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[摘 要] 目的：探讨重症患者实施基于前馈控制的早期肠内营养干预的价值。方法：选取本院

收治 86例重症患者并均分 2组各 43例，对照组实施常规早期肠内营养干预护理，观察组实施

基于前馈控制的早期肠内营养干预。对比 2 组干预效果。结果：观察组各指标优于对照组（P
＜0.05）。结论：重症患者实施基于前馈控制的早期肠内营养干预有更好效果。
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Abstract: Objectives To explore the value of early enteral nutrition intervention based on feedforward

control in critically ill patients. Methods A total of 86 critically ill patients admitted to our hospital were

selected and evenly divided into 2 groups, with 43 cases in each group. The control group received

conventional early enteral nutrition intervention care, while the observation group received early enteral

nutrition intervention based on feedforward control. Compare the intervention effects of the two groups.

Results The indicators of the observation group were better than those of the control group (P < 0.05).

Conclusions Early enteral nutrition intervention based on feedforward control has a better effect on severe

patients.
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引言

ICU重症患者因为病情危重，病情变化速度较快，身体

存在程度不同的应激反应，造成代谢速度加快，各种物质大

量消耗，更容易出现营养不良[1]。早期肠内营养在重症患者

的治疗中发挥了重要的作用，可以满足机体对各种营养物质

的需求，维持胃肠道正常功能，改善机体营养状况，为病情

康复奠定基础。但在长期临床实践中，重症患者因为长期机

械通气、大量使用镇痛镇静药物等因素，胃肠道蠕动速度减

慢，消化功能下降，更容易出现肠内营养不耐受现象。一旦

未及时进行干预，甚至造成喂养延迟或不能及时达到营养支

持目标量。近年来多目标喂养方案在 ICU重症患者中得到更

多重视，其核心在于缩短肠内营养开始时间，减少肠内营养

中断以及制定规范的肠内营养流程，但由于缺少科学的理论

依据作为指导，实际落实效果仍不理想[2]。前馈控制理论强

调对潜在危险因素提前进行深入分析，制定预见性的干预措

施，积极规避潜在风险，减少工作中的差错[3]。基于此，本

文重点分析重症患者实施基于前馈控制的早期肠内营养干

预的价值，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院 ICU收治重症患者共 86例，入选时段 2023年

4月～2025年 4月。全部病例参照数字随机表法均分 2组，

对照组、观察组各 43例。对照组年龄区间 49～75岁，均值

（60.38±6.39）岁；男性、女性各有 24 例、19 例；入院

APACHE Ⅱ评分 15～21分，均值（17.89±2.16）分；体重

指数 22.76～25.78kg/m2，均值（23.60±1.27）kg/m2。观察

组年龄区间 47～72岁，均值（60.57±6.43）岁；男性、女

性各有 25例、18例；入院 APACHE Ⅱ评分 16～20分，均

值（17.75±2.35）分；体重指数 22.21～26.01kg/m2，均值（2345

±1.39）kg/m2。2组患者基线信息对比，组间不存在差异（P

＞0.05）。

纳入标准：（1）ICU住院时间不少于 7d，（2）营养风
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险筛查 2002（NRS 2002）≥3分，均接受早期肠内营养支持，

时间不少于 7 天；（3）年龄均在 18周岁以上；（4）能正

常进行表达交流；（5）取得本试验知情同意。

排除标准：（1）合并急性肠梗阻、消化性溃疡穿孔等

消化道病变；（2）既往开展胃肠道外科手术；（3）既往有

糖尿病或使用胰岛素泵者；（4）严重内环境及电解质酸碱

平衡紊乱者；（5）意识障碍、精神异常者。

1.2 方法

两组患者均开展早期肠内营养支持，经鼻胃管输注短肽、

整蛋白，采取序贯输注的方式。

对照组在进行早期肠内营养干预的过程中实施常规护

理，相关内容如下：密切观察患者肠内营养支持期间是否出

现腹泻、呕吐、腹胀等不耐受表现，及时上报医师并采取相

关干预措施，暂停肠内营养支持或者更换营养制剂，待肠内

营养不耐受症状好转后继续进行肠内营养。同时注意监测和

记录患者生命体征，定期检测相关营养指标，了解营养状态

变化。

观察组在早期肠内营养干预过程中实施基于前馈控制

的多目标喂养方案，相关内容如下：

（1）成立前馈控制护理小组：选取 ICU护士长担任组

长，同时抽选 1名 ICU医生、1名营养师、6名 ICU护士作

为成员。明确划分各团队成员的工作职责，其中 ICU医生主

要评估患者营养风险，由营养师综合评估制定营养方案，ICU

护士严格落实相关护理措施，并做好沟通协调。全部成员集

中接受专题培训，包括前馈控制护理的概念、实践步骤、肠

内营养干预方法、并发症处理等内容。

（2）高风险评估：小组成员收集患者病历资料进行全

面分析，总结易发生喂养不耐受的危险因素，如高龄、机械

通气、抗菌药物、麻醉药物、激素药物等。对筛选的高风险

患者进行重点监控，增加热量评估频率，加强并发症观察，

尽早发现异常现象及时处理。

（3）构建基于前馈控制的多目标喂养方案：小组成员

通过国内外数据库平台进行文献检索，结合临床实践经验与

科室实际情况，编制基于前馈控制的多目标喂养方案：①介

入早期肠内营养干预：患者入住 ICU后立即进行营养风险评

估，参考 NRS2002评分对其评估若患者不存在低误吸风险

和相关禁忌证，可使用鼻胃管；若患者存在误吸风险、接受

胃肠道手术、胃管置入禁忌证等，可使用空肠营养管。患者

血流动力学无异常波动时，入住 ICU后 24～48h内进行肠内

营养支持。对于血流动力学异常波动者，首先进行液体复苏，

血流动力学基本稳定后早期进行肠内营养支持。②基于容量

的肠内营养支持：接受该阶段干预患者需满足以下标准：连

续接受肠内营养时间≥48 h，无胃肠道不耐受症状。为患者

制定个体化营养支持目标，参考 Harris-Benedict公式计算基

础代谢，并结合计算应激系数计算总热量，最终得到患者肠

内营养支持的目标热量。将总营养量除以 24小时得到每小

时肠内营养输注速率，确保 24小时内全部输注完毕。如果

因为操作或手术导致输注中断，需要重新计算输注速度才能

进行后续营养支持，确保剩余营养液在规定时间内输完，最

大输注速率为每小时 150mL，定期评估喂养不耐受情况。③

集束化肠内营养干预：肠内营养支持过程中适当抬高患者床

头，维持 30°～45°，变化体位过程中需要对管道进行妥善

固定，避免出现脱落移位。进行肠内营养支持前后均通过 30

mL温开水实施脉冲式冲管，第 1天使用浓度稍低的营养制

剂，并评估患者耐受程度逐步增加，当达到目标能量时恢复

至正常营养制剂浓度。肠内营养支持过程中对室内温度进行

合理调节，维持室温 22～24℃。对营养液使用恒温器进行保

温，将加温器夹持在输注管路上，使营养制剂温度保持 37～

40℃。输注肠内营养制剂时遵循先慢后快的原则，早期控制

在每小时 20 mL，保持匀速输注状态，24小时内输注完毕。

营养输注期间严密监测患者腹内压、腹泻等症状，结合耐受

情况逐步递增至每小时 50～80 mL。严格遵照医嘱，将纤维

素、肠道益生菌等加入营养液，进一步促进消化吸收，餐后

30分钟适当按摩腹部，每次 15～20分钟，每天 3次。

1.3 观察指标

（1）预后指标：由护士统计 2 组患者目标营养量达标

时间、ICU入住时间

（2）目标能量达标率：对比 2组患者干预第 3天、第 5

天、第 7天的目标能量达标率，当日能量达标判定标准为每

24h能量摄入达到或超过目标值，入住 ICU 3天内营养支持

目标设置为总热量的 70%，3天后提升至 80%及以上。能量

达标率即当日达标患者例数/总患者例数×100%。

（3）肠内营养不耐受：统计 2 组患者肠内营养期间发

生的腹胀、呕吐、腹泻、胃潴留等不耐受症状，并计算总发

生率。

1.4 统计学分析

本研究数据通过 SPSS 23.0软件完成处理，（±s）表

示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t检验；

[n(%)]表示计数数据，两组间采取2检验，统计学有意义时

表示 P＜0.05。

2 结果

2.1 对比 2组患者预后指标

观察组目标营养量达标时间、ICU入住时间与对照组比

较均显著缩短（P＜0.05）。见表 1。

表 1 对比 2组患者预后指标（±s，d）

组别 例数
目标营养量

达标时间

ICU入住时

间
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对照组 43 5.24±1.39 20.58±2.74
观察组 43 3.58±1.14 18.53±2.39

t 6.055 3.697
P 0.000 0.000
2.2 对比 2组患者目标能量达标率

根据干预第 3天、第 5天、第 7天的目标能量达标率统

计情况，观察组与对照组比较均显著提高（P＜0.05）。见表 2。

表 2 对比 2组患者目标能量达标率[n(%)]

组别 例数
目标能量

达标率

第 3天 第 5天 第 7天
对照组 43 19（44.19） 29（67.44） 32（74.42）
观察组 43 29（67.44） 37（86.05） 39（90.70）
2 4.715 4.170 3.957
P 0.030 0.041 0.047
2.3 对比 2组患者肠内营养不耐受现象

根据肠内营养不耐受症状统计情况得知，观察组总发生

率与对照组比较均显著下降（P＜0.05）。见表 3。

表 3 对比 2组患者肠内营养不耐受现象[n(%)]

组别 例数 腹胀 呕吐 腹泻
胃潴

留
总发生率

对照

组
43 5 3 3 2 13（30.23）

观察

组
43 2 1 1 1 5（11.63）

2 4.497
P 0.034

3 讨论

早期肠内营养支持是现阶段临床治疗重症患者的重要手段

之一，能够早期恢复肠道功能，减轻体内炎症反应状态，降低感

染风险[4]。同时肠内营养支持能够促进胃肠道消化液释放，加快

肠道蠕动，增加内脏血液流量，改善生理代谢，继而减少营养相

关并发症的发生。但重症患者肠内营养支持期间，受到营养制剂

类型、输注速度、营养液温度、体位等多方面因素影响，容易发

生肠内营养不耐受现象，表现为呕吐、腹泻、腹胀等[5]。一旦出

现肠内营养不耐受，严重影响营养支持正常进行和整体效果，阻

碍病情顺利康复。多目标喂养方案尽管可以有效解决医源性喂养

不足的问题，减少肠内营养不耐受现象。但因为重症患者病情复

杂多变、不能第一时间处理各种突发情况，仍经常出现不良事件

影响营养支持。

基于本文研究结果得知，观察组目标营养量达标时间、

ICU入住时间与对照组比较均缩短；同时观察组干预第 3天、

第 5天、第 7天的目标能量达标率与对照组比较提高；除此

之外，观察组肠内营养不耐受总发生率低于对照组。结果证

明重症患者实施基于前馈控制的早期肠内营养干预，能有效

提高目标能量达标率，减少肠内营养不耐受现象，改善预后

情况。分析具体原因：基于前馈控制的早期肠内营养干预，

根据前馈控制理论对本院肠内营养支持流程进行优化，进一

步强化护士风险预防意识，体现临床护士在干预过程中的主

导性和预见性，提前把控肠内营养实施过程中的潜在危险因

素，并采取针对性的预防措施规避不良因素影响，保障肠内

营养支持工作的顺利进行，控制相关并发症的出现[6]。比如

通过组建专项护理小组，小组成员接受有关前馈控制、肠内

营养干预相关专题培训，进一步提升业务水平。同时组织小

组成员收集病例资料与整合文献，优化护理资源调配，采用

早期启动肠内营养、基于容量的肠内营养喂养、集束化肠内

营养干预方案的多目标喂养方案，为重症患者早期肠内营养

干预的进行提供详细的操作标准和依据，规范肠内营养操作

流程，保证理想的肠内营养效果，提高目标能量达标率，减

少肠内营养不耐受现象，促进预后改善[7-8]。

综上所述，重症患者实施基于前馈控制的早期肠内营养

干预，能有效提高目标能量达标率，减少肠内营养不耐受现

象，改善预后情况。
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