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[摘 要] 目的：观察对 ICU 重症患者开展营养支持护理的作用。方法：选择 2024年 1—12月
ICU重症患者 68例，均分 2组，1组常规护理（34例，对照组），另 1组进行营养支持护理（34
例，观察组）。分析护理效果。结果：观察组各指标均优于对照组，P<0.05。结论：对 ICU重

症患者开展营养支持护理，可以提升患者营养水平，增加护理满意度。
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Abstract: Objective: To observe the effect of nutritional support nursing on critically ill patients in ICU.

Method: Sixty eight critically ill patients in the ICU from January to December 2024 were selected and

divided into two groups: one group received routine nursing care (34 cases, control group), and the other

group received nutritional support nursing care (34 cases, observation group). Analyze the nursing effect.

Result: All indicators in the observation group were superior to those in the control group, P<0.05.

Conclusion: Nutritional support nursing for critically ill ICU patients can improve their nutritional level,

increase nursing satisfaction.
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引言

ICU所收治患者多数病症较为严重，或伴随有不同程度

创伤或者刚经过相关手术治疗。该部分患者机体处在应激状

态下，代谢速度快，对于营养物质存在极高的需求。但在病

情等方面因素的影响下，容易导致患者在 ICU治疗过程中出

现营养风险，会直接影响到临床对该部分患者的治疗效果，

甚至可能增加患者常见并发症的发生率，不利于患者进行恢

复[1-2]。在针对 ICU重症患者进行治疗的过程中，为促使患

者病症可以迅速改善，稳定患者病情，需做好患者在治疗期

间营养管理工作[3]。营养支持护理为当前 ICU对重症患者进

行营养支持的主要模式，旨在为患者在治疗期间提供更加全

面且针对性的营养护理支持。本次研究主要对营养支持护理

在 ICU重症患者护理中的作用进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2024年 1—12月 ICU重症患者 68例，均分 2组，

1组常规护理（34例，对照组），另 1组进行营养支持护理

（34例，观察组）。对照组中男性 18例，女性 16例，年龄

在 34—68岁间，均值为（51.02±1.73）岁。体质指数 21～

25kg/m2，均值为（22.88±1.83）kg/m2。观察组中男性 19

例，女性 15例，年龄在 33—70岁间，均值为（51.85±1.68）

岁。体质指数 21～25kg/m2，均值为（22.72±1.62）kg/m2。

基本资料对比，P>0.05。

纳入标准：首次在本院 ICU治疗病例；近 3月时间内无

ICU治疗经历；无消化系统手术史。

排除标准：多器官衰竭患者；存在精神疾病；家属中途

要求转院治疗。

1.2 方法

对照组在 ICU 治疗期间护理人员遵照常规护理模式开

展各方面护理工作，准确观察患者病情变化情况，分析患者

病情是否存在异常并做好对应记录。做好患者在治疗期间呼

吸道管理工作，及时对鼻腔、口腔等部位分泌物进行清理。

严格按照无菌护理原则开展各方面护理操作，准确开展穿刺

部位以及留置管部位管理工作，以防患者在治疗期间出现导
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管相关性感染或者非计划性拔管等情况。严格按照医生要求

对患者进行用药，针对用药时间、用药量、给药速度等严格

进行管理。并结合患者病情变化情况对患者在治疗期间营养

方案进行调节，对于需要静脉营养治疗患者，则需要严格按

照要求对患者开展静脉营养支持治疗。观察组则需要在对照

组常规 ICU护理支持的基础上开展营养支持护理：（1）科

学制定营养方案。患者在 ICU治疗过程中，护理人员需要配

合营养医师针对患者在治疗期间的营养方案进行制定，结合

患者日常饮食习惯等对营养方案进行科学制定，保障各方面

营养干预措施的针对性与有效性。在对患者进行静脉营养支

持过程中，需针对蛋白质、微量元素、葡萄糖以及维生素等

输入量严格管理，对于符合肠内营养支持条件患者，则需要

及时开展肠内营养。密切关注患者病情变化情况以及消化功

能改善情况，对营养液配方科学进行调节，并合理对营养摄

入次数、频率等严格进行管理。在实施各方面营养支持护理

的过程中，对于可以正常语言交流患者则需要及时与患者进

行交流，告知患者各方面营养干预措施的作用，增加患者对

自身营养干预方案的认知水平。并在对患者进行营养支持护

理的过程中需要及时对患者营养状态变化情况进行评估，以

便及时对营养方案进行调节。（2）肠内营养支持。对于符

合肠内营养支持护理患者，在开展肠内营养支持的过程中，

需要严格落实无菌护理。在每日开展肠内营养摄入的过程中

需要对患者胃残留情况进行评估，并及时对胃残留物进行回

抽，及时通过超声对患者胃蠕动情况进行评估。同时，需要

针对患者在肠内营养支持过程中腹压变化情况进行评估，以

免出现腹压异常升高的情况。在使用肠内营养泵进行营养支

持的过程中，需要对营养液输入速度合理进行管理，避免输

入速度过快导致患者出现不适感。并在肠内营养支持过程中

按照小剂量多次的方式进行营养支持，增加患者适应性，并

结合患者具体情况对营养支持频率以及间隔进行控制。（3）

鼻饲期间护理。在鼻饲过程中，护理人员需要及时为胃管位

置情况进行评估，并及时观察患者的各方面反应情况，并结

合患者实际对鼻饲速度合理进行调节，减少在鼻饲过程中对

患者胃肠道、呼吸道造成的刺激。在每次对患者实施鼻饲操

作的过程中，可以适当将床头抬高约 15°~30°左右，降低

误吸以及回流的发生率。准确开展患者在鼻饲期间的口腔护

理工作，确保患者口腔处在清洁的状态下，以免病菌定值，

增加患者感染等症状的发生率。（4）肠外营养支持患者护

理。对于无法进行肠内营养支持治疗患者，在进行肠外营养

支持的过程中，护理人员需要准确开展静脉导管的管理工作，

妥善进行固定，并确保导管随时处在通畅的状态下，避免在

肠外营养支持的过程中患者出现导管扭曲、弯折等情况。并

及时对患者导管穿刺部位皮肤各方面情况进行分析，判断是

否存在有红肿等情况，以便及时进行处理。在肠外营养支持

期间，需及时对患者病情变化情况实施评估，若患者达到肠

内营养支持条件，则需要尽早进行调整为肠内营养支持，便

于患者消化道功能迅速进行改善，加快患者恢复速度。（5）

重视营养支持期间患者心理指导。在进行营养支持的过程中，

患者出于对自身病情的担忧容易出现不同程度负面情绪，会

在一定程度上影响患者恢复，不利于对患者营养状态进行改

善。在开展营养支持期间，护理人员需要及时发现患者心理

状态变化情况，耐心为患者讲解进行营养支持的重要作用，

避免患者存在错误认知。并结合患者病情特点选择部分类型

病例，帮助患者建立迅速恢复的自信心，缓解患者心理压力。

并将患者病情改善情况以及营养状态变化情况及时为患者

进行讲解，帮助患者以更加积极的心态面对治疗。

1.3 观察指标

营养状态对比。需对两组病例护理前后肘部静脉血进行

采集，约为 5ml，并在最短时间内进行离心处理获得上层血

清，由院内实验室进行测定，统计患者血红蛋白水平、白蛋

白水平、转铁蛋白水平变化情况。（2）护理满意对比。在

患者病情稳定后需指导患者对 ICU 治疗期间护理工作满意

度进行评价，划分为满意、较为满意以及不满意三个级别。

需指导患者结合自身具体情况如实作出评价。（3）并发症

统计。针对两组病例在 ICU治疗期间并发症情况进行统计，

包括腹胀、腹泻、感染、尿潴留。

1.4 统计学方法

研究中相关数据均以软件 SPSS 25.0实施分析，均值±

标准差（ sx  ）表示计量资料（包括血红蛋白水平、白蛋

白水平、转铁蛋白水平变化等），%对计数资料表示，x2检

验，（P<0.05）表示差异具备统计学意义。

2 结果

本次研究中，观察组护理满意度为 94.12%（32/34），

对照组为 76.47%（26/34），对比 X2=14.023，P=0.001。观

察组护理后营养水平高于对照组，P<0.05，见表 1。结合统

计可知，观察组在 ICU治疗期间仅 1例患者出现并发症，表

现为腹胀，对照组患者中则有 5例患者出现并发症，其中 2

例为腹胀、1例腹泻、1例尿潴留、1例感染，对比 X2=22.425，

P=0.001。

表 1 两组营养指标对比（ sx  ）

组

别

例

数

血红蛋白水平（g/L） 白蛋白水平（g/L）
转铁蛋白水平

（g/L）

护理前 护理后 护理前 护理后
护理

前

护理

后

观

察

组

3
4

105.58
±6.45

142.15
±5.36

33.45±
2.45

38.15±
2.85

2.22±
0.35

3.52±
0.85

对 3 105.88 124.78 33.35± 34.35± 2.26± 2.66±
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照

组

4 ±6.64 ±6.68 2.45 3.45 0.31 0.35

t - 1.587 22.425 1.142 31.052 1.521 8.125
P - 0.624 0.001 0.564 0.001 0.858 0.001

3 讨论

ICU重症患者病情较为严重，部分患者甚至尚未脱离生

命危险。该部分患者在治疗期间，在各方面有创治疗操作以

及患者自身病情等因素的影响下，代谢速度较快，对于营养

物质的需求量较高。而该部分患者多数无法正常饮食，部分

病情严重患者甚至无法过早进行肠内营养支持，容易导致患

者在治疗期间出现营养风险[4-5]。若患者出现营养不良症状，

会间接对患者机体状态造成影响，影响患者免疫系统水平，

不利于患者恢复，甚至会增加常见并发症的发生率，影响到

ICU对重症患者的综合治疗效果。因此，ICU重症患者在治

疗期间，护理人员不仅需要做好日常病情护理以及用药层面

管理等，更需要及时评估患者营养状态变化情况，及时为患

者提供营养支持，满足患者在治疗期间对于营养物质的需求，

间接起到帮助患者进行恢复的作用[6-7]。在常规营养管理的过

程中，护理人员主要按照医嘱对患者开展各方面营养支持，

虽然可以在一定程度上保障患者在 ICU 治疗期间的营养需

求，但结合临床实际可以发现，在常规营养干预措施的作用

下依旧存在一定局限性。

营养支持护理则以患者病情实际作为出发点，护理人员

针对患者营养状态准确进行评估，并为患者制定针对性营养

干预方案，结合患者病情改善情况及时对治疗期间营养支持

方案进行调节，可以满足患者在治疗过程中的营养需求，对

于帮助患者进行恢复有重要作用。在本次研究中，观察组患

者在 ICU治疗过程中则接受营养支持护理，护理人员在配合

营养医师对患者营养方案进行制定的同时对各方面细节护

理工作进一步进行细化，为患者在营养支持护理过程中提供

更加全面的护理支持[8-9]。观察可以发现，在营养支持护理的

作用下，观察组患者营养水平高于对照组，表明在该护理措

施的作用下，可以对患者营养水平进行改善，避免患者在 ICU

治疗期间出现营养不良等症状。同时，观察组患者在治疗期

间并发症低于对照组，表明在营养支持护理的作用下通过对

患者营养水平进行提升，能够间接起到帮助患者进行恢复的

作用，改善患者自身免疫水平，起到对常见并发症进行预防

的目的。此外，在该护理措施的作用下，通过提升患者 ICU

治疗期间营养水平，降低并发症发生率，可以增加患者对 ICU

护理工作的满意度，综合保障对该部分患者的护理效果。在

实际进行营养支持护理的过程中，为保障该方面护理操作的

综合效果，护理人员需要密切关注患者病情变化情况，及时

对营养支持方案进行调节[10]。尤其对于肠外营养支持患者需

要对患者胃肠道功能等恢复情况准确进行评估，尽量缩短患

者肠外营养支持时间。同时，在对患者进行营养支持的过程

中，需要按照循序渐进的原则进行，避免单次营养物质摄入

过量导致患者出现不适感，同时可能增加胃肠道压力，不利

于患者进行恢复。此外，在营养支持护理期间需要及时关注

患者心理变化情况，及时开展心理支持，促使患者以良好的

心理状态面对病症，接受各方面治疗。

综合研究，在 ICU重症患者治疗期间需要及时对患者开

展营养支持护理，对患者在治疗期间的营养状态进行改善，

增加患者对该方面护理工作满意度，并对治疗期间常见并发

症进行预防，起到帮助患者进行恢复的目的。
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