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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
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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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