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ICU危重患者预后与早期胃肠营养干预的相关性分析

张云贺汤雪婷*赵玲珊赵海杰刘丽芳
吉林大学第二医院吉林长春 130000
摘要：目的：观察 ICU危重患者预后与早期胃肠营养干预的相关性效果。方法：使用随机数表法将 2021年 6月-2022

年 6月在我院就诊的 90例 ICU接诊的重症患者分为对照组(n=45)和观察组（n=45)。对照组接受常规护理，观察组在

对照组基础上给予分级营养护理干预。比较两组营养状况[血清总蛋白(TP)、血清前白蛋白(Pre-Alb)、转铁蛋白(TRF)]、

焦虑和抑郁情绪以及生活质量。结果：观察组干预后 TP、Pre-Alb、TRF水平均高于对照组(P<0.05)；护理后，两组患

者的生活质量均得到改善，且观察组患者的改善效果明显优于对照组（P＜0.05）。结论：将早期胃肠营养干预应用于

ICU危重患者的治疗及护理中，可以使患者的营养状况得到改善，提高生活质量，值得临床广泛应用。
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Correlation analysis between prognosis and early gastrointestinal nutrition
intervention in ICU patients
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Abstract:Objective: To observe the correlation between the prognosis of critically ill patients in ICU and early gastrointestinal

nutrition intervention. Method: 90 critically ill patients admitted to our hospital from June 2021 to June 2022 were divided into

a control group (n=45) and an observation group (n=45) using a random number table method. Compare the nutritional status of

two groups [total serum protein (TP), pre albumin (Pre Alb), transferrin (TRF)], anxiety and depression emotions, and quality of

life. Result: After intervention, the levels of TP, Pre Alb, and TRF in the observation group were higher than those in the control

group (P<0.05); After nursing, the quality of life of both groups of patients was improved, and the improvement effect of the

observation group was significantly better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The application of early

gastrointestinal nutrition intervention in the treatment and nursing of critically ill ICU patients can improve the nutritional status

of patients, improve the quality of life, and is worthy of clinical application.
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危重症病人由于感染、创伤等原因易发生全身炎性

反应，常处于应激性高代谢分解及免疫调节失常状态，

导致营养不良。2018年欧洲临床营养与代谢学会

（ESPEN）指南提出，对没有禁忌证的危重症病人，推

荐入院 48h内给予肠内营养，危重症病人目标喂养量应

在 3~7d达标。我国危重症病人肠内营养期间喂养不耐受

发生率为 41.27%~73.6%，不利于病人早期喂养目标的实

现，可引发病人肠黏膜功能障碍、肠内细菌及毒素易位，

甚至发生脓毒血症。病人喂养不耐受的早期主要表现为

高胃残余量。传统胃残余量监测方法为空针抽吸法，但

受疾病、体位、胃管直径、注射器规格及胃管侧孔等影

响，该方法不能准确反映胃残余量；同时，抽吸胃内容

物会人为中断肠内营养实施，抽吸过程中可能因污染导

致感染发生。本研究重症监护病房（ICU）病人实施早

期肠内营养，旨在减少其喂养不耐受发生，实现早期喂

养目标。

1资料与方法

1.1一般资料

从医院将 2021年 6月-2022年 6月在我院 ICU接诊

的重症患者中选 96例。根据随机数表法将患者分两组，

对照组和观察组各 45例。对照组患者中男 22例，女 23

例；年龄为 22~72岁，平均年龄为（44.30±5.40）岁；观

察组中男 24例，女 21例；年龄为 21~72岁，平均年龄

段为（45.10±5.10）岁。本文患者临床资料均经过我院伦
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理委员会的审核并获得批准，所有病例签署了知情同意

书，且通过综合分析以上数据，可得两组一般资料无明

显统计学差异，P＞0.05，具有可比性。

1.3方法

对照组患者提供常规性护理方法。观察组给予 AGI

评分指导下的分级营养护理干预。（1）成立护理干预小

组：由护士长任小组组长，1名消化内科（副）主任医

师和 1名重症医学科（副）主任医师任指导老师，小组

成员均有 3年以上护理经验。（2）依据 AGI评分评估

结果实施分级营养护理。①根据评估结果做好床头标记

以提高护理人员对不同病情患者的重视，I级为浅绿色、

Ⅱ级为蓝色、Ⅲ级为橙色、V级为红色。②AGI分级为 I

级的患者存在胃肠道功能不全，应在 24h内给予营养支

持，采用经鼻肠内营养，喂养速度为 20ml/h,喂养标准为

75%的全量喂养量，每 6h评估 1次患者耐受，若未出现

腹痛、腹胀、恶心呕吐则逐渐增大流速和剂量，直至全

量喂养。每日全量喂养量=体重

(kg)×(104.5~125.4)kJ/(kg·d)。③AGI分级为Ⅱ级的患者存

在胃肠功能障碍，采用经鼻肠内营养，喂养速度为

10~20ml/h,喂养标准为 50%的全量喂养量，并给予患者

胃动力药物，改善患者 IAH。胃轻瘫患者考虑幽门后喂

养。④AGI分级为Ⅲ级的患者存在胃肠功能衰竭，应排

除患者存在其他胃肠道疾病，停用可导致患者胃肠麻痹

的药物，维持最小剂量的肠内营养(全量喂养量的

10%~30%)，并减慢喂养速度至 10ml/h,给予胃动力药物，

改善患者 IAH。⑤AGI分级为 V级的患者存在胃肠道和

其他器官功能衰竭，营养支持前需先进行减压处理，必

要时停止肠内营养，给予肠外营养支持及外科手术紧急

治疗。⑥每日对患者进行 AGI分级评估，根据评估结果

及时调整干预方案，并核对患者实际喂养量，结合肠外

营养支持使患者热量目标达需要量的 100%。两组干预时

间均持续 7d。

1.3观察指标

（1）营养状况：取两组干预前后静脉血，使用全自

动生化分析仪检测血清总蛋白(TP)、血清前白蛋白(Pre-

Alb)、转铁蛋白(TRF)等营养指标水平。

（2）生活质量评分：生活质量评估根据健康状况量

表（SF-36）进行评定，评定指标包括生理功能、躯体疼

痛、精神健康、社会功能进行评估，所有维度总分为

100分，患者评分高，表明生活质量越好。

1.4统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行数据分析。符合正态分布的

定量资料采用均数±标准差（±s）表示，组间比较采

用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组干预前后营养状况比较

干预前，两组 TP、Pre-Ab、TRF水平比较差异无统

计学意义（P>0.05)；干预后，两组 TP、Pre-Alb、TRF

水平均上升，且观察组高于对照组（P<0.05)，见表 1。

2.2两组生活质量比较

两组患者护理之前生活质量较差，组间差异无统计

学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者的生活质量均得

到改善，且观察组患者的改善效果明显优于对照组（P＜

0.05）。见表 2。

3讨论

ICU患者所需能量非常大，创伤后不能正常进食补

充机体所需能量。如果予以单纯的静脉补液，并不能满

足患者机体能量的需要，因此为此类患者提供营养支持

满足机体所需能量就显得非常重要。肠内营养支持治疗

是一种非常重要的治疗方法。对于 ICU患者，可将其所

需的营养物质经鼻胃管或鼻空腔管直接注入患者消化道

内，从而为患者提供所需的营养物质，促使生理功能能

够正常运转，特别是重症患者，对其康复与预后具有非

常重要的意义。从传统的护理中看，对 ICU患者的护理

更多是病情指导，结合医嘱建议优化护理措施，关注患

者的生命体征变化以及插管治疗等情况，缺乏对营养支

持的重视，或者在营养支持上存在不到位的情况。营养
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支持的开展要坚持科学化、个性化的基础原则，结合营

养风险评估，针对不同程度的患者给予护理指导，改善

患者的营养状况。结合本次调研可见，观察组干预后 TP、

Pre-Alb、TRF水平均高于对照组（P<0.05）；护理后，

两组患者的生活质量均得到改善，且观察组患者的改善

效果明显优于对照组（P＜0.05）。综上所述，针对 ICU

重症患者，为其实施营养支持护理指导，有效性良好，

临床疗效较为理想，对患者的营养指标以及免疫指标改

善效果理想，同时可以降低不良事件发生率，缩短患者

ICU住院时间，故而具备一定推广、应用价值。
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