
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 1期 2025年 

 68 

早期肠内营养治疗对重症呼吸衰竭患者营养状况 

及肺功能的影响 

杨正浪 

（昭通市永善县人民医院  云南昭通  657300） 

【摘  要】目的：分析早期肠内营养治疗对重症呼吸衰竭患者营养状况及肺功能的影响。方法：纳入本次研究患者的数量为60例，

时间2022年10月份至2024年10月份，双盲法分成对照组和实验组，每组30例患者，对照组为提供早期肠内营养治疗，实

验组为早期肠内营养治疗，分析两组患者治疗前后的营养变化情况，评估患者的肺功能指标。结果：两组患者通过不同

的干预措施后，实验组患者的营养状况明显得到改善，p<0.05，对比患者的肺功能指标，实验组患者的肺功能指标优于

对照组，p<0.05。结论：对重症呼吸衰竭患者提供早期肠内营养治疗，可以改善患者的营养状况，改善患者的肺功能指

标，促进患者的恢复，值得提倡。 
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Effect of early enteral nutrition therapy on nutritional status and pulmonary function in patients with severe respiratory failure 

Yang Zhenglang 

（Zhaotong City，Yongshan County People&#039；s Hospital，Yunnan Province，Zhaotong City  657300） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of early enteral nutrition therapy on nutritional status and pulmonary function in patients with 

severe respiratory failure.Methods：the number of patients in the study is 60 cases，time from October 2022 to October 2024，

double-blind method into control group and experimental group，30 patients，each group to provide early enteral nutrition 

treatment，experimental group for early enteral nutrition treatment，analysis of two groups of patients before and after 

treatment，evaluate the lung function index of patients.Results：After different interventions，the nutritional status of the 

experimental group was significantly improved，p &lt；0.05，and the index of lung function was better than that of the control 

group，p &lt；0.05.Conclusion：Providing early enteral nutrition therapy for patients with severe respiratory failure can improve 

the nutritional status of patients，improve their pulmonary function index，and promote the recovery of patients，which is worth 

advocating. 
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呼吸衰竭是多种因素引发的肺通气和换气功能障碍，导

致无法进行自主有效的气体交换，引发缺氧伴二氧化碳潴留

等一系统生理功能或者代谢紊乱综合征。对于重症呼吸衰竭

患者而言，会出现嗜睡、昏迷、精神错乱的情况，患者的呼

吸道出现了病变，肺组织也出现了病变，患者因为机体能量

消耗增加，但患者的摄入量减少，引发患者出现了营养不良
[1]。营养不良会导致患者的肺顺应性下降，呼吸出现了乏力

的状态，患者的通气功能呈现下降的趋势。而且营养不良会

导致患者免疫功能下降，患者会出现反复的呼吸道感染，病

情进一步加重。故在早期给予 效的营养干预，控制患者病

情进一步发展十分重要。本文就早期肠内营养治疗对重症呼

吸衰竭患者营养状况及肺功能的影响进行讨论，详见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究患者的数量为 60 例，时间为 2022 年 10

月份至 2024 年 10 月份，随机分成对照组和实验组，每组

30 例患者，对照组患者年龄分布在 46-77 岁，平均年龄为

64.59±2.48 岁，男性患者 15 例，女性 15 例，实验组患者

年龄分布在 47-78 岁，平均年龄为 65.78±2.56 岁，男性 16

例，女性 14 例。分析我院在此期间患者的各项资料，差异

性不大，P>0.05。 

纳入标准：符合重症呼吸衰竭的诊断标准；病历资料完

整；需要进行肠内营养支持； 

排除标准：严重的肝、肾、心脏脏器衰竭；存在肿瘤、

消化道出血或者胃肠梗阻等疾病； 

1.2 方法 

对照组患者入科后全静脉营养，患者病情平稳以及胃肠

功能逐渐恢复后，经鼻胃管提供适量的肠内营养液，逐渐减

少肠外营养支持，确保患者得到足够的营养支持[2]。 

实验组患者入院后第一天为患者提供经鼻胃管或者鼻

空肠管提供肠内营养液，肠内营养液在 72 小时内达到目标

需要量的 25%，不足时通过静脉营养补充，并逐渐增加肠内

营养液的用量，有效的减少静脉营养支持量，直到达到需要

量时停止。收集患者的相关数据，明确患者的病情变化[3]。 

1.3 实验指标 

1.3.1 计录患者营养支持前以及营养运动两周患者的营

养指标（血清总蛋白；血清前白蛋白；血清白蛋白；记录患

者的肌酐升高指数）。 

1.3.2 记录患者开展营养支持前的肺功能指标，明确患

者的用力肺活量、一秒用力呼气容积、一秒用力呼气气容积

和用力肺活量比值。 

1.3.3 记录患者喂养不耐受的发生情况。 

1.4 统计学方法 
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文中计量数据使用 n 表示，检验通过 X2。本文所涉及

的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05 具有统

计学意义。可以进行研究。 

2 结果 

2.1 干预后，实验组患者的营养状况优于对照组，

p<0.05。 

分析患者干预前后的营养状况（ sx  ） 

ALB（g/L） PA（mg/L） HGB（g/L） CHI（%） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30.35±1.71 32.66±1.91 183.42±20.36 191.55±21.25 98.15±7.82 102.61±8.41 89.45±5.22 94.85±5.64

实验组 30.81±1.64 34.45±1.82 181.95±21.05 211.58±22.94 99.15±8.54 106.22±8.23 90.22±6.48 98.77±6.42

t 0.418 10.225 0.698 8.678 0.225 7.694 0.478 12.624 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 干预后，实验组患者的肺功能指标优于对照组，p<0.05。 

分析患者干预前后的肺功能指标（ sx  ） 

FVC（%） FEV1（%） FEV1/FVC（%） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 60.81±8.41 68.58±7.41 43.15±6.74 48.76±6.91 55.46±7.26 64.22±3.63 

实验组 61.25±8.22 73.46±8.56 42.33±7.26 52.55±6.44 55.47±5.46 74.59±2.41 

t 0.871 10.142 0.254 7.924 0.669 5.215 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 实验组患者不良反应发生率更低，p<0.05。 

比较两组患者的不良反应发生率[n（%）] 

组别 恶心/呕吐 腹胀 腹泻 便秘 发生率 

对照组（n=30） 2（6.67%） 3（10.00%） 3（10.00%） 2（6.67%） 10（33.33%） 

实验组（n=30） 1（3.33%） 0（0.00%） 1（3.33%） 0（0.00%） 2（6.67%） 

X2 / / / / 10.415 

p / / / / ＜0.05 

3 讨论 

重症呼吸衰竭作为一种严重的呼吸系统疾病，会导致患

者呈现全身多脏器功能损害，甚至会出现不良的预后，作为

临床威胁患者生命的常见疾病，引发患者出现不良损害[4]。

对于重症呼吸衰竭的患重而言，受到感染、低氧血症、高碳

酸血症、酸碱平衡失调等病理或者生理改变，患者会出现心

肌损伤，继而患者的病情加重，患者死亡率增加的同时，会

影响患者的预后。而且重症呼吸衰竭患者机体能量消耗和营

养需求逐渐增加，患者易出现嗜睡、昏迷或者精神错乱的情

况，患者不能经口进食，易出现营养不良[5-6]。在临床通过肠

内营养或者肠外营养的方式来改善患者的营养的状态，为患

者提供肠外营养，可能满足机体的代谢需求，但存在一定的

不足之处，肠外营养易导致患者发生静脉导管相关并发

症。若患者长期提供肠外营养，会影响患者的消化吸收功

能，导致患者出现肠道菌群发生失调，引发患者出现了肠

源性感染，同时易引发患者出现电解质紊乱，患者的肝脏

负担增加，导致患者出现轻度或者重度的肝功能异常，严

重的会引发患者出现肝衰竭，继而患者的病情呈现加重的

状态，不利于患者的预后[7-8]。但为患者提供肠内营养，更

符合患者的生理需求，有利于稳定患者的胃肠道黏膜结

构，保证屏障的完整性[7-8]。 

本文通过对两组患者提供不同的营养干预措施后，提供

肠内营养患者的营养指标优于对照组，p<0.05，而且患者肺

功能指标明显得到改善，p<0.05，分析原因，对重症呼吸衰

竭患者提供早期肠内干预，患者的营养状况得到了改善，机

体得到了足够的营养，继而营养指标上升。患者营养状况得

到改善了，患者的肺组织弹性纤维数得到改善，同时也可以

提升患者肺泡表面活性物质的数量，提升患者的肺部顺应性

增加，继而有效的改善了患者的肺功能指标。 

通过本次研究还可以看出，早期肠内营养干预，可以降

低患者不良反应，改善患者喂养不耐受的产生，对于重症患

者而言，出现喂养不耐受的风险较高，主要与患者出现了腹

胀、腹泻或者恶心呕吐有关，患者无法有效得到肠内营养治

疗，影响患者的后续治疗、康复[9]。开展早期肠内营养，可

以有效的满足肠内对于营养的需求，更好的改善患者的胃肠

蠕动情况，确保患者的肠道菌群处于平衡的状态，有效的保

护了患者的胃肠黏膜，降低患者不良反应的产生[10]。 

本次研究尚存在一定的不足，纳入的样本量相对有限，

未有效的观察重症呼吸衰竭患者的长远影响，后续应逐渐的

扩大样本量，对患者临床康复期提供有效的预防措施，分析

早期肠内营养对于重症呼吸衰竭患者的影响。 

综上所述，对于重症呼吸衰竭的患者而言，开展早期肠

内营养干预，使得患者的营养状况明显得到改善，改善了患

者的肺功能指标，降低患者出现不良反应的风险，满足了患

者的治疗需求，促进了患者的恢复，值得提倡。 
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休息的价值在于通过避免患者过度活动，降低眼压波动，减
少术后并发症的发生。视网膜脱离手术后的患者眼内结构尚
未完全恢复，任何剧烈活动或体位变化都有可能对眼压产生
影响，进而影响视网膜复位。静卧休息不仅有助于稳定眼压，
还能保证眼球处于最佳状态，促进血液循环，减少眼内液体
的异常流动，从而有助于术后恢复。静卧休息的措施需在术
后的初期阶段严格执行，尤其是在手术后的前几天，患者应
避免站立或进行任何剧烈的身体活动，保持卧床休息，确保
术后恢复过程平稳。定时翻身在体位护理中的价值同样不可
忽视。长时间保持单一体位可能导致眼球的压迫，影响血液
循环，进而影响术后恢复。定时翻身能够帮助患者避免因姿
势不当引起的血液循环不畅，同时减少因眼球受压可能导致
的并发症，如视网膜损伤、眼压波动等。通过合理的翻身计
划，护理人员能够确保患者在术后期间得到充分的护理，减
少体位对恢复的不良影响[5]。 

观察组患者在术后恢复过程中的视力恢复时间和眼压
恢复时间均显著短于对照组（P<0.05）。这一结果表明，体

位护理在视网膜脱离患者的术后康复中具有明显的促进作
用。特别是在视力恢复方面，观察组患者的恢复速度更快，
可能与俯卧位卧床、卧床休息及定时翻身等护理措施的应用
密切相关。这些护理措施能够有效减少视网膜复位的干扰，
促进视网膜的稳定性和眼内液体的正常流动，从而加速视力
恢复。此外，观察组患者的术后并发症发生率为 24.14%，
显著低于对照组的 65.52%（P<0.05）。这一差异表明，体位
护理不仅能够加快患者的恢复进程，还能显著降低术后并发
症的发生。具体而言，体位护理通过减轻眼压波动、避免不
当体位引起的视网膜再脱离，减少了诸如眼压升高、视网膜
损伤等常见术后并发症的发生，从而提高了患者的整体治疗
效果和生活质量。 

综上所述，体位护理对于视网膜脱离术后的康复具有显
著的临床价值。通过合理的体位干预，不仅可以缩短患者的
恢复时间，还能降低并发症发生率。因此，建议在临床实践
中广泛推广体位护理方法，以提高视网膜脱离患者术后的恢
复效果。 
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