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床旁超声引导下营养干预配合梧桐护理模式对危重症患者胃肠功能、 

营养状态及意外事件发生率的影响 

肖 妮 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 剖析危重症病人用床旁超声引导下营养干预和梧桐护理的作用。方法 2024 年全年本院接诊的

危重症病人中随机抽取 120 人，并将之用随机数字表法均分成 2 组。试验组（n=60）采取床旁超声引导下营养干

预和梧桐护理，对照组（n=60）采取盲插法置管与常规护理。对比意外事件等指标。结果 关于前白蛋白和白蛋

白改善情况、排便与恢复进食时间及意外事件发生率：试验组优于对照组（P＜0.05）。结论 危重症病人用床旁

超声引导下营养干预和梧桐护理，其营养状态与胃肠功能均显著改善，且极少出现意外事件。 
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The influence of bedside ultrasound-guided nutritional intervention combined with the Wutong nursing 

model on gastrointestinal function, nutritional status and the incidence of unexpected events in critically ill 

patients 

Ni Xiao 

The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi 'an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To analyze the role of bedside ultrasound-guided nutritional intervention and Wutong nursing 
in critically ill patients. Methods A total of 120 critically ill patients received by our hospital throughout 2024 were 
randomly selected and evenly divided into two groups using the random number table method. The experimental 
group(n=60) received bedside ultrasound-guided nutritional intervention and Wutong care, while the control group(n=60) 
received blind catheterization and conventional care. Compare indicators such as unexpected events. Results Regarding 
the improvement of prealbumin and albumin, the time of defecation and resumption of eating, and the incidence of 
unexpected events: The experimental group was superior to the control group (P < 0.05). Conclusion For critically ill 
patients, bedside ultrasound-guided nutritional intervention and Wutong nursing have significantly improved their 
nutritional status and gastrointestinal function, and very few unexpected events have occurred. 
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对于危重症病人来说，他们处在一种高代谢的状

态之中，需要消耗大量的能量，若营养补充不充足，将

会引起营养失衡等问题，并能影响病人的康复进程和

预后[1]。通过对危重症病人施以营养支持治疗，可让病

人摄入足够的营养物质[2]，但有报道称，肠外营养支持

会增加病人出现肠道菌群失调等问题的风险，故，医生

一般会选择肠内营养的方式来干预病人[3]。肠内营养之

前，需要为病人置入鼻空肠管，其置管方式有 X 线引

导置管、盲插法、床旁超声引导置管与胃镜引导置管等
[4]，当中，床旁超声引导置管的优势较为突出，其不仅

具备安全性高与成本低等特点，还能对置管进程进行

实时监测，能避免多次搬动病人，同时也能减少不必要

的损伤。梧桐护理需要将病人放在主导地位，并要求护

士在日常工作中为病人提供高效、人性化且个体化的

干预及指导措施，以提升病人护理效果。本研究以 120
名危重症病人为例，旨在剖析危重症病人用床旁超声
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引导下营养干预和梧桐护理的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年全年本院收治的危重症病人中随机选取

120 人。纳入标准：①知情本研究；②胃排空功能异常；

③神志清楚；④有完整的病历资料。排除标准[5]：①消

化道活动性出血；②体征不稳定；③凝血功能障碍；④

精神疾病；⑤上消化道手术；⑥中途转院；⑦自身免疫

缺陷。以随机数字表法为依据均分 120 名病例。试验

组女 27 人、男 33 人，年龄跨度 25-76，均值（45.39±
6.04）岁。对照组女 26 人、男 34 人，年龄跨度 23-78，
均值（45.84±6.37）岁。各组上述资料之间展现出来的

差异并不显著（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取盲插法与常规护理，其常规护理的内

容有：调整病人营养液输注的速率；持续监测病人体征；

创造安全的病房环境；认真核对医嘱；查看病人穿刺部

位情况；正确用药；向病人普及肠内营养的知识。 
试验组在常规护理的基础之上增加使用床旁超声

引导下营养干预和梧桐护理： 
①由医护与科主任共同组建梧桐护理小组，并让

护士长担任组长。在开始护理之前，需让组员学习床旁

超声引导下营养干预与梧桐护理的概念及内容，然后

再以小组为单位进行讨论，制定系统性的护理计划。 
②在置管前的 15min，为病人肌注盐酸甲氧氯普胺，

单次用药量 10ml，作用是镇吐。在置管的过程中，若

没有特殊要求，需让病人保持右侧卧位，并对病人的耳

垂到鼻尖、鼻尖到剑突这两段距离进行正确的测量，同

时做好标记。用棉签蘸水后，对病人的鼻腔进行湿润，

然后再用生理盐水对鼻空肠管与导丝进行润滑。于床

旁超声引导下，仔细观察病人的食管等处的情况，待找

到食管所处位置之后，经病人一侧鼻腔，把鼻空肠管规

范化的插入，待插入 20cm 之时，让病人做吞咽动作。

待插入 25cm 之时，需用一次性注射器注入 10ml 的空

气，观察超声影像，若有双轨征，提示鼻空肠管成功置

入食管，此时，需继续插管，待插入达到 55cm 之时，

需将凸阵探头放在病人的剑突中线部位，继续注入

10ml 的空气，若超声影像提示有双轨征，需注入 10ml
的水，若超声影像提示有云雾征，提示导管置入胃窦，

此时，需继续插管，若超声影像表明右侧有云雾征，并

往左扩散，提示导管经过幽门。继续插管，待插入 85cm
之时，超声影像表明云雾征变小，说明导管抵达十二指

肠，此时，需继续置管。待插入 110cm 之时，导管抵

达空肠。于床旁超声引导下，仔细观察插管情况，若导

管在屈氏韧带以下，说明导管被成功置入空肠。抽取并

注入无菌生理盐水（20ml），并用医用胶布对导管进行

妥善的固定。将导丝撤除之后，对导管插入深度与插管

时间进行记录。 
③梧桐护理。 
分析病人性格特征、文化水平、疾病类型与年龄等，

然后再结合临床经验，对其护理方案作出调整，以确保

护理措施具备较强的针对性。护理期间，需认真倾听病

人与家属的意见与建议，并从中采取一些有价值的意

见和建议，优化护理方案。 
观察病人的体征及反应，若病人有躁动等情况，需

采取镇静或约束等方式进行干预，以免病人出现意外

拔管与坠床等问题。落实管道检查及消毒工作，全面执

行手卫生与无菌操作，预防感染。 
强化与病人和家属之间的沟通，掌握病人当前的

想法，让病人能知晓其病情与康复情况。在开展各项护

理操作之前，需向病人解释本次操作的目的与流程，并

耐心解答病人和家属的疑问。要求家属予以病人更多

的照护和关爱，并督促病人和家属对营养支持的内容

进行学习。对于治疗期间表现良好的病人，需予以适当

的鼓励。 
病人出院时，强化宣教力度，并记录病人的联系方

式，添加病人的微信号。病人离院后，通过微信向其推

送健康资讯，定期随访，掌握病人康复情况，并向病人

提供专业性的指导。 
1.3 评价指标 
1.3.1 对各组的前白蛋白与白蛋白进行检测。 
1.3.2 对各组的排便与恢复进食时间进行记录。 
1.3.3 对各组的出现意外事件的人数进行统计。 
1.4 统计学分析 
本次研究中所列出的数据在深入剖析及处理时都

运用 SPSS 25.0，且在完成统计学分析工作之时都运用

χ²及 t 这两种检验方式，前者旨在检验计数资料，后者

旨在检验计量资料，关于上述两种资料的呈现形式：

（%）和（x�±s）。分析所得结果展现出来的差异，若

符合统计学标准，可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 营养状态分析 
表 1 内各组的前白蛋白和白蛋白检测结果在置管

前无显著差异（P＞0.05），但试验组出院时的检测结

果均高于对照组（P＜0.05）。 
2.2 胃肠功能分析 
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表 2 内各组的排便与恢复进食时间之间呈现出显

著差异（P＜0.05）。 
2.3 意外事件分析 

表 3 内各组的意外事件统计结果：试验组低于对

照组（P＜0.05）。 

表 1  营养状况显示表（x�±s） 

组别 例数 
前白蛋白（mg/L） 白蛋白（g/L） 

置管前 出院时 置管前 出院时 

试验组 60 180.14±14.79 232.14±18.23 33.59±2.18 45.21±4.06 

对照组 60 180.67±15.02 220.16±16.37 33.36±2.04 42.61±3.94 

t  0.2148 9.1114 0.2564 3.7612 

P  0.7315 0.0000 0.6912 0.0019 

表 2  胃肠功能显示表（d，x�±s） 

组别 例数 排便时间 恢复进食时间 

试验组 60 7.12±1.03 6.22±0.97 

对照组 60 7.94±1.31 7.13±1.02 

t  3.0415 3.2103 

P  0.0103 0.0091 

表 3  意外事件显示表[n，（%）] 

组别 例数 谵妄 意外拔管 感染 发生率 

试验组 60 1（1.67） 0（0.0） 1（1.67） 3.33 

对照组 60 2（3.33） 4（6.67） 3（5.0） 15.0 

χ2     6.1352 

P     0.0304 

 
3 讨论 
目前，危重症病人在我国临床上极常见，对于这类

病人而言，他们的身体机能比较差，对营养的需求更大，

且多数病人也不能自主进食，此时，就需要对病人施以

营养支持，以确保病人摄入足够的营养[6,7]。而肠内营

养则是医院中比较常用的一种营养支持方式，但要提

前为病人置入鼻空肠管[8]。床旁超声引导下营养干预乃

专科护理模式之一，通过对床旁超声进行正确的使用，

能够提高操作者置入导管的精确度，同时也能让操作

者更加直观的观察到整个置管过程，从而有助于提高

置管成功率，减轻病人不适感[9]。梧桐护理涵盖以人为

本理念，护士在工作之前，需要了解病人的基本情况，

然后再根据病人的需求，予以病人亲民性、个性化与专

业化的照护，以提高病人护理质量，避免病人出现意外

拔管等意外事件。 
本研究，对各组的营养状况改善情况与胃肠功能

作对比：试验组优于对照组（P＜0.05）；对各组的意

外事件统计结果作对比：试验组低于对照组（P＜0.05）。
床旁超声引导下营养干预的目的是：于床旁超声的引

导之下，精准的在病人的空肠中置入导管，然后再利用

导管为病人输注营养物质，此法不仅具备置管成功率

高与安全性高等特点，还能避免食物堆积加重病人的

胃部负担。另外，床旁超声的使用也能实现可视化置管

的效果，能提高置管精准度，避免损伤到病人的胃肠黏

膜，从而有助于缩短病人胃肠功能恢复所需的时间[10]。

梧桐护理期间，护士需要强化与病人和家属之间的沟

通，以充分了解他们的需求，同时也能让病人和家属掌

握病人的治疗与恢复情况，从而有助于消除他们的焦

虑与担忧等不良情绪。 
综上，危重症病人用床旁超声引导下营养干预和

梧桐护理，其营养状态和胃肠功能均显著改善，且极少

出现意外拔管等意外事件，值得推广。 
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