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综合性护理干预对呼吸衰竭重症监护患者营养吸收的影响 
孙波 

江苏省中医院  江苏南京  210019 

摘要：目的：研究呼吸衰竭重症监护患者实施综合性护理干预对营养吸收有效性的影响。方法：抽取 60 例我院呼吸衰竭重症

监护患者开展研讨分析，抽取时间：2019年 3月-2021年 3月，随机数字表分成比较组和研讨组，各 30例，比较组实施常规

式护理，研讨组实施综合性护理，比较二组护理效果。结果：研讨组患者血清营养水平值均高于比较组（P＜0.05）。结论：

综合性护理干预方案的落实，对于呼吸衰竭重症监护患者而言，其护理有效性杰出，可以促进患者的营养吸收率，确保患者机

体营养始终处于均衡状态。 
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呼吸衰竭重症监护患者的病情通常较重，身体、心理方

面均受到不良影响，且此时的患者通常处于禁食状态，营养

支持是可以保障患者身体营养状态良好的措施
[1]
。为提升营

养支持疗法有效性，需为患者实施护理措施进行干预，然而，

既往的常规护理方法虽然具有一定护理效果，但无法较好满

足患者需求。故而，本院实行当前研究，探讨综合性护理干

预应用于呼吸衰竭重症监护患者中时，对其营养吸收的影

响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于本院呼吸衰竭重症监护患者中选择 60 例参加本次研

究，选择时间：2019 年 3 月-2021 年 3 月，其内有男患者 35

例，女患者 25 例，年龄区间即 59 岁至 79 岁，年龄均值（70.65

±2.74）岁；分组方法即随机数字表，组别为比较组（n=30）

和研讨组（n=30）。二组基本资料无显著区别（P＞0.05），

可以实施对比。 

1.2 方法 

比较组，常规护理干预，包括病情及生命体征的监测、

常规机械通气、常规肠内营养护理等。 

研讨组，综合性护理干预，（1）心理干预，患者意识处

于清醒状态时，与患者友好沟通，促使患者焦虑、不安等不

良心理情绪得到正确疏导，若患者的呼吸、血压产生明显起

伏，也需为患者提供心理疏导，向患者传达“病情已处于平

稳期”等正面信息，以帮助患者树立治疗与护理的自信。（2）

呼吸功能干预，对患者的呼吸状态给予紧密观察，若患者出

现呼吸困难、啰音等症时，需立刻分析产生此症状的原因，

并了解患者有无产生异物堵塞现象。为患者提供穴位振动排

痰疗法，以使患者顺利将痰液排出。如病情允许，为患者实

施每日间断唤醒。（3）用药干预，护理人员应严格遵循医嘱

为患者提供药物护理，准时告知患者用药，并紧密关注患者

身体情况，有无产生药物不良反应等，如若产生异常症状，

需立即通知医师，给予合理处置，并对用药方案进行调整。

（4）营养护理，于机械通气满 1 天至 2 天内，通过深静脉导

管方法为患者提供肠外营养疗法，滴注速度应为匀速，持续

七天。之后为患者提供肠内营养疗法，初次给予患者提供营

养支持的营养量应为小剂量，而后依据患者肠道的耐受程度

适当调整剂量，并以间隙滴注方法渐次提升滴速，给予 5%葡

萄糖氯化钠注射液,，初始滴注速度：25ml/h—30ml/h；满 3

天后患者无不适，改为肠内营养液，以 25ml/h 的速率渐次递

增，直至滴注速度达到 100ml/h，持续 24 小时。此期间，护

理人员需及时监测患者的营养状态，并根据患者身体营养情

况，调整营养支持方案，以保证患者每日均能够获得足够的

蛋白质及热量。 

1.3 观察指标 

组间患者血清营养水平值对比，记录患者护理后的血清

总蛋白、红蛋白及白蛋白指标，统计分析后对比。 

1.4 统计学分析 

研究数据均录入 SPSS18.0 系统完成分析，（ sx  ）显

示计量数据，t 检测，P 值＜0.05 情况下，差异较突出，具

备统计学意义。 

2 结果 

对比组间患者血清营养水平值 

研讨组的血清营养各项水平值均高于比较组（P＜0.05）。

如表 1内容所示。 

 

表 1 组间患者血清营养水平值对照（ sx  ，g/L） 

组别 例数 血清总蛋 红蛋白 白蛋白 

比较组 30 54.53±4.74 104.31±4.49 31.41±4.69 

研讨组 30 65.48±5.10 132.51±5.89 38.45±4.83 

t - 8.6139 20.8551 5.7274 

P - 0.000 0.0000 0.0000 
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3 讨论 

呼吸衰竭疾病即人体呼吸系统功能出现障碍，导致患者

肺部通气、换气功能受阻，致使患者出现呼吸急促、呼吸困

难症状，对人体健康、生命安危均形成较大危害
[2]
。呼吸衰

竭重症监护患者不仅需要行之有效的疗法，还需为患者提供

合理护理干预进行配合，以促进临床疗效的提升。 

综合性护理干预是通过心理干预、呼吸功能干预、机械

通气期间干预、营养支持干预等护理措施促进患者病情改善

效率的干预举措。通过此护理干预方案，患者的呼吸更顺畅，

较好改善患者呼吸困难症状，规避压疮、呛咳等不良症状的

发生
[3]
。营养干预促使患者实施肠外营养疗法时的营养吸收

有效性得以显著提升，有益于促使患者以良好的身体状态面

对治疗与护理，患者治疗与护理的配合度得到提升，从而提

高了治疗有效率。 

我院实验数据显示，研讨组的血清总蛋白、红蛋白、白

蛋白指标于护理之后，均高于比较组（P＜0.05）。因而可以

明确，实施综合性护理之后，患者的营养吸收效果得到提升，

有益于促进患者的身体素质。 

综上所述，呼吸衰竭重症监护患者实施营养疗法期间，

应用综合性护理干预方案进行配合，能够促进患者的营养吸

收有效性。 
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