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肠内营养护理方法降低危重病人误吸发生率的临床效果分析 

石 丹 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 浅析危重患者采用肠内营养护理进行住院期指导，进一步降低误吸发生率。方法 选取 2024 年

1 月至 2024 年 10 月收治的危重患者 80 例，对照组采用基础护理；观察组采用肠内营养护理，对比临床护理效

果。结果 观察组患者误吸发生率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，从观察组患者并发症发生率低

于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。最后，观察组患者生存质量（S-QLI）评分高于对照组，对比差异显著（P
＜0.05）。结论 针对危重患者实施肠内营养护理能预防误吸和其他并发症发生率，提升患者的生活质量，有助于

患者病情转归，值得进一步推广。 
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Analysis of enteral nutrition care methods to reduce the incidence of aspiration in critically ill patients 

Dan Shi 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the use of enteral nutrition nursing for critically ill patients during 
hospitalization to further reduce the incidence of aspiration. Methods A total of 80 critically ill patients admitted from 
January 2024 to October 2024 were selected. The control group received basic nursing care; the observation group received 
enteral nutrition nursing, and the clinical nursing effects were compared. Results The incidence of aspiration in the 
observation group was lower than that in the control group, with a significant difference (P＜0.05). In addition, the 
incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, with a significant difference 
(P＜0.05). Finally, the quality of life (S-QLI) score of the observation group was higher than that of the control group, and 
the difference was significant (P < 0.05). Conclusion Enteral nutrition care for critically ill patients can prevent aspiration 
and other complications, improve the quality of life of patients, and contribute to the prognosis of patients' condition, which 
is worthy of further promotion. 
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重症患者的康复护理是一项复杂而细致的工作。

患者及家属都需要积极参与护理过程，了解并掌握康

复护理知识。其中，危重症患者在治疗期间要注意营养

问题，在营养支持中，肠内营养输注是主要方式，不仅

能提供给患者所需的营养，还有助于改善肠黏膜的屏

障功能，这对于肠蠕动恢复，加速门静脉血液循环具有

优势[1]。此外，在患者肠内营养支持中，应当关注患者

的意识状态、接纳程度，如果意识模糊可能出现误吸等，

还会诱发其他并发症，因此，我们要做好专项护理指导，

由专业护理人员为患者提供肠内营养治疗上的建议，

帮助患者提升治疗期生活质量，做好康复护理服务。鉴

于此，选取 2024 年 1 月至 2024 年 10 月收治的危重患

者 80 例，重点讨论肠内营养护理开展的成效，现将内

容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 10 月收治的危重患者

80 例，按照随机数表法分为 2 组，观察组男 24 例，女

16 例，年龄 50－80 岁，平均（69.07±5.63）岁；对照

组中男 22 例，女 18 例，年龄在 49－80 岁，平均

（70.13±5.89）岁。两组患者一般资料对比差异不大。 
纳入标准：（1）患者检查各项资料全，且对本次
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调研知情，同意参与。（2）患者有正常的认知和意识，

能做出自我判断，与医护人员沟通病情。（3）患者有

家属陪同手术治疗。 
排除标准：（1）患者伴有传染病或者生存期不足

3 个月的患者；（2）患者伴有精神类疾病，严重的心

理疾病，认知行为无法一致；（3）患者中途由于自身

原因退出。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，为患者提供肠内营养支持，

检查鼻胃管、空肠管的位置是否正确，确保营养供给顺

利进行，同时为患者提供口腔护理指导，每日 2 次漱

口，保持口腔卫生。 
观察组采用肠内营养护理，首先需要评估患者的

意识状态，可以采用格拉斯昏迷量表进行评分，若意识

不清醒，评估分值将低于 9 分，此时可以进行呼吸道

畅通维护，同时，在喂养 30 后不进行吸痰操作，防止

这一操作引起呕吐。在连续喂养时，每间隔 4 小时需

要将胃内的残余量进行抽回，若残留量超过 200 毫升

则需要停止喂养。在体位指导时，需要将床头抬高

30~50 度，并且保持左侧卧位，在操作时应当避免翻身、

叩背。在输注营养液的过程中，应当控制营养液的输入

速度，让患者逐步适应，故应从慢到快开展，初始剂量

可以为每小时 50 毫升，若患者耐受性良好可以增加每

小时 25 毫升。在肠内营养液的浓度上也应当从 8%开

始，随着患者逐步适应可以增加到 20%，不超过 25%。

在导管护理上应当进行导管检查，并妥善固定，要告知

清醒状态患者如何进行导管维护和观察，若患者有躁

动情况，应当进行保护性约束。要避免误吸与有效排痰，

对于昏迷、无法经口进食的患者，要将他们的头部偏向

一侧，以促进静脉回流和肺部通气。尽早开展鼻饲时，

确保胃管在胃内，鼻饲后保持患者半卧位，避免胃内容

物反流。同时，提供高热量、富含维生素及高蛋白的营

养食物，增强患者的机体防御力和抵抗力。对于有痰的

患者，定期翻身、拍背、吸痰，确保痰液及时排出。 
此外，关于并发症的预防需要做好细节指导，避免

出现机械性并发症，在喂养前可以进行吸痰清理呼吸

道等操作，若有呕吐时应当停止喂养，并清理呼吸道分

泌物。对于有耐受不良的患者可以在医嘱下采用胃动

力药物。如果患者有便秘情况，可以建议患者食用粗纤

维食物，并且记录患者 24 小时液体的出入量，在患者

有腹泻反应时则需要进行肛周皮肤的清洁，并且降低

营养液的输出速度和浓度，及时记录并发症的改善情

况。 
1.3 评价标准 
对比患者误吸发生率。 
对比患者并发症，如胃肠道症状、食物反流、应激

性溃疡、胃管阻塞，同一患者可能伴有多种并发症情况，

当分别记录不同情况。 
对比患者出院时生存质量，采用生存质量 SQLI 量

表，主要内容有五个方面，分别是活动能力、日常生活、

健康感受、家庭支持、生活感受，分值高则生活质量高。 
1.4 统计方法 
采用 SPSS 26.0 统计分析本次实验的数据，其中计

量资料用（ x  ±s）表示，通过 t 值验证，计数资料用

[（n）%]表示，通过卡方检验（χ2检验）验证，若两组

数据之间存在统计学差异，则 p 值<0.05。 
2 结果 
2.1 对比患者误吸发生率 
观察组患者误吸发生率为 2.50%（1/40），低于对

照组 20.00%（8/40），对比差异显著（x2=6.135，P＜
0.05）。 

2.2 对比患者并发症发生率 
观察组患者并发症发生率低于对照组，对比差异

显著（P＜0.05）。见表 1。 
2.3 对比患者生存质量 
观察组患者生存质量（S-QLI）评分高于对照组，

对比差异显著（P＜0.05）。见表 1。 
3 讨论 
重症患者常需携带多种管路，如胃管、动脉置管、

尿管、气管插管等。这些管路的护理和通畅保持对于患

者的康复至关重要[2]。与普通病房相比，ICU 的患者病

情更为复杂，护理需求更为迫切和复杂。 
表 1  两组患者并发症发生率对比（例，%） 

组别 胃肠道症状 食物反流 应激性溃疡 胃管阻塞 

对照组（n=40） 12（30.00%） 6（15.00%） 4（10.00%） 3（7.50%） 

观察组（n=40） 5（12.50%） 3（7.50%） 2（5.00%） 0（0.00%） 

t 4.588 1.127 0.721 3.117 

p ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 
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表 2  两组患者出院时生存质量（S-QLI）评估结果对比（͞x±s，分） 

组别 活动能力 日常生活 健康感受 家庭支持 生活感受 总分 

对照组（n=40） 1.22±0.23 1.40±0.34 1.19±0.23 2.09±0.33 1.18±0.38 7.08±0.40 

观察组（n=40） 1.55±0.34 1.59±0.34 1.30±0.28 2.38±0.23 1.41±0.21 8.23±0.61 

t 1.432 1.823 1.465 1.574 1.339 2.398 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
因此，在对重症患者的护理中要考虑更多突发情

况，结合患者的治疗方案调整护理对策。据悉，肠内营

养延续护理对重症患者治疗意义重大。它可依据患者

个体差异制定个性化营养方案，确保营养充足，增强免

疫力，提高患者依从性以配合治疗，还能减少并发症，

促进恢复，提升生活质量[3]。在调研中，肠道营养支持

需要进行详细的护理方案制订，避免患者有误吸等并

发症事件，而在营养支持过程中产生误吸的因素有很

多，包括患者伴有意识障碍，吞咽障碍，体位不当或者

输出速度容量不适合，胃内有残留物等等[4]。因此我们

先要对患者进行意识状态的评估。随后应当控制输入

的速度，并监测患者胃内残留量，如果胃内容物过多也

会导致误吸[5]。 
结合本次调研数据可见，观察组患者的误吸率较

低，同时，在并发症率上得到了有效控制，进一步说明

在专业的营养护理人员指导下，能够为患者提供科学

建议，并根据胃内残余量来进行营养管理[6]。在肠内营

养护理中应当进一步改进操作技术，减少应激性操作，

这样易于患者接纳并有助于基础疾病的转归[7]。在护理

工作中应当成立专门的护理小组，并由护士长进行组

内人员操作技能的考核，掌握肠内营养输送的依据。在

输送过程中要让患者逐步适应长期的营养供给模式，

防止代谢紊乱，同时通过定期检查肺部滞留物，防止不

良事件发生，预防消化道出血等[8-9]，防止对胃肠道造

成刺激。 
综上所述，针对危重患者实施肠内营养护理能预

防误吸和其他并发症发生率，提升患者的生活质量，干

预效果确切。总的来说，通过专业的护理团队，为患者

制定个性化的营养计划，包括营养制剂的选择、给予方

式和时间安排等。注重对患者及家属的健康教育，使其

了解肠内营养的重要性和操作方法，以提高患者的依

从性，改善营养状况，增强免疫力，提升治疗效果和生

活质量[10]。 
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