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丌同肠内营养输注方式对 ICU重症患者营养耐叐情况癿影响 
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摘要：目癿 对比分析丌同肠内营养输注方式应用亍 ICU重症患者癿营养耐叐情况。方法 选择 2018年 10月至 2019年 10

月我陇收治癿 ICU重症患者 120例，随机分为两组，各 60 例。两组均通过鼻胃管途径实施肠内营养，对照组给予持续 24h

泵入输注，观察组给予间断 24h泵入输注。对比两组干预前后营养耐叐情况。结果 观察组干预后血清总蛋白水平、血清白蛋
白水平均高亍对照组，差异显著（P＜0.05）；观察组幵収症収生率不对照组比较，无明显差异（P＞0.05）。结记 间断 24h

泵入输注肠内营养效果优亍持续 24h 泵入输注，可改善患者营养状况，丏肠内营养幵収症少，利亍增强患者营养耐叐性，值
得推广。 
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ICU 患者通常病情危重且进展迅速，患者需要接受严密
各项生命指标监测，但由于此类患者免疫力较低，难以正常
进食，因此需要给予有效营养干预以维持其机体各系统功能
运转[1]。营养支持是目前 ICU重症患者的常用营养补充措施，
其对于救治患者生命具有重要意义。ICU 重症患者营养治疗
措施及输注方法的选择成为目前热议的问题[2]。为探究有效
肠内营养输注方式，在本研究中对我院收治的 ICU 重症患者
分别给予间断、持续 24h 泵入输注营养支持的方式，比较其
营养支持效果。结果示下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018 年 10 月至 2019 年 10 月我院收治的 ICU 重
症患者 120 例，随机分为两组，各 60 例。对照组男 32 例，
女 28 例；年龄为 33-80 岁，平均年龄为（53.92±8.24）岁；
观察组男34例，女26例；年龄为35-82岁，平均年龄为（54.01

±8.15）岁。两组一般资料比较，无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有患者均给予鼻胃管管饲方式实施肠内营养支持，将
鼻胃管由患者鼻腔插入，插入深度至剑突。对照组给予持续
24h 泵入输注能全力肠内营养混悬液（规格：1.5kcal/ml，生
产公司：纽迪希亚制药(无锡)有限公司，批准文号：国药准字
H20030011），每 1000cal 溶液中有碳水化合物 123g、维生
素 150g、蛋白质 40g、脂肪 15g、矿物质 5g 及膳食纤维 15g。
在泵入前使用加温器对肠内营养混悬液进行加温，保持温度
在 37~42℃。开始保持低剂量泵入，随后逐渐增加至
50~100ml/h，在 24h 内泵注完毕。观察组实施间断 24h 泵入
输注方式，营养液与对照组相同，单次剂量在 200ml 以内。
两组肠内营养混悬液每天泵入剂量为 100kJ/（kg·d）。 

1.3 观察指标 

（1）营养状况：检测并记录两组干预前后血清总蛋白、
血清白蛋白水平，进行比较分析。（2）并发症：统计两组治
疗期间腹泻、胃潴留、便秘、呕吐等发生情况，计算总并发
症发生率，进行比较分析。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组喂养前后营养状况
采用（ ±s）表示，t 检验，两组并发症发生率采用 n(%)表
示，χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 营养状况 

观察组干预后血清总蛋白水平、血清白蛋白水平均高于
对照组，差异显著（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组干预前后营养状况比较（ ±s，g/L） 

时间 组别 血清总蛋白 血清白蛋白 

干预前 对照组（n=60） 61.27±3.02 32.02±3.15 

观察组（n=60） 61.42±2.97 32.14±3.22 

干预后 对照组（n=60） 62.07±2.78 34.17±3.30 

观察组（n=60） 66.82±2.74* 38.95±3.08* 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

2.2 并发症 

观察组并发症发生率与对照组比较，无明显差异（P＞
0.05）。详见表 2。 

表 2 两组并发症发生率比较 n(%) 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

3 讨论 

患者机体营养状况不良会造成 ICU 危重症患者病情恶化，
且其是造成患者死亡的重要原因[3]。肠内营养支持不仅能够
给予患者提供机体所需能量和蛋白质，并且能够维持其机体
代谢平衡，提升机体免疫力，帮助受损组织修复。此外，其
能够有效减轻机体内氧化应激反应和炎症反应[4]。 

鼻胃管作为临床使用率较高的肠内营养支持方式，本研
究分别采用间断 24h 泵入输注营养支持和持续 24h 泵入输注
营养支持方式对患者进行干预，结果显示，观察组干预后血
清总蛋白水平、血清白蛋白水平均高于对照组，差异显著（P

＜0.05）。表明通过给予间断 24h 泵入输注可有效提升患者营
养水平。分析原因主要为该措施能够使患者机体更易吸收营
养物质，提高机体营养水平[5-6]。本研究中，观察组并发症发
生率与对照组比较，无明显差异（P＞0.05）。表明间断 24h

泵入输注与持续 24h 泵入输注方式均具有较好安全性，患者
耐受性好。 

综上所述，间断24h泵入输注肠内营养效果优于持续24h

泵入输注，可改善患者营养状况，且肠内营养并发症少，利
于增强患者营养耐受性，值得推广。 
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x

x

组别 腹泻 胃潴留 便秘 呕吐 总并发症 

对 照 组
（n=60） 

9（15.00） 7（11.67） 4（6.67） 6（10.00） 26（43.33） 

观 察 组
（n=60） 

4（6.67） 1（1.67） 1（1.67） 3（5.00） 9（15.00）
* 


