平衡等，并进行病情观察、预防感染、胃肠减压等

护理。对照组实施常规营养护理，由责任护士提供营养支持，

指导家属合理喂养，估算热量需求，选择营养方法，并在症

状缓解后逐步增加喂养量。实验组实施个体化营养护理，具

体措施包括：（1）评估营养风险，收集患儿出生体重、胎龄、

营养摄入、体重变化、消化疾病等信息；（2）制定个性化

营养护理方案，禁食期间通过静脉补充营养，密切监测相关

指标和电解质；停用肠外营养后，根据呼吸、吞咽、吸吮功

能和胎龄选择适合的肠内喂养方式，优先选择新鲜母乳，逐

步增加母乳浓度和量；（3）监测营养摄入和生长发育，调

整营养方案；（4）并发症护理，记录 24 小时出入量，合理

补液，监测体温，护理臀部。

1.3 观察指标

比较两组患儿的营养水平、体格指标、并发症和护理

满意度。营养水平包括血清蛋白、血红蛋白和铁蛋白水平。
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并发症主要包括感染、腹胀、臀红等。

1.4 统计学处理

数据由两人独立录入并核对，使用 SPSS20.0 软件进

行分析，计量资料以 X±s 表示，采用 t 检验 ; 计数资料以

n(%) 表示，采用 X2 检验；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 营养水平比较

护理前，两组患儿的血清蛋白、血红蛋白、铁蛋白水

平无差异；护理后，这些指标均有所提高，与护理前相比差

异显著（p ＜ 0.05）。护理后两组间这些指标的差异也显著（p

＜ 0.05），具体数据见表 1。

表 1 两组营养指标（g/L）

组别 n
血清蛋白 血红蛋白 铁蛋白

实验前 实验后 实验前 实验后 实验前 实验后

对照组 41 15.14±3.44 34.26±5.26 53.33±12.38 111.44±13.46 4.11±0.37 14.77±0.77

实验组 41 15.71±3.41 45.73±5.37 53.12±12.22 122.33±14.69 4.11±0.55 19.49±0.52

t 值 / 0.152 7.777 0.064 2.966 0.555 28.217

P 值 / 0.871 ＜ 0.001 0.951 0.005 0.544 ＜ 0.001

2.2 术前术后护理改善功能比较

在干预措施实施前，两组儿童的关键指标相似，无显

著性差异（P ＞ 0.05）。实施干预后，实验组的康复成效显

著优于对照组，尤其在生理、运动和神经系统功能等方面，

两组之间的差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据详

见表 2。

表 2  改善功能指标比较（X±SD）

组别 n
生理功能（得分） 运动功能（得分） 神经功能（得分）

实验前 实验后 实验前 实验后 实验前 实验后

对照组 41 45.84±3.39 70.69±3.44 46.83±3.22 72.66±4.16 49.56±3.55 71.29±3.92

实验组 41 44.59±3.19 84.41±3.72 45.77±2.84 85.52±3.72 48.33±3.35 89.52±4.25

t 值 / 2.621 19.255 1.599 17.488 2.552 23.887

P 值 / 0.007 0.0001 0.113 0.0001 0.010 0.0001

2.3 两组并发症发生情况的对比分析

在实验组中，仅有 1 例患儿出现腹胀，而感染和臀红

的情况均未发生，导致该组的并发症发生率为 2.44%。相对

地，对照组中有 9 例患儿发生并发症，具体包括 1 例感染、

3 例臀红和 5 例腹胀，其并发症发生率为 21.95%。两组间

的比较显示统计学上的显著差异（P ＜ 0.05）。具体比较结

果见表 3。

表 3 两组并发症情况对比

组别 n 感染 臀红 腹胀 合计

对照组 41 1（2.44） 3（7.32） 5（12.20） 9（21.95）

实验组 41 0 0 1（2.44） 1（2.44）

χ² / / / / 5.334

P 值 / / / / 0.044

3 讨论

NEC 是一种由肠黏膜损伤引起的肠道局部坏死病症，

其特点是病程快速进展并伴有多种并发症。该病症常见于 3

岁以下的儿童，缺乏特定的临床症状，通常表现为呕吐、腹

胀和便血等，病情恶化迅速，可能引发多种并发症，若治疗

不及时，可能会危及生命 [7-9]。在 NEC 的发展过程中，患儿

的身体处于负氮平衡状态，需要大量消耗蛋白质，导致免疫

球蛋白水平降低和体液免疫功能减弱，因此对营养的需求增

加，临床上应对营养护理给予特别关注。研究表明，营养支

持能够显著改善 NEC 患儿的营养和免疫功能，因此，实施

科学合理的营养护理是 NEC 治疗的核心。

个性化的营养护理依据患儿的营养风险评估和具体情

况来制定合理的营养计划，确保患儿能够获得充足的营养，

并根据实时监测结果调整营养方案，以满足其生长发育的营

养需求。在对 NEC 患儿进行营养护理时，需考虑到大多数

患儿为早产儿，随着胎龄的减小，吸吮能力减弱，部分患儿

甚至缺乏吞咽反射，因此初期应主要采用鼻胃管喂养，并注

意维持水电解质平衡，预防并发症，促进康复，缩短住院时

间。研究数据显示，实验组在营养水平和护理满意度方面均
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优于对照组（P ＜ 0.05），护理后的患儿在运动和神经功能

方面也有显著提升（P ＜ 0.05），且并发症发生率低于对照

组（P ＜ 0.05），这与陈新红 [10] 等人的研究结果相一致，

显示个性化营养护理能显著提升患儿的营养状况，保障其正

常生长发育。

综上所述，个性化营养护理对 NEC 患儿不仅能够提高

其营养水平，还能增强体格指标，减少并发症发生率，并提

升护理满意度，具有广泛的应用价值。
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