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早期康复护理联合肠内营养支持对重症肺炎患者的效果及并发症 

总发生率的影响 
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【摘要】目的 研究早期康复护理+肠内营养支持在重症肺炎患者护理中的应用效果。方法 按照随机数字表

法，将本院 2024 年 1 月-2025 年 1 月收治的 60 例重症肺炎患者分为 2 组。对照组（30 例）给予常规护理，观察

组（30 例）给予早期康复护理+肠内营养支持干预，比较两组并发症发生情况、肺功能指标以及营养状态指标。

结果 干预后，观察组营养指标与肺功能指标优于对照组（P<0.05）；观察组并发症发生率为 6.67%，明显低于对

照组的 26.67%（P<0.05）。结论 对重症肺炎患者进行早期康复护理+肠内营养支持干预，不仅可以改善患者的营

养状态，还可以强化其肺部功能，减少并发症的发生，从而改善患者的预后。 
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The effect of early rehabilitation nursing combined with enteral nutrition support on severe pneumonia 

patients and the overall incidence of complications 
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【Abstract】Objective To investigate the application effect of early rehabilitation nursing+enteral nutrition support 
in the nursing of severe pneumonia patients. Methods According to the random number table method, 60 patients with 
severe pneumonia admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were divided into two groups. The control 
group (30 cases) received routine nursing care, while the observation group (30 cases) received early rehabilitation nursing 
and enteral nutrition support intervention. The incidence of complications, lung function indicators, and nutritional status 
indicators were compared between the two groups. Results After intervention, the nutritional and pulmonary function 
indicators in the observation group were better than those in the control group (P<0.05); The incidence of complications in 
the observation group was 6.67%, significantly lower than the 26.67% in the control group (P<0.05). Conclusion Early 
rehabilitation nursing and enteral nutrition support intervention for patients with severe pneumonia can not only improve 
their nutritional status, but also enhance their lung function, reduce the occurrence of complications, and thus improve their 
prognosis. 
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重症肺炎是一种以严重肺部感染和呼吸功能紊乱

为特点的危重疾病，需要长时间卧床以及进行机械通

气支持[1]。这类患者由于疾病消耗巨大，且存在饮食限

制，容易出现营养不良的情况，同时人体的抵抗力会变

得更差，导致呼吸机相关性肺炎、感染加重等多种并发

症的发生，从而造成“疾病加重－营养下降”的恶性循

环[2]。此外，长时间卧床导致肌肉萎缩和肺通气功能降

低，也会影响患者的恢复情况以及在重症监护病房的

停留时间。传统的护理主要是进行生命体征监测、抗感

染治疗和机械通气控制，同时给予肠外营养（如静脉输

液）干预。虽然患者可以在短时间内获得一定的能量，

但这也会导致肠道功能受到抑制，增加感染风险。由于

缺少早期的康复干预，患者容易发生运动能力下降。近

期研究发现[3]，早期康复护理（如早期床上运动、呼吸

训练等）和肠内营养（经胃肠途径补液）相结合，可保

护肠黏膜屏障，减少微生态失衡，而早期康复护理可改
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善肺通气，防止肌萎缩。对此，本研究通过对 60 例重

症肺炎患者进行早期康复护理联合肠内营养支持干预，

旨在能够在改善其营养状况的同时，降低并发症的发

生率。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月—2025 年 1 月，本院从中抽取 60 例

重症肺炎患者为此次研究对象。对照组：男 18 例，女

12 例；患者的年龄为 45~78 岁，平均（62.31±6.53）
岁。观察组：男 17 例，女 13 例；患者的年龄为 45~79
岁，平均（63.11±6.15）岁。分析上述资料信息，P>0.05。
本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则。 

入选标准：（1）符合《中国成人社区获得性肺炎

诊断和治疗指南》[4]中危重肺炎的确诊条件，并经胸部 
CT 或血气分析证实；（2）预期在重症监护病房停留至

少 7 日；（3）无其他呼吸道疾病。排除标准：（1）伴

有重度心、肝、肾功能衰竭的患者；（2）伴有胃肠道

穿孔、肠梗阻等并发症的患者；（3）伴有神经、肌功

能障碍而不能进行康复护理的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
此组给予常规护理，对患者进行心电监护（心率、

血压、血氧饱和度），对其进行气道湿化和吸痰护理

（2～4 h 吸痰 1 次）；在医生指导下应用抗感染、化

痰和平喘药物；每天更换通气管路和湿化瓶，保证通气

良好；嘱患者在卧床期间进行被动翻身（2h 1 次），不

进行积极的功能锻炼。同时给予肠外营养支持，患者入

院 48 h 以内，经中央静脉置管输入葡萄糖、氨基酸、

脂肪乳、维生素、电解质等，并按患者的体重确定每日

所需的热量（25～30 kcal/kg/日）。 
1.2.2 观察组 
选择早期康复联合肠内营养支持对这些患者进行

干预。 
（1）早期康复护理：进入 ICU 48 h 之内，患者生

命体征平稳，血流动力学稳定，开始进行康复干预。①

腹式呼吸锻炼：嘱患者采取半卧位，将双手放在胸腹之

间，深吸一口气使小腹鼓起来，呼气时小腹收缩，每天

三次，每次 10～15 min；②咳嗽训练：脱离呼吸机后，

嘱患者做深呼吸训练，3 次后屏气 3～5 秒，然后用力

咳嗽 2～3 下，以利于排痰，每天 2 次；③肺功能训练：

未进行过机械通气的患者，采用呼吸调节装置（如肺活

性测定仪），每天 3 次，每次 10 min，逐步提高通气

频率。④运动训练：护理人员辅助患者完成肩、肘、腕、

髋、膝、踝关节的屈伸活动，每天 2 次；积极进行床上

锻炼，有条件的患者可进行床上坐姿（由 30°到 90°）

和自主翻身（10～15 分钟），每天 3 次；脱离呼吸机

后，辅助患者起床（时间从 5 min 逐步增加到 20 min），
然后缓慢行走，每天 2 次。⑤心理护理：每天与患者

交流 15～20 分钟，通过倾听和鼓励等方法，减轻患者

的焦虑和恐惧；告知患者恢复进度，并让家人按照 ICU
探访制度参与早期康复训练等活动，增强患者的康复

信心。 
（2）肠内营养支持：①营养制剂的选择：根据患

者的具体情况，合理使用能全力等全营养产品；对于糖

尿病患者，可以使用低糖产品，如“益力嘉”。②进 ICU 
24-48 h 开始喂食，以鼻饲为主：第 1 日给予 500 ml/日
（剂量减少一半），以 20-30 ml/h 连续输注；第 2～3
日，逐步提高到 1000～1500ml（恢复正常水平），并

将速率提高到 40～50ml/小时。在肠内营养支持过程中，

应将患者病床抬高 30°~45°，以免发生反流和误吸。

每 4 h 检测残留的胃液量，若大于 200 ml，则停止输注

30 min 进行观察。③术后并发症的防治：在进行营养

支持之前，应使患者体温维持在 37℃~40 度，以防止

因寒冷引起的胃肠不适。如果患者有腹泻症状，可以在

患者的饮食中加入一些益生菌，如双歧杆菌，确保肠内

营养支持的有效性。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能测定：干预前和干预后，以肺部功能测

定仪测定 FEV₁（第一秒用力呼气容积）、FVC（用力肺

活量），并计算 FEV₁/FVC（标准参照值>70%）[5]。 
1.3.2 营养状况评价：采集患者空腹静脉血液 5 ml，

使用全自动生化分析仪测定各项营养指标，包括 ALB
（白蛋白）、PA（前白蛋白）、Hb（血红蛋白）。 

1.3.3 对两组患者的术后并发症发生情况进行分析，

包括呼吸机相关肺炎、胃肠道出血以及电解质紊乱。 
1.4 统计学分析 
所得结果以 SPSS26.0 进行分析，计数资料以百分

数表示，组间比较以独立样本卡方检验。计量数据以（x�
±s）表达，组间比较用 t 检验。P<0.05 表示有显著性

差别。 
2 结果 
2.1 对比两组肺功能指标 
经干预，两组患者的肺部功能指标均得到改善。与

对照组相比，观察组 FEV₁与 FVC 等指标的改善情况

更优（P<0.05）。 
2.2 对比两组营养状况 
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干预前，两组患者的白蛋白等指标比较，无显著差

异（P>0.05）；干预后，患者的营养指标明显改善，观

察组优于对照组（P<0.05）。 

2.3 比较 2 组的并发症发生率 
经分析，在并发症的发生情况上，观察组为 6.67%，

低于对照组的 26.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。 
表 1  两组肺功能指标对比[n（x�±s）] 

组别 例数 
FEV₁（L） FVC（L） FEV₁/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 1.53±0.32 2.26±0.28 2.15±0.41 3.03±0.49 68.25±5.33 81.32±6.25 

对照组 30 1.52±0.31 1.85±0.33 2.13±0.42 2.54±0.43 68.29±5.21 73.56±5.85 

t / 0.123 5.189 0.187 4.117 0.029 4.965 

P / 0.903 0.000 0.853 0.000 0.977 0.000 

表 2  两组营养状况对比[n（x�±s）] 

组别 例数 
白蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 血红蛋白（g/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 30.23±2.51 37.59±3.12 157.62±21.22 235.63±25.72 105.22±12.62 128.65±14.22 

对照组 30 30.22±2.49 33.51±2.85 155.68±21.36 189.65±23.51 104.25±12.55 116.82±13.21 

t / 0.015 5.288 0.353 7.227 0.299 3.338 

P / 0.988 0.000 0.725 0.000 0.766 0.002 

表 3  两组并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 呼吸机相关肺炎 胃肠道出血 电解质紊乱 发生率（%） 

观察组 30 1 0 1 6.67 

对照组 30 3 2 3 26.67 

χ2     4.320 

P     0.038 

 
3 讨论 
重度肺炎合并肺内感染可引起肺泡结构破坏，导

致 FEV₁和 FVC 明显降低；而长时间卧床应用呼吸机，

会影响膈肌和肋间肌等呼吸肌的收缩，从而加重肺部

的损害[6]。 
分析此次研究结果，观察组联合干预后的 FEV₁、

FVC、FEV₁/FVC 等指标得到改善，营养指标也明显改

善，并且并发症发生率低于对照组，组间差异明显

（P<0.05）。原因分析：早期康复护理中的腹式呼吸训

练，可以提高膈肌的收缩力，提高潮气量[7]；通过对患

者进行有效的咳嗽练习，可促使呼吸道内的分泌物排

出，减轻呼吸道的堵塞。而通过积极的呼吸运动，可以

提高肺部的通气率，减轻肺泡的坍塌。研究发现[8]，重

度肺炎患者每天的能耗是其正常生理值的 1.5 倍，而肠

内营养支持通过补充消化道中的蛋白质、氨基酸等营

养成分，可以加速呼吸肌肉的合成，提高呼吸肌力，改

善营养状况，减少胃肠道出血等并发症的发生，改善患

者的预后。 
综上，选择早期康复护理联合肠内营养支持方式，

对重症肺炎患者进行干预，能够降低并发症的发生率，

改善营养指标与肺部功能指标，值得推广。 
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