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儿童先天性心脏病术后行早期肠内外营养护理对其胃肠功能及康复情况
的影响*
刘向向   张媛媛*   王海燕
河南省人民医院心脏中心华中阜外医院郑州大学华中阜外医院儿童心脏中心重症监护室 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探究儿童先天性心脏病术后行早期肠内外营养护理对其胃肠功能及康复情况的影响。方法 选取本院2022年2月-2023年6月收治的92例行先天性心
脏病术的儿童进行研究。以随机数字表法分组，2组均46例。对照组：常规护理。观察组：常规+早期肠内外营养护理。比较康复状况、胃肠功能障碍
发生率及营养状况。结果 观察组呼吸机辅助时间(3.20±0.40)d及监护室留院时长(5.58±0.50)d均短于对照组(3.48±0.50)d、(6.15±0.63)d，差异显著
(t=2.966，P=0.004，t=4.807，P=0.000)。两组患儿术后6h胃肠功能障碍发生率比较差异不显著(χ2=0.103，P=0.748)，术后24h、48h胃肠功能障碍发
生率均低于对照组，差异显著(χ2=4.434，P=0.035，χ2=7.885，P=0.005)。与对照组干预前PreALBA、RBP、CRP水平相比，观察组同时间点无显著变
化(P>0.05)，干预后的两组PreALBA、RBP、CRP水平均增加，且观察组高于对照组，差异显著(P<0.05)。结论 儿童先天性心脏病术后行早期肠内外营养
护理能够改善患儿营养状况，降低胃肠功能障碍的发生率，促进患儿康复。
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Effect of Early Parenteral Nutrition Nursing on Gastrointestinal 
Function and Rehabilitation of Children with Congenital Heart 
Disease after Operation*
LIU Xiang-xiang, ZHANG Yuan-yuan*, WANG Hai-yan.
Children's Heart Center Intensive Care Unit, Henan Provincial People's Hospital Heart Center, Central China Fuwai Hospital, Zhengzhou University 
Central China Fuwai Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of early parenteral nutrition nursing on gastrointestinal function and rehabilitation of children with congenital 
heart disease after surgery. Methods 92 children who underwent congenital heart surgery from February 2022 to June 2023 were selected for 
the study. The two groups were divided into 46 cases by random number table method. Control group: routine nursing. Observation group: 
routine + early enteral nutrition care. The rehabilitation status, incidence of gastrointestinal dysfunction and nutritional status were compared. 
Results The ventilator assistance time (3.20±0.40) d and ICU stay time (5.58±0.50) d in the observation group were shorter than those in the 
control group (3.48±0.50) d and (6.15±0.63) d, and the differences were significant (t=2.966, P=0.004, t=4.807, P=0.000). There was no significant 
difference in the incidence of gastrointestinal dysfunction at 6h after surgery between the two groups (χ2=0.103, P=0.748), and the incidence 
of gastrointestinal dysfunction at 24h and 48h after surgery was lower than that of the control group, with significant differences (χ2=4.434, 
P=0.035, χ2=7.885, P=0.005). Compared with the control group before intervention, the levels of PreALBA, RBP and CRP in the observation 
group had no significant changes at the same time point (P>0.05), and the levels of PreALBA, RBP and CRP in the two groups were increased after 
intervention, and the observation group was higher than the control group, the difference was significant (P<0.05).Conclusion Early parenteral 
nutrition nursing after congenital heart disease can improve the nutritional status of children, reduce the incidence of gastrointestinal dysfunction, 
and promote the rehabilitation of children.
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　　先天性心脏病是指新生儿出生时伴随的心脏功能不全，主要
包括心脏间隔缺损、动脉导管未闭等[1-2]。该疾病是儿科常见心脏
疾病之一，其对儿童后天发育有重要影响[3]。该疾病儿童的主要
治疗手段为体外循环术[4-5]。但在该手术后可能引起肠道功能障碍
的发生，对患儿预后有不良影响[6]。因此，对于儿童先天性心脏
病术后肠道功能失常的预防和治疗尤为关键。早期肠内外营养护
理可在早期实施肠内外营养支持，及时调整肠道屏障功能，防止
肠道黏膜细胞坏死，避免术后肠道不良事件的发生[7]。因此，本
文着重探究儿童先天性心脏病术后行早期肠内外营养护理对其胃
肠功能及康复情况的影响，为该疾病术后护理提供新方案。

1  对象与方法
1.1 研究对象  选取本院2022年2月-2023年6月收治的92例行
先天性心脏病术的儿童进行研究。以随机数字表法分组，2组
均46例。观察组：男26例，女20例，年龄：4-39个月，平均

(18.65±4.58)个月。对照组：男28例，女18例，年龄：4-37个
月，平均(18.42±4.65)个月。2组基本资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：符合先天性心脏病诊断标准[8]；初次心脏手术；
配合研究。排除标准：其他重要脏器功能失常；循环系统紊乱；
合并恶性肿瘤。
1.2 方法  对照组：常规护理。对患儿实施各项生命体征指标及其
他消化道反应的日常监测，遵医嘱喂养。
　　观察组：常规+早期肠内外营养护理。常规护理方法同对照
组。早期肠内外营养护理。护理开始时间：于患儿术后第一天实
施早期肠内外营养护理。(1)肠内营养支持及护理。肠内营养主要
以胃管营养液为患儿提供营养。护理人员在喂食患儿肠内营养液
前吸痰，清除其呼吸道异物。营养液温度在约40°C喂食，防止营
养液过冷/过热引起不良事件。患儿半卧，硅胶胃管管喂，保持
胃管通畅。开始管喂前，开放胃管10 min抽吸判断胃排空情况，
喂食单次注入量保持在50mL以内，间歇2~4h。注入营养液后需
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用温开水对管道进行冲洗，防止管道被堵塞。喂食过程中发生呕
吐情况时及时进行口腔呕吐物吸引。并检查胃肠胀气情况，出现
胃肠胀气、呕吐后及时干预后，患儿症状缓解后恢复喂食。记录
患儿呕吐物、胃液、大便情况，根据患儿状况进行适当的喂养量
调整。根据患儿术后恢复情况逐渐增加牛奶、米汤喂食，6个月
以内的患儿术后可母乳喂养。(2)肠外营养支持及护理。静脉营
养TPN提供肠外营养，静脉输注。干预过程中，严格进行无菌操
作。采用微量泵控制，均匀输注，关注液体是否存在走空情况。
监测血糖、血脂、电解质及肝肾功能相关指标的异常情况，及时
发现并处理。每日2~4次清理患儿口腔，保持口腔清洁，以防感
染。注意观察穿刺点是否存在渗液、红肿现象，防止局部感染。
1.3 观察指标   ①记录两组患儿呼吸机辅助时间、监护室留院
时长。②胃肠功能。记录患儿术后6h、24h、48h的胃肠功能
障碍例数。③营养状况。测定2组患儿干预前后的血清前白蛋白
(PreALBA)、视黄醛结合蛋白(RBP)、C反应蛋白(CRP)含量。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，康复指标、营养状况
指标等计量数据以(χ

-
±s)描述，t检验，胃肠功能障碍的分类变

量以[n(%)]描述，χ
2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 康复状况  观察组呼吸机辅助时间及监护室留院时长均短于
对照组，差异显著(t=2.966，P=0.004，t=4.807，P=0.000)。见
表1。
2.2 胃肠功能  两组患儿术后6h胃肠功能障碍发生率比较差异不
显著(χ2=0.103，P=0.748)，术后24h、48h胃肠功能障碍发生
率均低于对照组，差异显著(χ2=4.434，P=0.035，χ

2=7.885，
P=0.005)。见表2。
2.3 营养状况  与对照组干预前PreALBA、RBP、CRP水平相比，
观察组同时间点无显著变化(P>0.05)，干预后的两组PreALBA、
R B P 、 C R P 水 平 均 增 加 ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组 ， 差 异 显 著
(P<0.05)。见表3。

表2 胃肠功能[n(%)]
组别 例数 术后6h胃肠功能障碍发生率 术后24h胃肠功能障碍发生率 术后48h胃肠功能障碍发生率
观察组   46                  6(13.04)                                          1(2.17)                                           0(0.00)
对照组   46                  5(10.87)                                          8(17.39)                                           9(19.57)
χ2                    0.103                        4.434                                           7.885
P                    0.748                        0.035                                           0.005

表1 呼吸机辅助时间及监护室留院时长
组别 例数     呼吸机辅助时间(d)   监护室留院时长(d)
观察组   46 3.20±0.40 5.58±0.50
对照组   46 3.48±0.50 6.15±0.63
t   - 2.966                     4.807
P    - 0.004                     0.000

表3 营养状况
组别 例数                          PreALBA(g/L)                                             RBP(mg/L)                                             CRP(mg/L)
        干预前                            干预后                          干预前                          干预后                            干预前                           干预后
观察组 46 19.22±5.33 34.82±6.85 0.08±0.02 0.30±0.03 48.75±4.32 64.78±5.71
对照组 46 18.84±5.54 29.54±7.12 0.09±0.03 0.27±0.02 49.22±3.84 59.82±6.25
t - 0.335                      3.625                      1.888                      5.643                      0.552                      3.974
P - 0.738                      0.001                      0.063                      0.000                      0.583                      0.000

3  讨   论
　　先天性心脏病具有高死亡率，手术治疗后仍需要实施有效的
护理，以改善患儿预后，促进康复[8-9]。既往有研究显示，患儿
在实施心脏手术后体重增长较慢，这主要是由于在先天性心脏病
术后未及时进行营养支持，这也导致患儿的营养状况较差[10]。因
此，需在先天性心脏病术后给予一定的早期营养支持护理，以提
供足够的营养支持，促进患儿术后康复[11]。
　　早期营养支持护理在多种疾病术后广泛应用，且干预情况良
好[12]。既往有研究显示，在胃癌术后实施早期营养支持护理，可
改善患者术后营养状况，促进患者胃肠功能的恢复[13]。杨健等人
研究显示，早期肠内营养护理能够改善颅脑外伤患者术后的免疫
功能及营养状况，促进康复[14]。本研究结果显示，儿童先天性心
脏病术后行早期肠内外营养护理后，患儿的呼吸机辅助时间、监
护室留院时长均明显缩短，胃肠功能障碍的发生率低于对照组，
营养状况相关指标也显著提升。分析原因为：由于手术创伤以及
术前禁食的影响，对患儿肠粘膜屏障有一定影响，可能会导致胃
肠功能障碍，从而加重营养不良，出现免疫抑制，导致机体免疫
力下降，康复较慢。早期肠内外营养护理的应用通过给予患儿早
期的肠内营养和肠外营养支持，从而为患儿提供足量的营养支
持，从而促进患儿免疫功能的增强，促进康复，缩短治疗时间。
足量的蛋白质、矿物质以及能量能够促进患者术后的肠道黏膜上
皮细胞组织的生长，促进胃肠功能的恢复，降低胃肠功能障碍
的发生率。在术后1天即实施护理，能够提供及时营养支持的同
时，有效预防胃肠功能障碍，促进患儿术后恢复。范严君等人认
为，早期营养支持护理的应用对于促进胃肠功能的恢复有积极意
义[15]。黄烨丽等人研究也显示，早期肠内外营养护理在结直肠癌
术后有良好的应用效果，能够显著提升患者术后的营养水平，加
快康复[16]。这与本研究结果一致。
　　综上所述，儿童先天性心脏病术后行早期肠内外营养护理能够

改善患儿营养状况，降低胃肠功能障碍的发生率，促进患儿康复。
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