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营养泵在人工气道患者肠道营养中的护理效果研究

孙沛文
西安交通大学第一附属医院-心血管外科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：研究营养泵在人工气道患者肠道营养中的护理效果。方法：采用盲选法，选择2023年4月-2025年
3月收治的62例人工气道患者作为观察对象，随机划分组别，系统组（n = 31）实施系统化护理，基础组（n = 31）实
施基础化护理，比较系统组与基础组人工气道患者的临床指标。结果：护理前，系统组与基础组人工气道患者的营养

指标、免疫功能指标以及生活质量比较，无统计学意义（P > 0.05）；护理后，系统组与基础组人工气道患者的营养
指标、免疫功能指标以及生活质量比护理前更理想，而系统组人工气道患者的前白蛋白水平、总蛋白水平、白蛋白水

平、CD4、CD8、IgA、IgM、SF-36评分明显优于基础组，有统计学意义（P < 0.05）。结论：营养泵在人工气道患者

肠道营养中的护理效果更显著，应于临床广泛推广。
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人工气道是指在患者无法正常呼吸时，通过外科手

术或非外科方法在气道内植入管道，以维持呼吸功能[1]。

其包括气管插管、气管切开术等[2]。当前，临床针对人工

气道患者常采用传统鼻饲法进行肠内营养支持，虽能改

善患者机体营养，但是易诱发各类并发症，而采用营养

泵能切实减少并发症出现[3]。为了进一步提高人工气道患

者预后效果，实施有效的护理措施十分关键。现如今，

有报道称[4]，营养泵在人工气道患者肠道营养中的护理效

果较突出，既能减少患者呼吸机使用时间，还能降低并

发症发生率，促进患者早日康复。为了验证此报道，本

研究采用盲选法，选择2023年4月-2025年3月收治的62例
人工气道患者作为观察对象，随机划分组别，系统组（n 
= 31）实施系统化护理，基础组（n = 31）实施基础化护
理，比较系统组与基础组人工气道患者的营养指标、免

疫功能指标及生活质量。详细报告如下：

1.1  基本资料
采用盲选法，选择2023年4月-2025年3月收治的62例

人工气道患者作为观察对象，随机划分组别，系统组（n 
= 31）实施系统化护理，基础组（n = 31）实施基础化
护理，比较系统组与基础组人工气道患者的营养指标、

免疫功能指标及生活质量。基础组（男患18例，女患13
例），年龄介于41-79岁之间，均龄（54.66±2.17）岁；系
统组（男患19例，女患11例），年龄介于42-79岁之间，
均龄（54.88±2.63）岁。研究对象的基本资料具有可比性
（P > 0.05）。

纳入标准：研究内容经本院伦理委员会批准，观察

对象符合人工气道建立标准，年龄 > 18岁，资料完整且

积极配合操作者；知晓操作内容并签署同意书者。

排除标准：精神疾病者；免疫性疾病者；语言表达

不畅者；认知功能障碍者；器官功能异常者。

1.2  方法
基础组（n = 31）实施基础化护理：首先，根据患者

体重计算机体所需能量，当鼻饲管到达指定位置后，注

入250-500ml生理盐水，评估后进行肠内营养支持。初期
选用易吸收的营养剂，如短肽氨基酸，后期选用蛋白型营

养剂，根据患者耐受度调整滴速，循序渐进的增加热量。

系统组（n = 31）实施系统化护理：首先，健康宣
教。向患者发放知识手册，全面普及人工气道与营养泵

知识，提高患者认知度，促使其积极主动配合临床治

疗，继而强化肠内营养效果，提高患者机体免疫力。其

次，胃肠干预。人工气道患者易出现呼吸障碍、休克等

症状，引发腹胀腹痛、便秘等问题，而用力排泄会增加

患者胃肠压力，造成菌群失衡，导致全身感染。为此，

对患者进行胃肠减压操作，加快胃肠蠕动，防止便秘，

减轻毒素反应。最后，口腔干预。因行动能力欠缺，患

者无法及时清理口腔与呼吸道中的分泌物，继而引发呼

吸障碍。为此，需定期应用纱布球擦拭口腔，清除患者

口腔分泌物，避免误吸、呛咳，预防肺部感染。

1.3  评定指标
① 观察人工气道患者营养指标，采用血检法评估，

分析前白蛋白、总蛋白和白蛋白水平，营养指标越高说

明营养情况越佳[5]。

② 观察人工气道患者免疫功能指标，免疫球蛋白G
和免疫球蛋白A（IgG、IgA)采用免疫荧光法测定；CD4和
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CD8利用酶联免疫吸附法测定[6]。

③ 观察人工气道患者生活质量，利用健康调查简表

（SF-36）评估，包括社会、情感、生理、精神等维度，
各维度总分为100分，分数与生存质量成正比[7]。

1.4  统计学方法
应用SP S S2 6 .0统计系统分析数据，计数资料由

（n，%）表示，采用x2检验；计量资料由（ ）表示，

采用t检验，P < 0.05表示具备统计学意义。
2 结果

2.1  对比系统组与基础组的营养指标
护理前，系统组与基础组营养指标比较，无统计学

意义（P > 0.05）；护理后，系统组与基础组营养指标
高于护理前，系统组总蛋白、前白蛋白、白蛋白水平更

高，有统计学意义(P < 0.05)。见表1：

表1 对比系统组与基础组营养指标（ ）

组别/例数
前白蛋白（mg/L） 总蛋白（g/L） 白蛋白（g/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

系统组（n = 31） 223.49±31.39 321.66±28.55 51.47±4.49 76.05±3.47 28.47±3.28 42.38±2.78

基础组（n = 31） 223.81±31.36 295.28±28.43 52.16±4.66 58.48±3.82 28.42±3.91 36.95±2.58

t值 0.005 4.482 0.438 16.626 0.238 10.194
P值 0.985 0.000 0.735 0.000 0.858 0.000

2.2  对比基础组与系统组的免疫功能
护理前，基础组与系统组免疫功能比较，无统计学

意义（P > 0.05）；护理后，基础组与系统组免疫功能指

标优于护理前，系统组CD4、CD8、IgA、IgM更理想，有
统计学意义(P < 0.05)。见表2：

表2 对比基础组与系统组的免疫功能指标（ ）

组别/例数
IgM(g/L) CD8 IgA(g/L) CD4

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

系统组（n = 31） 1.35±0.34 1.76±0.32 31.36±3.35 25.47±3.46 2.23±0.32 2.56±0.38 35.28±10.38 42.27±9.25

基础组（n = 31） 1.32±0.36 1.53±0.25 32.17±3.37 28.62±3.13 2.25±0.46 2.37±0.27 34.37±10.47 38.56±8.33

t值 0.347 3.356 0.352 2.163 0.127 2.285 0.335 2.056
P值 0.753 0.000 0.828 0.000 0.836 0.000 0.916 0.000

2.3  对比基础组与系统组的生活质量
护理前，基础组与系统组SF-36评分比较，无统计学

意义（P > 0.05）；护理后，基础组与系统组SF-36评分

高于护理前，系统组SF-36评分更高，有统计学意义(P < 
0.05)。见表3：

表3 对比基础组与系统组SF-36评分（ ，分）

组别/例数
心理功能 社会功能 生理功能 情感职能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

系统组（n = 31） 71.95±2.39 93.18±3.17* 71.18±2.72 92.39±3.39* 71.48±2.55 93.47±3.49* 70.26±2.17 92.22±3.22*

基础组（n = 31） 71.67±1.32 84.06±2.73* 71.66±1.71 84.45±2.39* 71.93±2.38 84.37±2.21* 70.64±1.77 85.29±2.59*

t值 0.237 10.057 1.059 9.183 0.268 9.077 1.853 11.486

P值 0.805  < 0.001 0.838  < 0.001 0.824  < 0.001 0.924  < 0.001

3 讨论

营养泵是一种可供鼻饲使用的营养型输液泵，合理

运用到人工气道患者的肠内营养支持中，既能降低感染

和腹泻等并发症发生率，又能改善机体营养状况，提高

肠道免疫力[8-9]。同时，可精准调整泵入速度，避免引发

不良反应，如胃门关闭不全、咳嗽反射、吞咽障碍、吸

入性肺炎等[10-11]。而在营养泵使用中实施有效护理，可切

实提高患者肠道营养。

营养泵护理可增加临床安全性，使营养液缓慢进入

患者的消化道，减小对消化系统的刺激性，防止发生腹

泻，降低胃潴留发生率，适用于胃动力不足与长期卧床

的患者[12-13]。此外，营养泵护理有助于促进患者免疫球
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蛋白分泌和内脏蛋白合成，提高患者对营养物质的吸收

率，使其能量摄入满足身体所需，对调节体液与细胞免

疫功能具有显著作用，继而强化患者肠内营养耐受性，

加快免疫功能恢复，促进患者机体早日康复[14-15]。本文

研究结果为：护理前，系统组与基础组营养指标比较，

无统计学意义（P > 0.05）；护理后，系统组与基础组营
养指标高于护理前，系统组总蛋白、前白蛋白、白蛋白

水平更高，有统计学意义(P < 0.05)。护理前，基础组与
系统组免疫功能比较，无统计学意义（P > 0.05）；护理
后，基础组与系统组免疫功能指标优于护理前，系统组

CD4、CD8、IgA、IgM更理想，有统计学意义(P < 0.05)。
护理前，基础组与系统组SF-36评分比较，无统计学意义
（P > 0.05）；护理后，基础组与系统组SF-36评分高于护
理前，系统组SF-36评分更高，有统计学意义(P < 0.05)。
此结果充分证明了营养泵在人工气道患者肠道营养中的

护理效果，同时也验证了此实验的开展价值。

综上所述，营养泵在人工气道患者肠道营养中的护

理效果更明显，有助于提高临床护理治疗，进一步改善

人工气道患者机体营养状况，加强免疫力，提高日常生

活水平。
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