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早期肠内营养支持护理在 ICU 禁食危重症患者中的应用效果 
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【摘要】目的 探究对 ICU 禁食危重症患者实施早期肠内营养支持护理干预的临床效果。方法 选取 2024 年

1 月-2025 年 6 月我院 49 例 ICU 禁食危重症患者，随机分对照组（24 例，常规营养支持护理）和观察组（25 例，

早期肠内营养支持护理干预），比较营养指标（血清白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白）、入住 ICU 时间、APACHE
Ⅱ评分。结果 干预前，两组营养指标差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组营养指标显著高于对照组

（P＜0.001），入住 ICU 时间更短（P＜0.001），APACHEⅡ评分更低（P＜0.001）。结论 早期肠内营养支持护

理可改善 ICU 禁食危重症患者营养指标与病情，促进康复，值得临床推广。 
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Effect of early enteral nutrition support care on critically ill patients fasting in ICU 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of implementing early enteral nutrition support nursing 
intervention for ICU fasting critically ill patients. Methods A total of 49 ICU fasting critically ill patients admitted to our 
hospital from January 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into a control group (24cases, receiving 
routine nutrition support nursing) and an observation group (25cases, receiving early enteral nutrition support nursing 
intervention). The nutritional indexes (serum albumin, transferrin, prealbumin), length of stay in ICU, and APACHE Ⅱ 
score were compared between the two groups. Results Before the intervention, there was no statistically significant 
difference in nutritional indexes between the two groups (P >0.05). After the intervention, the nutritional indexes of the 
observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.001), the length of stay in ICU was shorter 
(P<0.001), and the APACHE Ⅱ score was lower (P<0.001). Conclusion Early enteral nutrition support nursing can improve 
the nutritional indexes and condition of ICU fasting critically ill patients, promote their rehabilitation, and is worthy of 
clinical promotion. 
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在重症医学领域，ICU 禁食危重症患者常因疾病

应激、高代谢、摄入缺失等状态面临营养不良风险。营

养不良会显著影响患者预后，增加感染、器官功能障碍

等并发症发生率，延长住院时间，甚至危及生命[1]。肠

内营养作为符合生理状态的营养支持方式，能够维持

肠道黏膜屏障功能，减少细菌移位，调节免疫功能，在

危重症患者的治疗中占据重要地位[2]。因此，深入探究

早期肠内营养支持护理在 ICU 禁食危重症患者中的应

用效果，规范护理流程与操作细节，对提高患者救治成

功率、改善预后具有重要的临床意义和实践价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
通过选取我院 ICU 在 2024 年 1 月至 2025 年 6 月

期间收治的禁食危重症患者 49 例进行研究，并将其随

机分为对照组（24 例）和观察组（25 例）。对照组患

者中有 17 例男性患者，有 7 例女性患者。年龄跨度范

围在 31~89 岁之间，平均年龄为（55.94± 4.25）岁。

疾病类型主要包括外伤 8 例、急性心脑血管疾病 12 例、

重症肺炎 4 例。体重指数（BMI）（19～26）kg/m2，

平均体重指数（22.07±1.14）kg/m2。 
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观察组中有 18 例男性，有 7 例女性。年龄的跨度

范围在 33～91 岁，平均年龄为（58.79± 2.13）岁。疾

病类型主要包括外伤 10 例、急性心脑血管疾病患者 7
例、重症肺炎 8 例。体重指数（BMI）（20～27）kg/m2，

平均体重指数（22.48± 1.15）kg/m2。通过综合比较两

组患者的基础资料， 05.0＞P ，可进行临床比较。 
纳入标准：入住 ICU 且需禁食的危重症患者，包

括因严重创伤、急性脑血管疾病意识不清、胃肠手术

后、重症肺炎等导致病情危重，预计禁食时间超过 24
小时者；患者血流动力学稳定（平均动脉压≥65mmHg，
无持续性心律失常、休克等），具备实施肠内营养的基

础条件;无认知障碍或精神疾病。 
排除标准：存在肠内营养禁忌症;预计生存期＜72

小时；对肠内营养制剂成分过敏；近 3 个月内接受过

器官移植手术；合并终末期恶性肿瘤且处于恶病质状

态，此类情况可能干扰研究结果的有效性。 
1.2 方法 
对照组：采取常规护理干预，包括生命体征监测、

基础生活护理、遵医嘱进行治疗和用药、口腔护理、呼

吸道管理等。严格遵循 ICU 护理常规流程，根据患者

病情变化调整护理方案，记录患者每日出入量，观察有

无并发症发生。 
观察组：在常规护理基础上实施早期肠内营养支

持护理。患者入住 ICU24-48 小时内，在血流动力学稳

定（平均动脉压≥65mmHg，心率≤120 次/分，无严重

心律失常及休克症状）且无肠内营养禁忌症（如肠梗

阻、消化道出血、严重腹泻等）的前提下，经鼻置入鼻

胃管或鼻肠管。采用营养泵匀速输注肠内营养液，初始

速度设定为 20-30ml/h，根据患者耐受情况（如有无腹

胀、呕吐、腹泻等），每 4-6 小时增加 10-20ml/h，直

至达到目标喂养量（根据患者性别、年龄、体重、基础

疾病等，通过 Harris-Benedict 公式计算静息能量消耗，

结合病情调整，一般目标喂养量为 25-30kcal/kg・d）
[3]。在输注过程中，每 4 小时使用 50ml 温水冲洗管道，

防止堵塞；抬高床头 30°-45°，减少反流和误吸风险；

每日评估患者营养状况和胃肠道功能，定期检测血糖、

电解质、肝肾功能等指标，根据结果告知医生调整营养

液配方和输注速度。 
1.3 观察指标 
观察两组患者的营养指标（血清白蛋白、前白蛋

白、转铁蛋白水平）、入住 ICU 的时间。分别于干预

前、干预后 7 天和 14 天采集患者静脉血检测营养，记

录患者各项临床数据。 
采用急性生理与慢性健康量表(APACHEⅡ)，在护

理干预前及干预后的固定时间节点，对两组患者的病

情状况进行量化评估。该量表总分为 71 分，得分越高，

表明患者病情的严重程度越高。 
1.4 统计学方法 
本文研究数据资料应用统计学软件 SPSS24.0进行

整理分析，计量资料以均数±标准差（ sx ± ）表示，

并应用独立样本 t 进行组间比较检验；以（%）表示计

数资料，再应用 χ2 进行检验。当差异具有统计学意义

时以 05.0＜P 表示。 
2 结果 
2.1 两组护理前后营养指标比较 
护理前，观察组与对照组营养指标方面，差异无统

计学意义（P＞0.05）。 
护理干预后，两组患者上述三项营养指标均较护

理前有所升高，且观察组营养指标显著高于对照组，P
＜0.001，具体数据详见表 1。 

2.2 两组临床指标比较 
经分析发现，观察组患者入住 ICU 的时长显著短

于对照组，P＜0.001，见表 2。 
2.3 两组护理前后 APACHEⅡ评分比较 
在护理干预实施前，观察组与对照组的 APACHE

Ⅱ评分无显著差异（P＞0.05）；护理干预后，观察组

的 APACHEⅡ评分显著低于对照组，P＜0.001，详细数

据见表 3。 

表 1  两组护理前后营养指标比较（ sx ± ） 

组别 n  
血清白蛋白（g/L） 血清转铁蛋白（g/L） 血清前白蛋白（mg/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 25 34.22± 1.56 40.28± 0.84* 1.52± 0.21 2.42± 0.21* 191.39± 19.86 262.77± 17.84* 

对照组 24 34.66± 1.63 37.89± 0.92* 1.54± 0.18 1.86± 0.21* 191.36± 19.96 235.77± 17.81* 

t   0.772 5.792 0.445 11.669 0.006 6.554 

p   0.442 ＜0.001 0.652 ＜0.001 0.994 ＜0.001 

注：与本组护理前比较，* 05.0＜P  
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表 2  比较两组患者的临床指标（ sx ± ，d） 

组别 n  入住 ICU 的时间 

观察组 25 2.12± 1.14 
对照组 24 3.29± 1.34 

t   5.125 
p   ＜0.001 

表 3  两组患者护理前后 APACHEⅡ评分比较（ sx ± ，分） 

组别 n  护理前 护理后 t  p  
观察组 25 18.14± 2.96 8.25± 0.48 21.239 ＜0.001 

对照组 24 18.77± 1.83 9.49± 1.79 15.958 ＜0.001 

t   0.582 6.212   
p   0.562 ＜0.001   

 
3 讨论 
重症监护病房（ICU）作为医院集中救治危重症患

者的核心科室，承担着复杂疾病综合诊疗、术后精细化

康复管理及全天候专业护理等关键职能[4]。收治于 ICU
的患者多因严重创伤、脏器功能衰竭、重大手术后等原

因，处于病情高度不稳定状态，机体代谢紊乱、免疫功

能低下，为确保治疗安全及胃肠道功能恢复，常需实施

禁食管理。长时间禁食（超过 48 小时）会对患者机体

产生多重不良影响[5]。传统的肠外营养干预可能引起脂

肪代谢紊乱、肝脏胆汁淤积等代谢并发症，以及静脉导

管相关感染等风险，且过度的营养支持可能刺激炎性

细胞活化与释放，加剧机体炎症反应，进一步加重肠道

损伤，甚至诱发多器官功能衰竭，因此难以作为长期营

养支持的首选方案[6]。 
本研究结果显示，观察组在接受早期肠内营养支

持护理后，血清白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白等营养指

标显著高于对照组，且 APACHEⅡ评分下降幅度更大，

入住 icu 时间明显缩短，这表明早期肠内营养支持护理

能有效改善 ICU 禁食危重症患者的营养状况与病情转

归[7]。从作用机制来看，早期肠内营养支持可维持肠道

黏膜完整性，防止肠黏膜萎缩，减少细菌移位与内毒素

吸收，从而降低感染风险，增强机体免疫力[8]，这与观

察组免疫指标改善、胃肠道并发症发生率降低的结果

相呼应。 
综上所述，通过给予 ICU 禁食危重症患者实施早期

肠内营养支持护理干预，能够有效改善患者的营养指标

和病情，促进患者身体机能恢复，可进行临床推广。 
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