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营养序贯护理干预在 ICU 行机械通气患者中的应用 
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【摘要】目的 探索营养序贯护理干预在 ICU 行机械通气患者中的应用效果。方法 回顾分析医院 2024 年 1
月至 2025 年 12 月 60 例 ICU 行机械通气患者病历资料，其中 2024 年 1 月至 12 月 30 例 ICU 行机械通气患者采

取常规护理，设定为对照组；2025 年 1 月至 12 月 30 例 ICU 行机械通气患者采取营养序贯护理干预，设定为观

察组。对比两组护理效果。结果 （1）营养状况，观察组护理后血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、血红蛋

白（Hb）水平明显高于对照组（P<0.05）。（2）免疫水平，观察组护理后 IgA、IgG、IgM 水平明显高于对照组

（P<0.05）。（3）临床指标情况，观察组机械通气时间、ICU 住院时间短于对照组（P<0.05）。（4）并发症发

生率，观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 营养序贯护理干预在 ICU 行机械通气患者中的应用效

果佳，可改善营养状况，提高免疫能力，加快病情恢复，降低并发风险，值得采纳。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of sequential nutritional nursing intervention in ICU 
mechanically ventilated patients. Methods A retrospective analysis was conducted on the medical records of 60 ICU 
patients who underwent mechanical ventilation in the hospital from January 2024 to December 2025. Among them, 30 ICU 
patients who underwent mechanical ventilation from January to December 2024 received routine nursing care and were set 
as the control group; From January to December 2025, 30 ICU patients undergoing mechanical ventilation were treated 
with sequential nutritional nursing intervention and set as the observation group. Compare the nursing effects of two groups. 
Results (1) Nutritional status: After nursing, the levels of Albumin (ALB), Prealbumin (PA), and Hemoglobin (Hb) in the 
observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). (2) The immune level showed that 
the levels of IgA, IgG, and IgM in the observation group were significantly higher than those in the control group after 
nursing (P<0.05). (3) The clinical indicators showed that the observation group had shorter mechanical ventilation time 
and ICU hospitalization time than the control group (P<0.05). (4) The incidence of complications in the observation group 
was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The application effect of sequential nutritional nursing 
intervention in ICU mechanically ventilated patients is good, which can improve nutritional status, enhance immune ability, 
accelerate disease recovery, and reduce the risk of complications. It is worth adopting. 

【Keywords】Nutritional sequential nursing intervention; ICU; Mechanical ventilation; Incidence of complications; 
Nutritional status 

 
ICU 行机械通气患者难以正常饮食，加上受疾病

影响，机体处于应激状态，营养状况较差，会直接影响

治疗效果[1]。所以，对于 ICU 行机械通气患者来说实

施有效护理干预尤为重要。常规护理缺乏针对性，对患

者机体营养状况重视度不高，难以有效提高营养指标

水平。营养序贯护理干预为创新护理方法，能够弥补常

规护理方法不足，有效发挥调节机体营养水平作用[2-3]。

本文旨在分析营养序贯护理干预在 ICU 行机械通气患

者中的应用效果，为 ICU 行机械通气护理实施提供参

考意见。如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾分析医院 2024 年 1 月至 2025 年 12 月 60 例

ICU 行机械通气患者病历资料，其中 2024 年 1 月至于

12 月 30 例 ICU 行机械通气患者采取常规护理，设定

为对照组；2025 年 1 月至 12 月 30 例 ICU 行机械通气

患者采取营养序贯护理干预，设定为观察组，两组一般

资料见表 1。 
纳入标准：（1）均为 ICU 行机械通气患者。（2）

病历资料完善。 
排除标准：（1）合并恶性肿瘤，器官严重病变。

（2）既往肠道炎性病变。（3）近期参与同类型研究。

（4）病历资料缺失。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，具体操作：护理人员加强患

者生命体征监测。给予分次定量鼻饲，每次 150-200mL，
每 4 小时 1 次，结合患者耐受情况调整输注总量。持

续 3 周。 
观察组采取营养序贯护理干预，具体操作：（1）

建立营养序贯护理干预小组，小组成员有责任护士、营

养师、主管医生、护士长。对小组成员进行营养序贯护

理干预有关知识培训。培训后均接受考核，保证考核达

标。（2）初期，患者进入 ICU24 小时至 48 小时血流

动力学稳定后，用 10 至 20mL/h 速度输注盐水，持续

12 小时至 24 小时。评估患者胃肠道耐受情况。（3）
中期，开启低剂量营养剂输注，速度为 20 至 30mL/h，
每日供给量为目标能量 30%至 50%，蛋白供给量不低

于 1.2g/kg.d，过程中每 6 小时监测 1 次胃残余量，如

果在 200mL 以下则持续当前速度，如果 250mL 以上

则减慢输注速度。（4）后期，患者耐受低剂量 24 小时

后，机体无异常后，逐渐提升输注速度为 60 至 80mL/h，
并调整营养液供给量，保证在 72 小时内达到目标供给

量。对喂养不耐受患者更换短肽营养制剂，必要时给予

肠外营养辅助。持续 3 周。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 一般资料 
分析两组一般资料，即性别、年龄、身体质量指数

（BMI）。 
1.3.2 营养状况 
分析两组护理前，后营养状况。营养指标主要包括：

血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）、血红蛋白（Hb）。 
1.3.3 免疫水平 
分析两组护理前，后免疫水平。免疫指标主要包括：

免疫蛋白 IgA、IgG、IgM 水平。 
1.3.4 临床指标情况 
记录两组临床指标情况。临床指标情况主要为机

械通气时间、ICU 住院时间。 
1.3.5 并发症发生率 
记录两组的并发症发生率。并发症发生率=（胃潴

留+腹泻+腹胀）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验（年龄、BMI、营养状况、免疫水平、临床

指标情况），并以（x̄±s）表示，率计数资料采用 χ2 检

验（性别、并发症发生率），并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 一般资料 
得出结果，两组一般资料无明显差异（P＞0.05），

见表 1。 
表 1  基本资料[n，（%）]（x̄±s） 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁） BMI（kg/m2） 

观察组 30 17（56.67%）/13（43.33%） 55.11±1.47 25.12±1.05 

对照组 30 16（53.33%）/14（46.67%） 55.12±1.49 25.10±1.08 

t/χ2 - 0.067 0.026 0.073 

P - 0.795 0.979 0.942 

 
2.2 营养状况 
护理前：观察组 ALB（28.22±3.10）g/L、PA

（50.14±3.23）g/L、Hb（117.41±7.21）g/L。对照组 ALB
（28.20±3.07）g/L、PA（50.10±3.21）g/L、Hb（117.40±7.18）
g/L。两组 ALB（t=0.025，p=0.980）、PA（t=0.048，

p=0.962）、Hb（t=0.005，p=0.996）。护理后：观察组

ALB（36.22±4.12）g/L、PA（62.11±6.77）g/L、Hb
（133.28±12.36）g/L。对照组 ALB（30.09±3.58）g/L、
PA（52.10±5.12）g/L、Hb（122.12±10.15）g/L。两组

ALB（t=6.152，p=0.001）、PA（t=6.459，p=0.001）、
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Hb（t=3.822，p=0.001）。得出结果，观察组护理后ALB、
PA、Hb 水平明显高于对照组（P<0.05）。 

2.3 免疫水平 
护理前：观察组 IgA（1.45±0.60）g/L、IgG（8.22±1.78）

g/L、IgM（1.27±0.41）g/L。对照组 IgA（1.43±0.57）
g/L、IgG（8.20±1.75）g/L、IgM（1.25±0.38）g/L。两

组 IgA（t=0.132，p=0.895）g/L、IgG（t=0.044，p=0.965）
g/L、IgM（t=0.196，p=0.845）g/L。护理后：观察组 IgA
（2.29±0.91）g/L、IgG（10.55±1.90）g/L、IgM（1.82±0.60）
g/L。对照组 IgA（1.60±0.62）g/L、IgG（9.03±1.67）
g/L、IgM（1.34±0.55）g/L。两组 IgA（t=3.432，p=0.001）
g/L、IgG（t=3.291，p=0.002）g/L、IgM（t=3.230，p=0.002）
g/L。得出结果，免疫水平，观察组护理后 IgA、IgG、
IgM 水平明显高于对照组（P<0.05），均为差异显著，

有统计学意义。 
2.4 临床指标情况 
观察组机械通气时间（8.12±2.11）d、ICU 住院时

间（12.10±2.13）d。对照组机械通气时间（10.67±2.77）
d、ICU 住院时间（15.45±2.77）d。两组机械通气时间

（t=4.011，p=0.001）、ICU 住院时间（t=5.251，p=0.001）。
得出结果，临床指标情况，观察组机械通气时间、ICU
住院时间均短于对照组（P<0.05），均为差异显著，有

统计学意义。 
2.5 并发症发生率 
观察组胃潴留 0 例，腹泻 0 例，腹胀 1 例，发生

率 3.33%。对照组胃潴留 1 例，腹泻 2 例，腹胀 3 例，

发生率 20%。两组并发症发生率（χ2=4.043，P=0.044）。
得出结果，并发症发生率，观察组并发症发生率低于对

照组（P<0.05），均为差异显著，有统计学意义。 
3 讨论 
ICU 行机械通气能够确保患者正常通气，避免出

现呼吸困难甚至窒息[4]。但是患者在治疗过程中无法正

常饮食，加上机体受疾病影响，极容易引起营养不良情

况，导致免疫力降低，会直接影响治疗效果[5-6]。因此

对于 ICU 行机械通气患者营养情况需要引起高度重视，

积极采取有效护理干预保证机体营养达标。 
常规方法应用于 ICU 行机械通气护理中并发症发

生率较高，对患者机体营养状况改善效果弱。营养序贯

护理干预为创新护理方法，主要为初期，适应输注；中

期，低剂量输注；后期，加大速度加大剂量输注[7-8]。

营养序贯护理干预能够持续观察，不断调整速度，有效

保证机体所需营养，充分发挥患者肠道内分泌、代谢和

免疫功能，促进机体免疫水平，从而促进机体恢复，缩

短治疗时间[9-10]。本文回顾分析营养序贯护理干预在

ICU 行机械通气患者中的应用效果。结果发现，营养状

况，观察组护理后 ALB、PA、Hb 水平明显高于对照组

（P<0.05）。免疫水平，观察组护理后 IgA、IgG、IgM
水平明显高于对照组（P<0.05）。临床指标情况，观察

组机械通气时间、ICU住院时间短于对照组（P<0.05）。
并发症发生率，观察组并发症发生率低于对照组

（P<0.05）。与胡小倩[11]等人研究结果基本一致。说明

营养序贯护理干预在 ICU 行机械通气患者中能够发挥

重要作用。但是本文研究也存在一些不足，比如：样本

量小，观察指标不够。所以后期探索营养序贯护理干预

在 ICU 行机械通气患者中的应用效果同类型研究中可

增加样本量，增加观察指标，从而更全面、更深入分析

营养序贯护理干预在 ICU 行机械通气患者中的价值影

响，为 ICU 行机械通气患者护理干预制定提供有效参

考意见。 
综上所述，营养序贯护理干预在 ICU 行机械通气

患者中的应用效果佳，可改善营养状况，提高免疫能力，

加快病情恢复，降低并发风险，值得采纳。 
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