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重症患者使用营养泵进行肠内营养治疗的护理要点 

马宇婷 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的 探讨分析对使用营养泵进行肠内营养治疗的重症患者进行护理的要点。方法 选取我科2020年4月到2022年4月期间

收治的72例重症患者为研究对象，全部患者均使用营养泵进行肠内营养治疗。根据数字表法进行分组，设定接受常规护

理的36例为参照组，其余36例为研究组并实施针对性护理，观察对两组的护理效果。结果  比较两组的重症监护室停留

时间以及住院时间，研究组均少于参照组（P＜0.05）；比较两组的各项营养指标改善情况，研究组优于参照组（P＜0.05）；

比较两组的并发症发生率，研究组低于参照组（P＜0.05）。结论 将针对性护理对使用营养泵进行肠内营养治疗的重症

患者实施有着很好的效果，能够帮助其更好的调节自身营养状况，强化对并发症的预防效果，促进其可以更快恢复健康。 
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Points of care for enteral nutrition therapy in critically ill patients 
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[Abstract] Objective To analyze the key points of nursing for critically ill patients with enteral nutrition therapy. Methods 72 severe patients 

admitted to our department from April 2020 to April 2022 were selected as the study objects，and all the patients used nutrition 

pumps for enteral nutrition therapy. By grouping according to the numerical table method，36 cases receiving routine care were 

set as the reference group，and the remaining 36 cases were in the study group and implemented targeted care to observe the 

nursing effect of the two groups. Results Comparing the stay and stay in the two groups，the study group was less than the 

reference group（P <0.05）；comparing the improvement of various nutritional indicators，the study group was better than the 

reference group（P <0.05）；comparing the complication rate，the study group was lower than the reference group（P <0.05）. 

Conclusion Targeted nursing will have a good effect for severe patients with nutrition pumps，which can help them to better 

adjust their own nutritional status，strengthen the prevention effect of complications，and promote their recovery of health faster. 

[Key words] critical care；targeted care；nutrition pump；enteral nutrition treatment；nursing effect；comparative analysis 

 

在对重症患者进行治疗时，对其采取肠内营养治疗极为

重要，不仅能够为其机体补充足够的能量，还能够使其内部

脏器状态显著改善，大幅增强患者的细胞代谢与功能，改善

患者的身体机能，从而挽救患者的生命。通过使用营养泵进

行肠内营养治疗，则可以更为准确的为患者补充营养，改善

其营养状况，从而最大限度的发挥营养支持的作用[1]。同时，

在对患者进行治疗的过程中，还需要做好对其护理干预工

作，防止其出现相关并发症，才可以保证对其治疗效果[2]。

因此，本文旨在探讨分析对使用营养泵进行肠内营养治疗的

重症患者进行护理的要点。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我科 2020 年 4 月到 2022 年 4 月期间收治的 72 例

重症患者为研究对象，全部患者均使用营养泵进行肠内营养

治疗。根据数字表法进行分组，设定接受常规护理的 36 例

为参照组，其余 36 例为研究组并实施针对性护理。研究组

的男女比例为 20：16，年龄为 20 岁到 74 岁，均龄为 48.2

（s=9.1）岁。参照组的男女比例为 21：15，年龄为 23 岁到

72 岁，均龄为 47.9（s=8.8）岁。对比两组的常规资料未见

显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组均使用营养泵进行肠内营养治疗，初始每小时输注

速度为 20 毫升，在 24 小时后如果患者未出现异常情况，则
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可以将输注每小时输注速度提高到 80 毫升到 100 毫升，如

果患者的耐受性较好，可以调整为每小时 120 毫升。针对老

年患者则需要根据其身体状况以及胃肠道耐受性合理调整。

同时，需要保证营养液温度在 38 摄氏度到 42 摄氏度之间。

对参照组实施常规护理，主要是对患者的治疗情况密切观

察，勤加对其进行巡视，并对输注速度适当调节。对研究组

则实施针对性护理：首先，在对患者进行护理工作时，需要

严格遵守无菌化操作。对营养液的温度需要勤加观察与控

制，保证其温度不低于 38 摄氏度。同时，对营养液的输注

速度，需要根据患者的病情，科学的进行调节。对患者的排

泄物性质和状态加强观察，一旦发现其出现腹泻问题，则需

要确定其出现腹泻的原因，并开展对症处理。并且，遵照医

嘱对患者使用止泻药，勤加对其进行清洁，尤其是保障其肛

周的清洁度。其次，由于患者需要长时间的卧床休息，这将

造成其出现腹胀以及胃动力减弱的问题，这就需要对其肠鸣

音勤加进行听诊，并在输注营养液之前进行回抽，观察其胃

残留量，从而确认其是否有胃潴留以及胃胀等问题，并采取

相应的处理措施，如遵医嘱给予患者胃动力药、改为幽门后

喂养以及暂停肠内营养等。同时，需要每 4 小时监测一次患

者的胃残留量，及时对其进行吸痰，改善其气道状态。如果

患者出现误吸问题，则需要立刻停止肠内营养，并对其胃内

容物进行抽吸，定时对患者清洁口腔，保障其口腔的清洁性。

最后，需要加强对患者的血糖检测，一旦发现其出现血糖异

常，则需要通过胰岛素泵对其血糖水平进行调整。同时，需

要结合患者的病情变化，对营养液的浓度以及成分进行适当

调整，并遵医嘱为其补充电解质。 

1.3 观察指标 

对两组在护理的过程中，观察其并发症（腹胀、腹泻、

误吸、肺部感染）发生情况。同时，统计两组的重症监护室

停留时间以及住院时间。并且，在完成护理后，检查两组的

各项营养指标（白蛋白、血红蛋白、总蛋白）[3]。 

1.4 统计学分析 

录入 spss22.0 统软件中处理。 

2 结果 

2.1 比较两组的并发症发生率 

比较两组的并发症发生率，研究组低于参照组（P＜

0.05）。见表 1： 

表 1  比较两组的并发症发生率[n/（%）] 

组别 n 误吸 腹泻 腹胀 肺部感染 总发生率

研究组 36 1 0 1 0 5.56 

参照组 36 3 2 3 2 27.78 

 / / / / / 6.400 

P / / / / / 0.011 

2.2 比较两组的重症监护室停留时间以及住院时间 

比较两组的重症监护室停留时间以及住院时间，研究组

均少于参照组（P＜0.05）。见表 2： 

表 2  比较两组的重症监护室停留时间以及住院时间

（ sx  ） 

组别 n 重症监护室停留时间（天） 住院时间（天）

研究组 36 5.2±1.0 10.6±1.9 

参照组 36 7.4±2.2 12.6±2.6 

t / 5.462 3.726 

P / 0.000 0.000 

2.3 比较两组的各项营养指标改善情况 

比较两组的各项营养指标改善情况，研究组优于参照组

（P＜0.05）。见表 3： 

表 3  比较两组的各项营养指标改善情况（ sx  ） 

组别 n
白蛋白 

（克/升） 

血红蛋白 

（克/升） 

总蛋白 

（克/升） 

研究组 36 35.1±4.7 96.4±5.7 64.4±7.3 

参照组 36 32.2±3.3 92.3±5.1 60.9±6.5 

t / 3.030 3.216 2.148 

P / 0.003 0.002 0.035 

3 讨论 

重症患者指的是病情危重、进展速度快以及变化迅速的

患者，其处于低合成与高分解的状态之中，这将会极大的增

加其机体对能量的消耗和需求[4]。同时，由于患者往往合并

有中枢性高热、颅内感染以及肺炎等多种并发症，并存在意

识模糊的问题，致使其无法进行自主进食[5]。如果仅采用静

脉营养支持，很容易会引发其出现糖脂代谢紊乱的问题，并

造成肝损伤以及胆汁淤积的严重后果。通过采用早期肠内营

养治疗，则可以有效改善患者的营养状态，还可以提高其安
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全性，从而加快患者的病情恢复[6]。通过采用营养泵进行肠

内营养，则可以进一步改善治疗效果，避免患者出现窒息、

低血糖以及应激性溃疡等并发症，能够科学调节营养液的输

注速度，为患者补充足够的能量，减轻患者的痛苦，降低风

险事件的概率[7]。 

在对其进行治疗时，还需要能够做好对其护理工作，加

强对相关并发症的预防，才可以保证肠内营养治疗的作用有

效发挥。然而，常规的护理干预措施中，相关护理内容较少，

尤其是护理工作缺乏预见性，往往只能在患者出现问题后再

解决问题，必然会影响肠内营养治疗的效果[8]。通过对患者

实施针对性护理，将能够对肠内营养液的输注速度以及温度

进行适当调节，避免对患者造成不良影响。尤其是能够对患

者可能会出现的并发症采取有效的预防措施，勤加对患者的

状态进行观察与巡视，这样就能够及时发现患者存在的危险

征兆，并提前采取相应的处理措施，切实保证患者的安全性

[9]。同时，可以对患者出现的并发症采取具有针对性的处理

措施，帮助其更快摆脱并发症带来的不良影响，保证肠内营

养治疗能够有序进行。并且，可以根据患者的病情以及血糖

变化，对营养液的成分以及输注速度科学调节，提高肠内营

养治疗的针对性和有效性，更好的满足患者机体对营养物质

的需求，最大限度的发挥肠内营养治疗的作用[10]。本次研究

结果显示：比较两组的重症监护室停留时间以及住院时间，

研究组均少于参照组（P＜0.05）；比较两组的各项营养指标

改善情况，研究组优于参照组（P＜0.05）；比较两组的并发

症发生率，研究组低于参照组（P＜0.05）。 

综上所述，将针对性护理对使用营养泵进行肠内营养治

疗的重症患者实施有着很好的效果，能够帮助其更好的调节

自身营养状况，强化对并发症的预防效果，促进其可以更快

恢复健康。 
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