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联合家属的个性化饮食指导对ICU肺炎患儿依从性以及胃肠道功能的影
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【摘要】目的 探究联合家属的个性化饮食指导对ICU肺炎患儿依从性以及胃肠道功能的影响。方法 于2022年6月至2024年6月，选取我院118例ICU肺炎患儿作为
研究对象，随机分为对照组，研究组各59例，对照组行常规护理方法，研究组行联合家属的个性化饮食指导护理方法，比较两组症状体征缓解时间和住院时间、
凝血功能指标[凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(Fbg)、D二聚体(D-D)和纤维蛋白降解物(FDP)、C反应蛋白、氧合指数、乳酸水平和白细胞计数(WBC)恢复正常时
间、胃肠道症状[呕吐、腹泻、胃肠道出血、腹内压升高]、依从率。结果 研究组体温恢复正常时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间、住院时间低于对照组
(P<0.05)，研究组凝血功能指标PT值、Fbg高于对照组，D-D、FDP低于对照组(P<0.05)，研究组氧合指数、高于对照组，C反应蛋白、乳酸、WBC恢复正常时间低
于对照组(P<0.05)，胃肠道症状呕吐、腹泻、胃肠道出血、腹内压升高低于对照组(P<0.05)，研究组依从率高于对照组(P<0.05)。结论 ICU肺炎患儿采用联合家属
的个性化饮食指导能够改善患者的胃肠道功能，提高患者的依从性，缩短咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间、住院时间，降低C反应蛋白、乳酸水平和白细胞计数
(WBC)恢复正常时间。
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The Impact of Personalized Dietary Guidance from Family 
Members on Compliance and Gastrointestinal Function in ICU 
Pneumonia Patients*
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Abstract: Objective Exploring the impact of personalized dietary guidance from family members on compliance and gastrointestinal function in ICU 
pneumonia patients. Methods From June 2022 to June 2024, 118 cases of children with pneumonia in ICU of our hospital were selected as research 
subjects, and randomly divided into 59 cases each in the control group and the research group; the control group was treated with conventional nursing 
care, and the research group was treated with personalized dietary guidance nursing care in conjunction with family members, and the time of symptomatic 
relief and hospitalization time, the coagulation function indexes of the two groups [Prothrombin time; PT; Fibrinogen; Fbg; D-dimer; D-D; and Fibrinogen 
Degradation Prothrombin time (PT), Fibrinogen (Fbg), D-dimer (D-D) and Fibrinogen Degradation Products (FDP), C-reactive protein, oxygenation index, 
lactate level and white blood cell count (WBC), gastrointestinal symptoms and hospitalization time. [vomiting, diarrhea, gastrointestinal bleeding, elevated 
intra-abdominal pressure], and compliance rate. Results The time for body temperature to return to normal, the time for cough to be relieved, the time 
for lung rales to disappear, and the time for hospitalization in the study group were lower than those in the control group (P<0.05), the PT value and Fbg of 
coagulation indexes in the study group were higher than those in the control group, and the D-D and FDP were lower than those in the control group (P<0.05), 
the oxygenation index of the study group was higher than those in the control group, and the time for C-reactive protein, lactic acid, and WBC to return to 
normal was lower than those in the control group (P<0.05), gastrointestinal symptoms of vomiting, diarrhea, gastrointestinal bleeding, and increased intra-
abdominal pressure were lower than those of the control group (P<0.05), and the compliance rate of the study group was higher than that of the control 
group (P<0.05). Conclusion Personalized dietary guidance in collaboration with family members can improve gastrointestinal function, enhance patient 
compliance, shorten cough relief time, disappearance of lung rales, hospital stay, and reduce C-reactive protein, lactate levels, and white blood cell count 
(WBC) recovery time for ICU pneumonia patients.
Keywords: Personalized Dietary Guidance; ICU;  Pneumonia; Compliance; GastrointeStinal Function

　　在儿童生长发育阶段，其免疫系统尚未成熟，因此对肺炎
的抵抗力较弱。此类疾病不仅对患儿的呼吸及免疫系统产生不
利影响，同时亦可能累及消化系统。据临床观察，肺炎在儿童
中的常见症状包括但不限于头晕、头痛、全身疲劳、恶心及呕
吐等。这些症状严重干扰了患儿的日常生活。如若未能对肺炎
患者及时施以有效的治疗措施，病情有加剧的风险，进而演变

为中重型肺炎[1-2]。值得注意的是，重症肺炎已成为我国婴幼
儿死亡的主要原因之一。该疾病在儿科患者中可引发严重的呼
吸系统并发症，其影响主要表现在阻碍气体交换的生理过程。
具体而言，肺泡内二氧化碳的排出受到抑制，进而可能诱发低
氧血症，严重情况下甚至导致酸碱平衡失调[3-4]。此外，病原
体侵袭心肌细胞，除了加剧心脏的工作负担外，还可能激发肺
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部微动脉的收缩反应，进一步恶化病情。在此过程中，患者的
心肺功能受到双重打击，对健康造成严重威胁。在极端情况
下，这些因素可能导致呼吸衰竭等严重并发症，对患儿的生命
安全构成威胁。因此，及时且有效的治疗对于预防肺炎的恶化
及减少婴幼儿死亡率至关重要[5-6]。联合家属的个性化饮食指
导作为一种家属参与的护理介入策略，其核心在于联合家属共
同参与对患儿的护理过程。此模式要求护理人员依据患儿的营
养状况及其特定饮食需求，拟定一份详尽的饮食干预计划。患
儿家属负责该计划的执行，这一过程有助于激发患儿在治疗过
程中的积极性，从而确保治疗效果的优化[7-8]。通过护士的专
业引导，家属的积极参与，该模式旨在强化患儿对治疗的配合
度，进而促进其康复。但联合家属的个性化饮食指导对ICU肺
炎患儿的研究较少，基于此，本次研究选ICU肺炎患儿，采用
联合家属的个性化饮食指导对ICU肺炎患儿的依从性以及胃肠
道功能的影响对其探究，为临床提供借鉴与参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象：于2022年6月至2024年6月，选取我
院118例ICU肺炎患儿作为研究对象，随机分为对照组和研究
组，两组基线资料对比无差异性(P>0.05)。见表1。

导。通过线上教育模式，强化家属对于饮食调理在疾病恢复
过程中所扮演角色的认识。(2)个性化营养均衡饮食指导：
护理人员将对患儿的生理指标进行全面评估。具体而言，患
儿的年龄、体质指数、血红蛋白及白蛋白浓度等关键数据将
接受详尽的解析，以对患儿的营养状况进行精准评估。此
外，采用主观整体营养评价法(SGA)对患儿的营养状态进行
划分，该评价体系涵盖了优良、轻至中度营养不良以及重度
营养不良三个不同的级别。基于上述评估，护士将制定针对
性的营养饮食方案，旨在满足患儿个体的营养需求。进一步
地，该方案会通过微信群实时分享给家属，确保他们能够按
照指定的营养均衡饮食计划来管理患儿的日常饮食。此举旨
在通过数字化手段，增强家庭对患儿营养状况的管理效果，
从而优化患儿的营养摄入。(3)个性化中医膳食指导:护理人
员对患儿的病情进行详细分析，并据此进行辨证分型。基于
这些分型结果，护理人员制定出针对性的中医膳食方案，旨
在为每位患儿提供最适合其健康需求的饮食建议。这些定制
化的膳食指导方案通过护理人员的推送，将含有不同中医辨
证分型的儿童的指导资料发放至其家庭成员。家长们参照这
些资料，对孩子实施恰当的药膳调理与食疗方案，旨在加速
孩子们的恢复进度。(4)饮食日记表打卡：护士针对患儿家属
制定了一套创新的饮食管理策略，即构建一份便于操作的饮
食日志表，并辅以打卡计划。该日志表的设计旨在详细记录
患儿的饮食状况，包括具体的用餐时段、每日三餐的食谱构
成、额外加餐的分量(细分为流质与半流质食物)，以及进食
后可能出现的生理反应如饥饿感、不适、反胃、腹部不适或
膨胀等症状。家长需每日认真填写饮食记录表，以便持续监
测患儿的饮食状况，并确保按时完成打卡记录工作。在此基
础上，他们于每晚22:00之前，将完毕的日志表通过微信群
发送护士进行审核。通过分析患儿的饮食日志，护理专业人
员将根据具体情况对饮食计划进行调整，并提供定制化的饮
食建议与指导。
1.3 观察指标
1.3.1 症状体征缓解时间和住院时间比较  比较两组患儿温恢复
正常时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间、住院时间。
1.3.2 凝血功能指标比较  采用血液凝固分析仪检测凝血指标
(PT、Fbg、D-D、FDP)。
1.3.3 C反应蛋白、氧合指数、乳酸、WBC恢复正常时间比较  
检测两组患儿治疗后的C反应蛋白、氧合指数、乳酸水平和白
细胞计数恢复正常时间。
1.3.4 胃肠道症状的发生率  比较两组患者治疗期间胃肠道症状
的发生率。
1.3.5 依从率比较  患儿按时服药、规范饮食为非常依从；偶尔
抵触用药，但能配合，合理饮食为比较依从；需强制喂药，饮
食不规律为不依从。治疗依从率=(非常依从＋比较依从)例数/
总例数×100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件进行统计学处理，计
量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料以百分比(%)表
示，采用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

　　纳入标准：小儿重症肺炎患者符合诊断标准[9]，并经由临
床病理学检查证实；参与本研究的患儿均为初次患病，且自病
症起始至住院治疗的时间未超出两周。本研究均知情同意且通
过我院伦理委员会认可。排除标准：合并自身免疫功能障碍及
先天性发育异常者；伴有支气管哮喘、重度营养不良者；丧失
自主呼吸能力者；同时患有严重的心脏、肝脏、肾脏疾病、恶
性肿瘤、感染、先天性凝血功能障碍等病症者。
1.2 方法  对照组干预方法：对照组行常规干预方法，包括入
院指导、无菌技术实施、基本照护、病情观察、抗菌治疗、静
脉治疗护理、营养支持、药物使用辅导以及健康促进等多个方
面。以下为详细措施：(1)首先对患儿的营养状况进行了全面
评估并据此拟定了个体化的膳食计划；(2)对患儿的家属进行
了教育，详细阐述了肺炎儿童的特定营养需求和相应的饮食调
整方法；(3)考虑到患儿的个人口味及其饮食习惯，为其提供
了相应的食物及营养增补品；(4)实施过程中，定期对饮食计
划的执行成效进行评价，并据此对计划进行了必要的调整。
　　研究组干预方法，研究组组行联合家属的个性化饮食指
导，(1)建立家属联系群：构建家庭成员交流社群，旨在微
信群平台建立网络健康教学课程，阐述合理膳食建议对于疾
病康复的积极作用，并提醒家长们需关注病童的营养摄入指

表1 一般资料对比
一般资料                     对照组(59例)     研究组(59例) T/χ2 P

性别         男 30           32                     0.285 0.415

         女 29           27  

平均年龄(月) 2.54±0.57         2.58±0.67 0.302 0.574

平均病程(d) 3.22±1.11         3.30±1.05 0.220 0.758
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2  结　果
2.1 症状体征缓解时间和住院时间比较  干预后，研究组体温
恢复正常时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间、住院时间
低于对照组，有差异(P<0.05)。见表2。
2.2 凝血功能指标比较  干预后，研究组凝血功能指标PT值、
Fbg高于对照组，D-D、FDP低于对照组，有差异(P<0.05)。
见表3。

2.3 C反应蛋白、氧合指数、乳酸、WBC恢复正常时间比较  
干预后，研究组氧合指数高于对照组，C反应蛋白、乳酸、
WBC恢复正常时间低于对照组，有差异(P<0.05)。见表4。
2.4 胃肠道症状的发生率  干预后，胃肠道症状呕吐、腹泻、胃
肠道出血、腹内压升高低于对照组，有差异(P<0.05)。见表5。
2.5 依从率比较  干预后，研究组依从率高于对照组，有差异
(P<0.05)。见表6。

3  讨　论
　　近年来，我国儿童肺炎的发病率及死亡率呈现出逐年上
升的态势，据统计，该疾病在儿科住院患者中占比达24%至
56%。重症肺炎患者常表现为高热(体温可达39℃~40℃)、情
绪烦躁、哭闹不安、皮肤发绀及呼吸急促等症状[10-11]。此类疾
病通常伴随着肺实质严重炎症，并可能引发消化系统及神经系
统的并发症，进而影响心脏、肾脏、大脑等多个重要脏器。小
儿肺炎的病情变化迅速，若未得到及时治疗，可能导致呼吸衰
竭及多器官功能衰竭等严重后果，甚至危及生命[12-13]。相关研
究指出，深入理解小儿肺炎的发病机制及病情进展规律，采取
恰当的护理措施，不仅有助于准确评估患儿的病情，还能促进

其病情的康复[14-15]。因此，在重症肺炎的治疗过程中，选择适
宜的护理策略显得尤为关键。
　　联合家属的个性化饮食指导干预可调动家属参与饮食护理
中，在饮食干预过程中，个性化的指导策略能有效促进家属的
积极参与，进而帮助患儿建立起健康的饮食习 惯。本研究强
调，通过家属的协助与监督，患儿更易于遵守健康饮食规范，
而家属在此过程中扮演了至关重要的角色[16-17]。个性化的饮食
指导不仅增强了家属在饮食护理中的责任感，还通过专业知识
的传授，提升了他们为患儿提供均衡营养饮食的能力，进而增
强了饮食护理的参与度。在饮食护理实践中，家属的监督作用
对于确保患儿遵循健康饮食至关重要，个性化的饮食干预方案

表2 症状体征缓解时间和住院时间比较[d]
组别 例数(n) 体温恢复正常时间 咳嗽缓解时间       肺部啰音消失时间    住院时间

对照组 59 5.36±0.99 6.78±1.14            7.45±1.17            15.88±2.95

研究组 59 3.64±0.74 4.58±0.82            5.88±1.14            11.95±2.14

t值  10.690                     12.03              7.382            8.283

P值  0.001                     0.001              0.001            0.001

表3 凝血功能指标比较
组别 例数(n) PT值(s)          Fbg(g/L)            D-D(mg/L)      FDP(μg/mL)

对照组 59 13.04±2.37      2.68±0.84        1.14±0.24      35.14±3.44

研究组 59 19.87±2.08      4.26±0.85        0.77±0.18      30.96±3.17

t值  16.640          10.160                9.473      6.864

P值  0.001          0.001                  0.001      0.001

表4 C反应蛋白、氧合指数、乳酸、WBC恢复正常时间比较
组别 例数(n) C反应蛋白(mg/L) 氧合指数                乳酸(mmol/L)       WBC恢复正常时间(d)

对照组 59 84.87±12.85 255.24±12.04       6.65±1.04          8.84±2.08

研究组 59 73.14±10.98 291.20±13.88       3.44±0.94          7.04±1.99

t值  5.331                     15.030                17.590          0.063

P值  0.001                     0.001                0.001          0.802

表5 胃肠道症状的发生率[(%),n]
组别 例数(n) 呕吐   腹泻  胃肠道出血    腹内压升高

对照组 59 10(16.95)   6(10.16)  6(10.16)       10(16.95)

研究组 59 1(1.69)   0(0.00)  1(1.69)       4(6.80)

χ2值  8.121   6.321  3.797       2.941

P值  0.004   0.011  0.041       0.004

表6 依从率比较[(%),n]
组别 例数(n) 非常依从   比较依从      不依从     依从率

对照组 59 20(33.90)   30(50.84)     9(15.25)   50(84.75)

研究组 59 35(59.32)   22(37.28)     2(3.39)     57(96.61)

χ2值         4.912

P值         0.026
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允许家属根据患儿的特定需求调整饮食计划，以满足其营养需
求[18-19]。护士与家属的合作有助于构建良好的沟通桥梁，护士
可通过此途径了解家属的关切和需求，进而优化护理策略，提
升护理服务的质量[20-21]。建立有效的沟通机制是提高饮食护理
效果的关键。护士应当积极与家属沟通，了解其观点和需求，
同时提供专业的饮食指导，护士还需密切关注患儿的饮食状
况，并及时向家属反馈共同拟定适宜的饮食计划，在制定饮食
计划时护士应考虑患儿的年龄、体重和健康状况等个人因素，
为家属提供量身定制的饮食建议，护士应确保在饮食计划中充
分考虑家属的意见，以确保计划的科学性和可行性开展饮食健
康教育对于提升家属饮食护理知识水平同样重要[22-23]。护士应
定期组织饮食健康教育讲座，帮助家属了解如何为患儿提供营
养丰富、均衡的饮食，从而提高饮食护理的整体水平。本研究
结果显示：研究组体温恢复正常时间、咳嗽缓解时间、肺部啰
音消失时间、住院时间低于对照组，研究组凝血功能指标PT
值、Fbg高于对照组，D-D、FDP低于对照组，此结果的出现
说明，联合家属的个性化饮食指导干预方法对患者降低了患者
的住院时间，有效促进了ICU患儿肺炎的转归，减少了机体的
炎性反应，改善了患儿的缺氧状况，抑制了凝血系统的过渡激
活，利于改善肺炎的治疗效果。
　　作为一种关键的急性期蛋白，C反应蛋白(CRP)由肝脏合
成，并归类于五聚体蛋白家族。在健康状态下，其含量通常
保持低水平。然而，面对炎症或感染等病态状况，CRP的含量
会迅速攀升，成为评估炎症程度的关键指标。肺炎患者于疾
病早期可见CRP水平的显著提升，这对于早期病情的识别至关
重要。研究显示，CRP在肺炎发作后的两小时内即可检测到升
高，其敏感性较为突出[24-25]。CRP水平与肺炎的病情严重度成
正比，即病情加剧，CRP水平亦随之升高。医疗专业人员可以
通过监测CRP水平来评估病情的进展和恶化程度。在肺炎的治
疗过程中，CRP水平的逐渐下降通常被视作病情改善的信号。
若CRP水平持续升高或出现反复波动，则可能表明病情有加重
的趋势，需采取更为积极的治疗策略。CRP在肺炎的诊断、病
情评估和治疗指导中发挥着不可或缺的作用，有助于医生精确
判断病情并制定治疗方案，进而提高。然而，CRP水平的测定
受到诸如年龄、性别和基础疾病等多种因素的影响，故在应用
时应全面考虑这些因素。本研究结果显示：研究组氧合指数
高于对照组，C反应蛋白、乳酸、WBC恢复正常时间低于对照
组，胃肠道症状呕吐、腹泻、胃肠道出血、腹内压升高低于对
照组，研究组依从率高于对照组，由此可见，联合家属的个性
化饮食指导应用于ICU肺炎患儿患者有着较好的价值，出现这
种情况的原因可能是，采用联合家属的个性化饮食指导，能够
抑制患儿体内的乳酸、蛋白的发生，降低胃肠道症状，提高患
者的依从性。
　　综上所述，采用联合家属的个性化饮食指导干预后通过对
ICU肺炎患儿的联合家属的个性化饮食指导改善患儿的肠道功
能，减少并发症的发生，提高患儿的依从性。
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