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重症胃肠功能障碍患者营养护理干预对肠功能恢复的临床价值 
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【摘要】目的 探讨营养护理干预在重症胃肠功能障碍患者中的应用效果，明确其对患者肠功能恢复的临床

价值。方法 选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月本院收治的 112 例重症胃肠功能障碍患者作为研究对象，采用随机

数字表法分为对照组与实验组，每组各 56 例。对照组采用重症胃肠疾病常规护理模式；实验组在对照组基础上

实施个性化营养护理干预。结果 实验组患者肠功能恢复时间、首次排气时间、首次排便时间均显著短于对照组

（t=11.753、12.846、10.932，P 均＜0.001）；实验组护理总有效率显著高于对照组（χ2=7.354，P=0.007）。结论 
对重症胃肠功能障碍患者实施个性化营养护理干预，可有效缩短患者肠功能恢复时间，促进排气、排便功能恢复，

提升临床护理效果，改善患者预后，具有较高的临床应用价值。 
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The clinical value of nutritional nursing intervention for intestinal function recovery in patients with severe 

gastrointestinal dysfunction 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of nutritional nursing intervention in patients with severe 
gastrointestinal dysfunction and clarify its clinical value in promoting intestinal function recovery. Methods A total of 112 
patients with severe gastrointestinal dysfunction admitted to our hospital from January 2025 to December 2025 were 
selected as the study subjects and divided into a control group and an experimental group using a random number table 
method, with 56 patients in each group. The control group received conventional nursing care for severe gastrointestinal 
diseases, while the experimental group received personalized nutritional nursing intervention based on the control group's 
care. Results The recovery time of intestinal function, the time to the first exhaust, and the time to the first defecation in 
the experimental group were significantly shorter than those in the control group (t=11.753,12.846,10.932, respectively; 
P<0.001 for all); the total effective rate of nursing care in the experimental group was significantly higher than that in the 
control group (χ2=7.354, P=0.007). Conclusion Implementing personalized nutritional nursing intervention in patients with 
severe gastrointestinal dysfunction can effectively shorten the recovery time of intestinal function, promote the recovery 
of exhaust and defecation functions, enhance clinical nursing effects, improve patient prognosis, and has high clinical 
application value. 
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引言 
重症胃肠功能障碍是重症医学科常见并发症，多

继发于严重创伤、感染、休克等重症疾病，以胃肠蠕动

减弱、消化吸收障碍、肠黏膜屏障受损为核心特征，若

干预不及时，易引发营养不良、肠道菌群失调、感染加

重等不良结局，严重影响患者康复进程及预后[1]。目前，

临床治疗以改善胃肠功能、控制感染、营养支持为主，

而营养护理作为临床护理的核心环节，其干预质量直
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接关联患者肠功能恢复效果。传统营养护理多采用统

一化模式，缺乏对患者个体营养需求及耐受度的关注，

干预效果有限。基于此，本研究聚焦重症胃肠功能障碍

患者的营养护理优化，构建个性化营养护理干预模式，

探讨其对肠功能恢复的影响，为临床护理工作的创新

与优化提供理论与实践支撑。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月本院重症医学科

收治的 112 例重症胃肠功能障碍患者作为研究对象，

所有患者均符合《中国急性胃肠损伤专家共识》中重症

胃肠功能障碍的诊断标准，经临床症状、实验室检查及

影像学检查确诊。为保证研究结果的可靠性与客观性，

采用随机数字表法将 112 例患者随机分为对照组与实

验组，每组各 56 例。纳入标准：年龄 18-75 岁，确诊

为重症胃肠功能障碍，病程 1-7d，自愿参与本研究并

签署知情同意书；排除标准：合并严重肝肾功能不全、

恶性肿瘤、凝血功能障碍者，存在肠坏死、肠梗阻需手

术治疗者，对营养制剂过敏者，无法配合完成护理及随

访者。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ2=0.036，
P=0.849）、年龄分布（t=0.268，P=0.789）等基线资料

方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
两组患者均给予重症常规治疗，包括抗感染、胃肠

减压、纠正水电解质紊乱、保护胃肠黏膜、改善胃肠动

力等基础治疗措施。在此基础上，对照组采用重症胃肠

功能障碍常规护理模式，具体措施如下：密切监测患者

生命体征、胃肠功能及病情变化，记录患者排气、排便

时间；实施基础饮食指导，待患者胃肠功能初步恢复后，

给予少量流质饮食，逐步过渡至半流质饮食、普通饮食，

饮食以清淡、易消化、高热量、高蛋白为主，避免辛辣、

油腻、刺激性食物；常规观察患者营养摄入情况，及时

发现并处理饮食过程中的不适症状。实验组在对照组

常规护理及治疗的基础上，实施个性化营养护理干预，

干预周期为 2 周，具体措施如下：（1）营养风险评估：

入院 24h 内采用 NRS 2002 营养风险筛查量表对患者

进行营养风险评估，结合患者体重、血清白蛋白、血红

蛋白等实验室指标，明确患者营养状况及营养需求，为

个性化营养方案制定提供依据。（2）阶梯式营养供给：

根据患者营养风险等级及胃肠耐受度，制定阶梯式营

养供给方案，从少量、低浓度营养支持开始，逐步增加

营养剂量及浓度。初始阶段（1-3d），给予少量温水或

米汤鼻饲，每日500-800mL，分6-8次，每次50-100mL；
过渡阶段（4-7d），若患者无明显不适，给予肠内营养

制剂鼻饲，逐步增加至每日 1000-1500mL，浓度从 20%
逐步提升至 40%；稳定阶段（8-14d），根据患者胃肠

耐受情况，进一步调整营养剂量至每日 1500-2000mL，
确保营养摄入充足，同时可搭配少量天然食物，提升营

养多样性。（3）肠内营养序贯支持：针对胃肠耐受度

较差的患者，采用肠内营养序贯支持模式，先给予短肽

型营养制剂，易于消化吸收，减轻胃肠负担，待胃肠功

能改善后，逐步过渡至整蛋白型营养制剂，促进肠黏膜

修复。（4）营养耐受监测：每日密切监测患者营养耐

受情况，观察患者是否出现恶心、呕吐、腹胀、腹泻

等不适症状，定期复查血清白蛋白、血红蛋白等营养

指标，根据患者耐受情况及指标变化，及时调整营养

方案的剂量、浓度及输注速度。（5）针对性护理干预：

对存在营养不良风险较高的患者，适当增加营养补充

剂；对胃肠动力不足的患者，在营养护理的同时，配

合腹部按摩、胃肠动力药物辅助治疗，促进胃肠蠕动；

加强口腔护理，每日 2 次，预防口腔感染，提升患者

食欲。 
1.3 观察指标 
（1）肠功能恢复相关指标：记录两组患者肠功能

恢复时间、首次排气时间、首次排便时间[2]。（2）临

床护理疗效：参照相关标准评定，分为显效、有效、无

效，计算总有效率[3]。（3）营养指标：检测两组患者

干预前后血清白蛋白水平[4]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 处理，计量资料以（x̄±s）表示，

用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，χ2 检验。以 P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者肠功能恢复相关指标对比 
干预 2 周后，两组患者肠功能恢复相关指标对比

差异均有统计学意义（P 均＜0.001）。 
表 1  两组患者肠功能恢复相关指标对比（x̄±s，d） 

指标 对照组（n=56） 实验组（n=56） t 值 P 值 

肠功能恢复时间 5.68±1.24 3.21±0.85 11.753 ＜0.001 

首次排气时间 4.35±0.98 2.13±0.62 12.846 ＜0.001 

首次排便时间 6.24±1.36 3.57±0.91 10.932 ＜0.001  
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2.2 两组患者临床护理疗效对比 
干预 2 周后，两组患者临床护理疗效对比差异有

统计学意义（χ2=7.354，P=0.007）。 
2.3 两组患者干预前后血清白蛋白水平对比 

干预后，两组患者血清白蛋白水平均较干预前显

著升高，且实验组（36.89±4.23）g/L 显著高于对照组

（32.47±4.15）g/L，差异有统计学意义（t=5.328，P
＜0.001）。 

表 2  两组患者临床护理疗效对比[n（%）] 

指标 对照组（n=56） 实验组（n=56） χ2 值 P 值 

显效 22（39.29） 34（60.71） 

7.354 0.007 有效 20（35.71） 18（32.14） 

总有效 42（75.00） 52（92.86） 

表 3  两组患者干预前后血清白蛋白水平对比（x̄±s，g/L） 

指标 对照组（n=56） 实验组（n=56） t 值 P 值 

干预前 28.65±3.72 28.32±3.68 0.457 0.648 

干预后 32.47±4.15 36.89±4.23 5.328 ＜0.001 

 
3 讨论 
本研究构建个性化营养护理干预模式，聚焦患者

个体差异，从营养风险评估、阶梯式营养供给、肠内营

养序贯支持等多维度实施干预，结合三组观察指标，深

入探讨其对重症胃肠功能障碍患者肠功能恢复的临床

价值，为临床护理创新提供依据。 
从肠功能恢复相关指标来看，实验组肠功能恢复

时间、首次排气时间、首次排便时间均显著短于对照组

（t=11.753、12.846、10.932，P 均＜0.001），充分证实

个性化营养护理干预能有效促进重症胃肠功能障碍患

者肠功能恢复。分析其核心机制，个性化营养护理干预

摒弃了传统护理“一刀切”的弊端，首先通过 NRS 2002
营养风险筛查量表结合实验室指标，精准评估患者营

养状况及胃肠耐受度，为营养方案制定提供科学依据，

避免了盲目营养支持导致的胃肠负担加重。阶梯式营

养供给模式从少量、低浓度营养支持逐步过渡，符合重

症胃肠功能障碍患者胃肠功能逐步恢复的生理特点，

既能避免营养摄入不足，又能减少恶心、腹胀等胃肠不

适症状的发生，保护胃肠黏膜功能[5]。 
临床护理疗效对比显示，实验组护理总有效率

（92.86%）显著高于对照组（75.00%）（χ2=7.354，
P=0.007），表明个性化营养护理干预能有效提升重症

胃肠功能障碍患者的临床护理效果。个性化营养护理

干预以患者为中心，整合了营养风险评估、个性化营养

方案制定、营养耐受监测及针对性护理调整等多项措

施，形成了全方位、个性化的护理体系。在营养支持的

同时，配合腹部按摩、口腔护理等辅助措施，腹部按摩

可直接刺激胃肠蠕动，促进胃肠功能恢复，口腔护理能

预防口腔感染，提升患者食欲，进一步促进营养摄入，

形成良性循环。此外，个性化营养护理干预能有效缓解

患者及家属的焦虑情绪，提升患者治疗及护理依从性，

患者主动配合护理措施的实施，进一步提升了护理效

果，减少了不良结局的发生，从而提高了临床护理总有

效率[6]。 
血清白蛋白作为反映机体营养状况的核心指标，

其水平变化直接体现营养支持的效果，本研究结果显

示，干预后实验组血清白蛋白水平（36.89±4.23）g/L 显

著高于对照组（32.47±4.15）g/L（t=5.328，P＜0.001），
提示个性化营养护理干预能有效改善重症胃肠功能障

碍患者的营养状况。个性化营养护理干预通过精准评

估患者营养需求，制定针对性的营养方案，阶梯式供给

营养，确保患者营养摄入充足且均衡，同时肠内营养序

贯支持能提升营养吸收效率，快速补充机体所需的蛋

白质、热量等营养物质，促进血清白蛋白合成，改善营

养不良状况[7]。营养状况的改善能增强机体免疫力，减

少感染等并发症的发生，同时为胃肠黏膜修复提供充

足的营养支持，进一步促进胃肠功能恢复，形成“营养

改善-胃肠功能恢复-营养吸收提升”的良性循环，为患

者康复奠定坚实基础[8]。 
4 结论 
综上所述，个性化营养护理干预相较于传统常规

护理，更具针对性和科学性，能有效解决传统护理模式

的弊端，通过精准营养评估、阶梯式营养供给、密切耐

受监测等措施，具有重要的临床应用价值，值得在重症
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医学科临床护理工作中推广应用，并结合临床实践不

断优化完善。 
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