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【摘要】危重症新型冠状病毒肺炎患者起病急、发展快、传染性强、致死率高，其营养摄入不足且代

谢消耗大导致机体出现活动无耐力、营养不良等症状。如何通过系统化整体护理来优化新型冠状病毒肺炎

患者的护理措施，提高患者的耐受性和机体顺应性，降低营养支持相关并发症的发生率，促进患者康复。

本文总结 1 例新型冠状病毒肺炎患者营养支持期间发生肠内营养不耐受、腹胀、腹泻及失禁性皮炎，通过

优化整合护理，达到有效营养支持的护理体会。 
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【Abstract】 Critically ill patients with novel coronavirus pneumonia have a rapid onset, rapid development, 
strong infectivity, and high fatality rate. Their insufficient nutritional intake and high metabolic consumption have 
caused the body to show symptoms such as impaired activity and malnutrition. How to optimize the nursing 
measures for patients with new coronavirus pneumonia through systematic holistic care, improve patient tolerance 
and body compliance, reduce the incidence of nutritional support-related complications, and promote patient 
recovery. This article summarizes a case of enteral nutrition intolerance, abdominal distension, diarrhea and 
incontinent dermatitis during the nutritional support period of a patient with novel coronavirus pneumonia. Through 
optimizing and integrating nursing, the nursing experience of effective nutritional support can be achieved. 
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新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，
COVID-19），简称“新冠肺炎”，世界卫生组织命

名为“2019 冠状病毒病”[1] ，感染新型冠状病毒患

者，临床表现发烧或乏力或咳嗽、咳痰，重则出现

呼吸困难，甚至发生 ARDS。临床观察发现，尽管

任何年龄阶段的人群均可能感染新冠肺炎，但是，

基础营养状况较差、免疫力低下的老年人和慢病患

者感染后病情更加危重、预后更加不良、死亡率更

高[2]，这一现象更加凸显营养治疗的重要性。本科

于 2020 年 3 月 6 日收治一例新冠肺炎伴营养不良患

者，在营养支持期间，患者发生持续腹泻、反复腹

泻并导致失禁性皮炎等肠内营养不耐受症状，影响

患者舒适度而拒绝治疗。我们采取“集中操作、分

阶段护理”、“联合运动、123 训练”、“营养制

剂、止腹泻护理”“失禁性皮炎、集束化护理”等

整合护理措施，逐步改善患者肠内营养耐受性，腹
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泻次数减少和停止，循序渐进过渡为口服营养。舒

适度的增加，改善患者的依从性及心理状态，积极

配合治疗，营养状况明显好转，于 3 月 30 日顺利出

院。 
1 病例简介 
患者，女，69 岁，患者于 2010 年 3 月 1 日无

明显诱因出现咳嗽、伴有乏力，无发热，胸闷、气

喘等不适，右肺支气管炎肺炎伴感染。入院时，患

者精神萎靡，睡眠差，进食减少。既往高血压、糖

尿病、卒中后左侧肢体乏力。入院查体：T:36.2℃ 
P:95 次/分 R:19 次/分 BP:120/70 mmHg 神志清、精

神萎，身高：145 cm 体重：26 Kg 叩诊鼓音区扩大。

实验室检查：右侧支气管炎伴右肺中叶感染。新型

冠状病毒检测核酸阳性；PA(前白蛋白）0.08 g/L；
白蛋白 25.2 g/L。白细胞 计数（WBC）11.0×109 /L；
超敏 CRP163 mg/L。 

营养评估：NRS2002 筛查 5 分，BMI:12.4 
（kg/m2）三头肌皮褶厚度 6.7 mm，上臂肌围 20.2 
cm。临床诊断：新型冠状病毒肺炎（核酸阳性、重

型），严重营养不良。治疗经过：入院时抗感染、

补液等对症治疗，3 月 16 日遵医嘱置入鼻胃管行肠

内营养治疗。3 月 17 日患者出现腹部胀痛，要求中

断 EN 治疗，予护理干预。3 月 19 日患者出现腹泻

给予药物治疗。3 月 21 日患者出现失禁性皮炎，给

予皮肤护理。3 月 25 日患者新冠肺炎转好，CT 示

气管通气良好，继续营养治疗。3 月 28 日患者肠内

营养耐受转好，无腹泻无腹胀，口服 ONS 营养，拔

出胃管。3 月 30 日患者赴下级医院行康复治疗。 
2 护理 
2.1 集中操作、分阶段护理 
患者入院无发热症状，但胸部 CT 示双肺多发

斑片状密度增高阴影，右肺中叶感染。白细胞计数

11.0×109 /L。患者主诉：咳嗽、咳痰，胸闷呼吸困

难。评估患者发现其活动无耐力，无法配合频繁的

治疗及护理措施。我们按照新冠肺炎的防护标准，

给予隔离并采取“集中操作”原则，将该患者所有

的治疗及生活护理等分为早（7:30-9:00）、中

（11:00-12:30）、晚（19:00-20:30）三次集中进行，

给患者提供更多的静养时间，减少医疗操作，保证

休息，减少消耗。责任护士每日跟随主治医师查房，

了解患者动态情况，结合患者病情制定个性化的健

康宣教内容，开具运动处方（见表 1）指导患者“分

阶段”进行，以达到“集中操作”减少内耗；“分

阶段护理”通过制定切实可行的小目标，例如屈臂

运动，要求每天三组，每组二十次，完成一个小目

标即可在运动处方一栏自行打勾，护理人员鼓励患

者进行自主运动，病情允许情况下陪同患者在走廊

进行活动，病情危重期间或治疗期间护理人员借助

电阻抗仪器进行被动功能锻炼，促进恢复。 
2.2 联合运动 123 
即为患者制定个性化、全方位、无遗漏运动计

划：1 呼吸功能锻炼、2 消化功能锻炼、3 肢体功能

锻炼。 
2.2.1 呼吸功能锻炼 （1）定时拍背。拍背方法：

手掌五指稍曲，握成空拳状，以手腕力量迅速而规

律的叩击患者背部，由下至上，由外至内，每分钟

拍 120~180 次，每个部位 1~3 min.（2）雾化吸入

NS4 ml+沐舒坦 30 ㎎雾化吸入，一日两次。（3）振

动排痰治疗：每次 30 分钟，每日 3 次模式：常规频

率 7 HZ 压力 10 mmHg。（4）给予呼吸功能训练：

自制吹水瓶简易呼吸功能锻炼装置指导患者进行深

呼吸训练和自编养肺锻炼六步操，床上床边均可实

行，一次增加患者活动量，减轻肺部体征。 
2.2.2 消化功能锻炼 长期卧床、活动量减少会

导致出现胃肠功能紊乱、消化不良、腹胀等不适。

（1）“肠道畅快操”：护理人员录制“肠道畅快操”

视频供该患者学习。双腿屈曲平静卧于床上，以右

手掌根，从右下腹开始进行肠道按摩，顺序为升结

肠→横结肠→降结肠→乙状结肠，沿顺时针环形按

摩，每次 10~15 分钟，每日早中晚三餐后进行。后

期该患者出现营养制剂应用后的不耐受症状，出现

腹泻伴失禁性皮炎，我们指导患者采用逆时针的“肠
道畅快操”来减缓肠蠕动，避免肠鸣音亢进；（2）
肛提肌功能锻炼：指导患者不定时进行肛提肌舒缩

训练：有节律匀速的进行缩肛运动 3-5 分钟，再进

行“两快一慢”的缩肛训练，以锻炼盆底肌肉的同时，

提高肛提肌的自控能力，减少腹泻带来的不适症状。

（3）指导患者利用“同身寸”的方法定位足三里穴进

行揉按，每次 5~10 分钟，以达到健脾胃的功效，促

进对营养的消化吸收和利用。 
2.2.3 肢体功能锻炼 每日进食后室内踱步或床

边站立，不宜立即平卧。患者早期卧床阶段，进行
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床上桥式运动或者模拟踏车骑行运动。所有活动均

不固定时间及达标，以患者自身能力与耐力为目标，

循序渐进的增加活动量，以不劳累为宜，避免增加

患者心理和身体负担，护士以鼓励为主，患者逐渐

增加活动量，即鼓励和表扬其进步和突破的自信心。 
2.3 营养制剂、及腹泻护理 
患者入院进食减少，能量摄入不足。营养期间

出现腹泻，营养状况评估预示机体消耗>摄入 BMI，
提示偏瘦。通过 NRS2002 营养风险筛查，患者存在

营养风险（5 分）。根据新冠患者营养支持治疗流程，

3 月 16 日置鼻胃管管饲，因患者患有糖尿病，选择

糖尿病制剂瑞代 500 ml 加口服补充营养能全素粉。

按照肠内营养输注“六度”原则即“温度、速度、

角度、浓度、舒适度、清洁度”，营养液温度：38~40
度，角度：床头抬高 30°，输液速度：初始速度 30 ml/h，
营养耐受好营养液速度为 90 ml/h。腹泻护理：患者

鼻饲营养第二天出现腹泻，遵医嘱予思密达经鼻饲

管注入一天三次，每次一包。服药后第二天晚间腹

泻好转。但第 7 天再次出现腹泻。患者不愿意服药，

经医生同意后，乳酸菌调节肠道菌群，每次 20 毫升

经鼻饲管予患者鼻饲三天后无腹泻。根据五阶梯营

养治疗患者入院 23 天给予 ONS 口服营养。 
2.4 失禁性皮炎集束化护理 
根据失禁性皮炎的分级标准，该患者为Ⅰ级：

皮肤完整，有轻度发红与不适，与腹泻粪便的刺激、

会阴部潮湿有关。具体护理措施：①了解尿、便失

禁患者的特点、危险因素；失禁性皮炎的发生；熟

练掌握失禁性皮炎的专科护理知识进行护理评估；

②严格按照医院制度填写皮肤评估单；③每次床头

交接班，查看患者的皮肤状况，准确如实填写皮肤

登记单；④每次患者排便后，用麻油浸入无纺布清

洁皮肤 3 次/d，每≥5 min（含自然待干时间）在患

处表面均匀涂抹液体敷料，0.5 h 后再涂抹 1 次；每

次需分开皮肤褶皱处(会阴部、生殖器、臀部、大腿

内侧等)清洗干净，待干后，在皮肤褶皱处垫上棉质

布料，防止皮肤发生摩擦。2 天后失禁性皮炎缓解。

直至出院皮肤完好。 
2.5 老年患者心理护理 
患者在疾病初期因病情较重，年龄较大，应对压

力、焦虑等负性情绪的能力较弱，医院抑郁焦虑量表

（HAD）[5]评分焦虑 11 分、抑郁 9 分—中度焦虑、

轻度抑郁。对患者进行心理疏导每日查房与护理的间

隙，诱导患者交谈，耐心倾听，捕捉患者情绪中的细

微波动。选择精神活动性时间区、一天中的最佳状态。

每日 09：00~11；00、16：00~17:00、19:00~21:00，
00:00 给予患者心理疏导。患者表达能力相对较弱，

经常回避与护士的交流，特别对留置胃管抵触较大，

责任护士向患者表达充分理解“我非常理解您的痛

苦，您放心新冠肺炎大部分都是能治愈的”；“您仔

细想想，如果不放胃管补充营养，身体恢复慢，会增

加更多痛苦吗？”患者感受到来自医务人员的充分理

解，焦虑情况好转。患者沟通意愿增强，焦虑、抑郁

情绪缓解，愿意并配合继续治疗 
2.6 早期离床活动 
根据患者病情制定个性化阶梯式功能锻炼方

案，运动处方（见下表）使用活动式输液架早期带

泵活动，巩固了肠内营养治疗的的效果，促进了患

者的康复进程。 

表 1 患者运动处方 
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3 小结 
新冠肺炎患者营养支持是重要治疗措施之一，

对患者感染控制起着积极作用。经过近 1 月的治疗，

本例患者精神状态逐渐好转，营养状况较前改善，

胃肠功能逐渐增强，未再出现明显的胃潴留及反流

现象。该患者因年龄较大，病情较重，治疗过程曲

折，故心理脆弱，充满焦虑和恐惧；针对此类特殊

患者，采用系统的整体护理，通过营养护理评估、

分阶段、集中的护理操作、营养支持联合运动 1、2、
3，调节肠道微生态，建立肠内营养喂养耐受。同时

辅以心理疏导缓解患者紧张、恐惧的负性情绪，围

绕如何提升其舒适度为目标制定个性化的序贯肠内

营养护理方案，加强预防感染，加强皮肤护理，促

进卧床患者进行主动功能锻炼，促进患者的康复和

战胜疾病的信心。更重要体现系统化护理在提高新

冠肺炎患者营养支持效果和降低不耐受的作用，值

得同道关注和借鉴。 
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