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ICU 肿瘤重症患者应用营养支持疗法治疗的护理效果分析 

陈 云 

中国医学科学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 本文着重分析在 ICU 肿瘤重症患者治护过程中采取营养支持疗法与护理干预的应用效果，以

多项数据判定此方案的有效性。方法 本次研究按照入院治疗的先后顺序将 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间 78 例

ICU 内肿瘤重症患者分为对照组和观察组（每组各 39 例），将其组间记录数据做对比。结果 观察组患者营养状

况、机体免疫指标均有明显改善，住院恢复时间亦有明显缩短，本组患者对其护理服务的满意度表示一致认可与

肯定，各数据均远优于对照组，引用相关统计软件进行计算，组间 P 值达到＜0.05 标准，符合对比意义。结论 针
对 ICU 内肿瘤重症患者，在其治护工作中采取营养支持疗法与护理干预，可极大程度上改善患者营养状况，从而

提升其机体免疫功能，对加快患者康复速率、保障其预后质量均发挥着不可替代的作用与影响，患者接受度、认

可度均较高，故而建议临床大规模采纳、参考、实践。 
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Nursing effect analysis of ICU patients with severe cancer treated with nutritional support therapy 
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【Abstract】Objective This article focuses on analyzing the application effect of nutritional support therapy and 
nursing intervention in the treatment and care of severe cancer patients in ICU, and determines the effectiveness of this 
program with multiple data. Methods According to the order of admission, 78 patients with severe tumor in ICU from 
January 2022 to January 2023 were divided into control group and observation group (39 cases in each group), and the 
recorded data between the groups were compared. Results The nutritional status and immune indexes of the patients in the 
observation group were significantly improved, and the hospitalization recovery time was also significantly shortened. The 
patients in this group unanimously recognized and affirmed their satisfaction with nursing services, and all the data were 
far better than that of the control group. The P value between the groups reached < 0.05 standard, which was in line with 
the comparative significance. Conclusion For patients with severe tumor in ICU, nutritional support therapy and nursing 
intervention can greatly improve the nutritional status of patients, thereby enhancing their immune function, and play an 
irreplaceable role and influence on speeding up the recovery rate of patients and ensuring the quality of their prognosis. 
Patients' acceptance and recognition are high. Therefore, it is suggested that clinical large-scale adoption, reference and 
practice. 

【Keywords】ICU tumor severe; Nutritional support therapy; Nursing intervention; Nutritional status; Body immune 
index 

 
在医院的诸多科室中，ICU 属重症监护室，接收的

患者均为危重病症，多存在预后差、病情重、变化快且

具有一定的突发性，肿瘤疾病的发生多与遗传或环境

因素有一定的相关性，在发病初期，患者临床症状较

轻，且伴有轻微乏力、食欲不振等表征，若疾病早期未

得到有效控制与治疗，一旦发展到晚期阶段，重症患者

体内各项营养物质会被肿瘤大量消耗，与此同时亦会

产生多种毒素，导致患者体重骤降，或出现严重贫血及

腹水等危重症状，大多患者或出现基础代谢障碍、营养

水平低下等情况，以致影响其免疫功能，需给予营养支

持，其包括静脉营养和肠内营养两种途径，以及时调节

患者神经体液、改善其营养状况，但营养支持过程中会
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影响患者心理，降低其预后、生存质量，需辅以高效的

护理服务以保障治疗效果，促进患者康复[1,2]。本文着

重分析在 ICU 肿瘤重症患者治护过程中采取营养支持

疗法与护理干预的应用效果，以多项数据判定此方案

的有效性。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究按照入院治疗的先后顺序将 2022 年 1 月

-2023 年 1 月期间 78 例 ICU 内肿瘤重症患者分为对照

组和观察组（每组各39例），其中男性/女性患者（48/30）
例，年龄取中值（62.56±4.69）岁，本次研究已通过医

院伦理委员会审批，患者均符合研究入选标准，且在了

解本研究目的后自愿参与，生命体征稳定，病历资料完

整，能够积极配合治疗和护理干预，并在相关文件上进

行签字说明。所有研究对象排除严重感染患者、重要器

官功能障碍者、先天性疾病、血液系统疾病或凝血功能

障碍者、合并恶性肿瘤、认知、沟通障碍以及对治疗所

用药物过敏者、临床护理配合度较低和因各种不可控

原因不能全程参与者，基本资料进行组间对比，其差异

较小（P>0.05），不影响本次研究的顺利进行。 
1.2 方法 
基础性常规护理施以对照组，因 ICU 肿瘤重症患

者需长期接受营养液供给，会产生不同程度葡萄糖耐

糖量升高，以致胰岛素分泌不足，最终诱发血糖高、糖

尿高等不良情况，在发现患者存在口渴、多尿、心慌等

表征时需即刻停止营养液注射；对行胃肠外营养治疗

患者需重点关注其钾、钠等多元素的补充，可一定程度

避免或预防患者神经功能与肌肉活动能力受到损伤，

导致糖耐量降低、血糖升高而造成患者电解质紊乱；长

期处于营养不良情况下会呈现持续性饥饿感，需及时

评估患者镁、维生素等营养指标，观察是否存在低钾、

低镁等并及时予以补充[3,4]。 
营养支持疗法与护理干预施以观察组，此项营养

支持治疗方案是依据 NRS2002 营养检查并考量 PG-
SGA 评价结果而最终拟定的膳食营养计划，对咀嚼力

差不能正常进食固体食物患者，需为其提供糊状半流

质食物，要注意烹饪技巧，保持食物的色香味俱全，以

增强患者食欲，确保其机体营养均衡，从而提升其免疫

力；对吞咽功能障碍无法正常进食患者，可视患者具体

情况为其提供鼻饲营养支持，以保障每日机体营养所

需，若鼻内营养无法满足患者机体所需，可配合静脉补

充营养[5,6]；期间需注意室内环境应通风良好、温湿度

适宜；关注患者情绪变化及时给与心理疏导；实时观察

患者呼吸道通畅度，确保呼吸功能良好；需注意观察鼻

饲患者动态，酌情调整输注速度与剂量，以防发生反流

或误吸等不良情况。 
1.3 观察指标 
两组干预措施实施后，对患者营养状况、机体免疫

指标、住院时间及护理满意度等多项数据情况进行统

计，后对组间进行研究，并分析不同干预方案对 ICU
肿瘤重症患者的有效性。 

①营养状况：于干预前、后两个时间截点评估患者

营养指标，即 CD3+、DD+4，引用相关统计软件计算

平均值，各指标控制在合理范围内且持平稳状态，说明

干预效果良好。 
②机体免疫指标：于干预前、后两个时间截点检测

患者机体免疫指标，即包括前清蛋白、总蛋白等两项数

据,引用相关统计软件计算平均值，分值趋于正常指标

范围内则说明干预方案可改善患者机体免疫功能。 
③护理满意度：利用院内调查问卷搜集患者满意

度，评价等级以满意、一般满意、不满意区分，计算各

病例占比率，最终统计总满意度，总满意率=1-不满意

率，数据趋高组说明干预方案更具优势性、推广性。 
④住院时间：搜集参与研究患者的住院时长，引用

相关统计软件计算平均值，数据趋低组说明干预方案

可加快患者机体康复速率，利于临床推广、实践。 
1.4 统计学分析 
数据分析采用 SPSS 21.0 专业统计学软件，以

（ ）表示，通过 T 比对检验，同时以（n %）整理，

得出 χ2数值完成检验，P﹤0.05 代表本研究相关数据对

比有统计学意义。 
2 结果 

表 1  两组营养状况对比（ ） 

组别/（n=39） 
CD3+ DD+4 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 53.37±3.48 78.81±4.23 32.68±5.32 45.74±2.41 

对照组 53.34±3.51 63.91±4.14 32.58±5.27 36.92±2.32 

T 0.432 6.365 0.524 2.265 

P ＞0.05 0.000 ＞0.05 0.000 

sx ±

sx ±
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表 2  两组机体免疫指标对比（ ） 

组别 例数 
干预前 干预后 

前清蛋白（mg／L） 总蛋白（g/L） 前清蛋白（mg／L） 总蛋白（g/L） 

对照组 39 189.67±2.23 54.97±7.51 225.45±5.17 60.77±8.01 

观察组 39 189.70±2.24 54.00±7.49 256.23±3.10 68.68±8.49 

T  0.171 0.354 4.055 4.141 

P  ＞0.05 ＜0.05 

表 3  两组护理满意度及住院时间对比（ ）d 

组别 满意 较满意 不满意 总满意度 住院时间 

观察组（n=39） 23（58.97%） 16（41.03%） 0（0.00） 39（100.00%） 10.68±1.54 

对照组（n=39） 20（51.28%） 12（30.76%） 7（17.94%） 32（82.05%） 17.47±2.53 

χ2值 - - - 7.385 12.783 

P 值 - - - 0.000 0.000 

 
3 讨论 
随着循证医学和精准医学的迅速发展，临床营养

支持理念不断更新、完善，营养支持疗法成为多种疾病

治疗过程中不容忽视的环节，目前，临床营养支持疗法

涵盖肠外、肠内营养支持两种途径，其结合多学科思

维，采纳综合性疗法，可保障患者机体的营养供给，还

能促进胃肠蠕动，改善消化系统功能，维持机体正常运

转，在提高患者抵抗力与免疫力的同时，促进患者机体

加速康复[7,8]。营养治疗期间配合科学有效的护理措施

是必不可少的，从心理、环境、生命体征监测、维持水

电解质平衡、呼吸通道等多方面进行干预，可对患者的

康复起到更好的促进作用[9-10]。结合上表 1-2-3 数据可

知，观察组患者营养状况、机体免疫指标均有明显改

善，住院恢复时间亦有明显缩短，本组患者对其护理服

务的满意度表示一致认可与肯定，各数据均远优于对

照组，引用相关统计软件进行计算，组间 P 值达到＜

0.05 标准，符合对比意义。 
综上，针对 ICU 内肿瘤重症患者，在其治护工作

中采取营养支持疗法与护理干预，可极大程度上改善

患者营养状况，从而提升其机体免疫功能，对加快患者

康复速率、保障其预后质量均发挥着不可替代的作用

与影响，患者接受度、认可度均较高，故而建议临床大

规模采纳、参考、实践。 
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