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·论著·

　　重症监护室(intensive care unit，ICU)的重症患者由
于疾病的发展及恶化会导致应激反应，致使其机体内部长期
处于高代谢、高分解的状态，此时患者自主摄取的营养已经
无法满足机体需求，需要借助外部力量补充无法满足的营养
需求，目前常用的方法之一就是肠内营养支持[1]。但是在肠
内营养支持过程中，患者容易出现对肠内营养支持不耐受的
情况，而影响ICU重症患者肠内营养支持不耐受的因素又比较
多[2]。因此，本研究对ICU肠内营养支持患者进行多学科合作
模式，探讨其对营养状态达标及不耐受情况的影响，以为临
床提高ICU患者肠内营养支持耐药性及达标率提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年10月至2019年10月ICU内行
肠内营养支持的重症患者100例，纳入标准：无胃动力不足
病史及肠营养支持禁忌症；患者急性生理与慢性健康评分
(APACHE)≥12分；未口服营养制剂；年龄>18周岁。随机数
表法将患者分为观察组和对照组各50例。观察组中男28例，
女22例；年龄38~78岁，平均年龄(58.92±19.67)岁；对照组
中男28例，女22例；年龄39~76岁，平均年龄(57.14±19.47)

岁。两组一般资料差异无统计学意义 (P＞0.05)，具有可比
性。
1.2 方法  均进行肠内营养支持：先请患者进入诊疗室，待其
各项生命指标及体征相对平稳后，统一使用鼻胃管进行肠内
营养支持。试验使用的肠内营养制剂为瑞能、瑞素、百普力
等，在对患者进行肠内营养喂养时，必要状况下可将肠内营
养液温度控制在39~40℃之间。对照组患者按照一般护理流
程进行护理，观察组患者进行多学科合作护理模式护理(在实
施多学科合作护理模式前首先组成合作小组，小组成员包括
重症监护室医生、护士及营养师。)：医生在患者进行肠内营
养支持之前，对其是否患有使用肠内营养支持禁忌症进行判
断；营养师根据患者的病情以及各项指标确定患者的每日所
需营养量以及营养液种类；合作小组成员共同根据患者的自
身情况决定肠内营养支持的起始时间及鼻饲喂养方式；鼻饲
时将患者的床头调高到合适角度(30°左右)，并对鼻饲速率进
行严格控制[3]；给观察组的每位患者单独设立肠内营养支持的
记录册，医生与营养师需在记录册上书写患者的每日肠内营
养支持的计划，然后由护士根据记录册上的每日计划进行实
施，在肠内营养支持开始时，护士应当在记录册上对患者使用

多学科合作护理模式对ICU肠内营养支持患者营养状态达标及不耐受
情况的影响
王红敏*

尉氏县人民医院ICU (河南 尉氏 475500)

【摘要】目的 探究多学科合作护理模式对重症监护室(ICU)肠内营养支持患者营养状态达标及不耐受的影响。方法 选取本院2017年10月至2019年10月进行肠内营
养支持的100例ICU重症患者为研究对象，按照随机数表法分为对照组和观察组，对照组应用常规的护理模式，观察组应用多学科合作护理模式，统计各
组营养达标及不耐受情况。结果 观察组营养支持的营养达标率为50%，显著高于对照组(28%，P<0.05)；观察组肠内营养支持不耐受率为12%，显著低
于对照组(30%，P<0.05)。结论 多学科合作护理模式的应用，可有效地提高肠内营养支持患者的营养状态达标率及耐受性。

【关键词】肠内营养；多学科合作护理模式；营养不耐受
【中图分类号】R459.3；R473.5
【文献标识码】A
  DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2021.01.046

Effects of Multi-disciplinary Cooperation Nursing Mode on Control Rate of Nutrition Status and 
Intolerance of Patients Undergoing Enteral Nutrition Support in ICU

Wang Hong-min*.
ICU, Weishi County People's Hospital, Weishi 475500, Henan Province, China

Abstract: Objective  To explore the effects of multi-disciplinary cooperation nursing mode on control rate of nutrition status and intolerance of patients 
with enteral nutrition support (ENS) in intensive care unit (ICU). Methods  A total of 100 critical patients who underwent ENS in the ICU of the 
hospital from October 2017 to October 2019 were enrolled as study objects. The random number table method was applied to  divide them into 
control group and observation groups averagely. The control group was given standard nursing mode, while the observation group was assigned  
multidisciplinary cooperation nursing mode. The control rate of nutrition status and intolerance in each group were statistically analyzed. Results  
The control rate of nutrition status in the observation group was significantly higher than that in the control group (50% vs 28%) (P<0.05), 
while intolerance rate of ENS was significantly lower than that in the control group (12% vs 30%) (P<0.05). Conclusion  The application of 
multidisciplinary cooperation nursing mode can effectively improve the control rate of nutrition status and tolerance of patients undergoing ENS.

Keywords: Enteral Nutrition; Multidisciplinary Cooperation Nursing Mode; Nutrition Intolerance

（下转第 110 页）



110·

罕少疾病杂志  2021年02月 第28卷 第 1 期 总第144期

Sci,2017,39(4):1069–1077.
[26]	李克伟,戎帅,滕勇,等.3D打印技术在小儿骨科中的应用[J].中国矫形

外科杂志,2018,26(5):436-440.
[27]	Fu G,Wang W,Dong Y F,et al.Treatment of post-traumatic

pediatric ankle varus deformity with physeal bar resection
and Hemi-Epiphysiodesis[J].Curr Med Sci,2019,39(4):604-608.

[28]	Badina A,Vialle R,Fitoussi F,et al.Case reports:Treatment
of traumatic triradiate cartilage epiphysiodesis:what
is the role of bridge resection[J].Clin Orthop Relat
Res,2013,471(11):3701-3705.

[29]	Dong Y,Lu X,Zhang J,et al.Clinical application of computer
navigation in physeal bridge resection in pediatric
partial epiphyseal plate closure[J].Zhonghua Yi Xue Za
Zhi,2014,94(21):1631-1634.

[30]	Fu G,Zhang J,Xu G,et al.Effects of physeal bar resection
in treating post-traumatic distal radius partial physeal
arrest[J].Zhonghua Yi Xue Za Zhi,2019,99(23):1792-1795.

[31]	Chung R,Xian C J.Recent research on the growth
plate:Mechanisms for growth plate injury repair and
potential cell-based therapies for regeneration[J].J Mol
Endocrinol,2014,53(1):45-61.

[32]	Langenskiold A.Surgical treatment of partial closure of the
growth plate[J].J Pediatr Orthop,1981,1(1):3-11.

[33]	神艳.骺板软骨组织工程支架的研究进展[J].中华小儿外科杂
志,2015,36(5):397-400.

[34]	Henkel J,Woodruff M A,Epari D R,et al.Bone regeneration
based on tissue engineering conceptions-A 21st century
perspective[J].Bone Res,2013,1(3):216-248.

(收稿日期：2020-06-03)

的肠内营养液的用法用量进行每日记录，并对患者进行严密观
察，在出现不良反应时及时报告医生和营养师，共同探讨是
否需要更换肠内营养制剂的种类；肠内营养支持过程中的应急
处理：在进行肠内营养支持前，准备好开口器、吸痰器等应急处
理物品，以便于护士在发现误吸情况时，能够迅速反应处理；患
者的基本护理：护士必须严格遵守无菌原则，在此基础上来完成
患者的肠内营养支持，对于肠内营养支持不耐受的患者，需谨遵
医嘱对患者使用相关药物[4]。
1.3 观察指标  肠内营养达标的衡量标准：患者的肠内营养供给量
是否在进行肠内营养支持的第3天达到目标供给量的60%[5]。目
标供给量的计算依据：医生和营养师根据患者病情发展情况按照
Harris-Benedict公式[6]进行计算。肠内营养支持不耐受的判断依
据：若患者接受治疗后出现呕吐、腹胀、腹泻等不良反应，采取
相应的治疗措施并暂停肠内营养12h后，重新供给原量的一半仍
旧出现不良反应，则被视为肠内营养不耐受。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析实验数据。计数资料以
n(%)表示，进行χ

2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
　　由表1可知，观察组肠内营养支持的营养达标率高于对照
组，肠内营养支持不耐受率低于对照组，差异有统计学意义(P
＜0.05)。

3  讨   论
　　ICU重症患者由于其自身病情危重，会使患者的机体长期处
于高分解、高代谢的状态中，由此导致患者自主摄取的营养与其
机体运转所需要的营养不成正比，机体的营养需求得不到满足的

情况下，机体的免疫力下降， 在一定程度上促使了患者病情的
进一步恶化。
　　多学科合作护理即临床上多个学科针对某一治疗过程，在多
学科组成的合作团队的基础上，通过多学科的讨论，对患者治疗
过程中出现的问题进行重点讨论，并制定最合理的个体化的规范
化治疗方案。本研究中，观察组的肠内营养达标率显著高于对照
组，不耐受率显著低于对照组，即本研究中应用的多学科合作
护理模式在ICU重症患者的肠内营养支持过程中起到了积极的作
用。在目前常规使用的传统护理模式中， 患者的肠内营养支持
的营养制剂的选择及用法用量都是由医生决定而护理人员仅起着
一个执行医嘱的作用；而在多学科合作护理的模式下，护理人员
是参与到患者的整个肠内营养支持的过程之中的，能与医生进行
及时的沟通交流，对患者在肠内营养支持过程中出现的状况进行
及时的处理，及时调整治疗方式，护理人员的护理能力也会在这
个过程中得到提高[7]。
　　综上所述，应用多学科合作护理模式进行肠内营养支持，会
在一定程度上对患者的营养达标状态以及耐受性起到积极的作
用。但就目前而言，大多数的肠内营养支持的执行流程中起主导
作用的还是医生，多学科合作模式的肠内营养支持依旧还处于摸
索阶段。建议在今后的临床治疗中，应加强多学科合作护理模式
的应用，以达到让患者减轻痛苦早日康复的预期效果。
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表1 两组营养达标、不耐受情况对比[n(%)]
组别	  例数	  营养达标   不耐受

观察组	  50	  25(50)   6(12)

对照组	  50	  14(28)                                     15(30)

χ
2		   5.086   4.8825

 P		   0.024   0.027
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