
46

2025� 第6卷�第4期·国际护理与健康

营养序贯护理运用在老年重症肺炎患者的效果研究

何乃宁
西安交通大学附属第一医院东院区重症医学科 陕西 西安 710089

摘� 要：目的：本文研究针对老年重症肺炎患者，运用营养序贯护理的效果，从而提升临床护理效果。方法：将

抽取我院80例老年重症肺炎患者作为研究对象，治疗时间为2023年6月至2024年6月，电脑随机分传统组与干预组，各
组40例，均接受常规护理，干预组在此基础上运用营养序贯护理，比较两组护理效果。结果：干预组患者营养指标、
免疫功能指标等各项数据均优于传统组，（P < 0.05）。结论：临床在治疗老年重症肺炎患者中，应用营养序贯护理
干预，可有效改善患者营养指标，提升其免疫力，缩短住院时间，可积极推广使用。
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临床治疗老年重症肺炎患者中，需要转至ICU（重症
加强护理病房）进行治疗，主要治疗方案是机械通气，

机械通气能改善氧合、减少呼吸做功、维持气道通畅和

肺容积，有效预防患者发生呼吸困难风险事件发生。但

该方式也存在一些风险，在机械通气过程中，患者无法

实现正常饮食，又因自身疾病等因素，患者机体会处于

应激状态，所以，具有较高的营养不良风险，从而影响

其预后。针对老年重症肺炎患者，需特别注重机体营养

状况，通常临床对患者进行胃肠道内营养治疗，但患者

因多种因素，其胃肠道蠕动功能降低，极易发生胃食道

反流情况，也可能发生误吸风险事件，并且气道导管上

的气囊会对患者食道上段的括约肌造成压力，食管无法

有效阻断反流。有关数据表明[1]，患者出现呼吸机依赖与

机体营养状态存在着较大的联系，对患者进行有效的营

养管理干预，可良好促进机体的新陈代谢，提升患者机

体抵抗力与免疫力。基于此，下文主要分析营养序贯护

理在老年重症肺炎患者中的应用效果，现开始以下内容

报道：

1 资料与方法

1.1  一般资料
抽取时间为2023年6月至2024年6月，研究对象为重

症肺炎患者，纳入研究患者共有80例。通过电脑随机分
取两组，包括传统组与干预组，各组患者有40例，均给
予常规护理，干预组患者另配合营养序贯护理干预。传

统组资料：男性患者26人，女性14人，年龄跨度在61-79
岁，平均（68.49±4.49）岁；干预组资料：男性患者25
人，女性15人，年龄间隔60-80岁，平均（68.47±4.51）
岁。两组患者资料无显著性差异，（P > 0.05），可用于
下文数据对比。

纳入标准：①临床诊断确诊为重症肺炎疾病；②年龄

> 60岁；③均在ICU治疗；④知晓实验，自愿加入各组；
排除标准：①合并心脑血管疾病；②存在恶性肿

瘤；③精神、意识、沟通障碍。

1.2  方法
患者入院48内，待血流动力学指标稳定后，给予肠

内营养干预，均置入鼻胃管或鼻空肠管。第一天给予患

者百普力500mL，第三天开始改为瑞先500ml,根据患者实
际情况不断增加肠内营养的供给量，第七天完全达到能

量要求后，可每天给予患者1000-1250mL的瑞先。在对
患者进行营养支持治疗过程中，需将患者床头升高30°，
并对其口腔进行清洗，按时进行口腔清洁，6h/次，气
管导管可使用有声门下吸引功能，气道气囊压力保持在

25-30cmH2O，间隔6h对气囊压力进行测试。传统组患者
以肠内营养干预及常规护理为主，护理人员遵医嘱做好

对患者用药管理，同时予以皮肤清洁、室内消毒等基础

干预，密切监测患者的体征与病情变化情况，以便及时

通知医生展开对症处理。

干预组患者给予营养序贯护理，肠内营养液将以每

小时20-80mL鼻饲泵泵入患者体内，并根据肠内营养耐受
性评分调整泵速，泵入患者体内，其他操作同传统组。

若单一的肠内营养方式无法满足患者的热卡需求，可配

合肠外营养供给，确保患者的营养指标处于正常[2]。

两组患者均持续治疗10d，并加强血糖监测，一旦指
标发生异常，将遵医嘱实施胰岛素干预。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组患者营养指标变化情况，对其护理前

后营养指标进行评估，包括血清白蛋白、前白蛋白、血

红蛋白；

1.3.2  观察两组患者机体免疫功能指标变化情况，包
括免疫球蛋白IgA、IgG、IgM；
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1.3.3  观察两组患者护理效果，包括机械通气时间、
住院时间；

1.3.4  观察两组患者并发症发生情况，包括腹泻腹
胀、胃潴留、肝功能损伤、上消化道出血；

1.3.5  观察两组患者家属护理满意度情况，包括护理
意识、护理责任、护理态度与护理技能，各项评分越高

则满意度越高。

1.4  统计学分析

采用SPSS23.0软件开展计量、计数的数据统计学分
析，采用t检验各项计量资料数据的对比，采用X2检验各

项计数资料的对比，以P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  营养指标变化情况
见表1数据可知，护理前，两组患者营养指标均表现

不理想，（P > 0.05）；护理后，干预组患者营养指标明
显好转，组间指标差异明显，（P < 0.05）。

表2 两组患者免疫功能指标变化对比（ ，（g·L-1））

组别 例数（n）
IgA IgG IgM

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

传统组 40 1.68±0.59 1.79±0.85 8.43±1.62 9.16±1.79 1.29±0.58 1.41±0.61

干预组 40 1.67±0.57 2.35±0.64 8.45±1.57 10.69±1.85 1.29±0.57 1.69±0.62
t值 - 2.6386 12.0689 2.9252 11.3692 2.4697 11.6254

P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  护理效果
见表3数据可知，干预组患者机械通气时间与住院时

间均短于传统组，其差异显著，（P < 0.05），可说明营
养序贯护理可利于提升临床疗效，促进其康复。

表1 两组患者护理前后营养指标对比（ ）

组别 例数（n）
血清白蛋白（g·L-1） 前白蛋白（mg·L-1） 血红蛋白（g·L-1）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

传统组 40 33.15±2.52 35.26±3.76 163.67±33.58 181.23±37.28 98.35±18.16 107.95±20.88

干预组 40 33.13±2.56 40.38±2.58 163.43±33.82 208.34±37.92 98.53±18.35 126.28±20.41

t值 - 2.1626 12.0638 2.6287 11.9371 2.6292 12.7962
P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  免疫功能指标变化情况
表2数据显示，护理前两组患者免疫功能指标无显著

性差异，（P > 0.05）；护理后，干预组患者免疫功能显
著优于传统组，两组功能指标差异明显，（P < 0.05）。

表3 两组患者护理效果情况对比（ ，d）

组别 例数（n） 机械通气时间 住院时间

传统组 40 10.65±2.43 17.19±3.31

干预组 40 5.24±2.34 10.56±3.38
t值 - 12.1463 11.0358

P值 -  < 0.05  < 0.05

2.4  并发症发生
观察表4数据，干预组患者并发症发生共计3人，其

发生率为7.5%，传统组共计发生12人，发生率为30%，两
组并发症发生率差异显著，（P < 0.05）。

表4 两组患者并发症发生情况对比（n，%）
组别 例数（n） 腹胀腹泻 胃潴留 肝功能损伤 上消化道出血 发生率

传统组 40 6 3 1 2 12（30.00）

干预组 40 2 1 0 0 3（7.50）
X2 - - - - - 7.2685

P - - - - -  < 0.05
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2.5  护理满意度
见表5数据可知晓，营养序贯护理下干预组患者家

属护理满意度各项评分均高于传统组，两组评分差异显

著，（P < 0.05）。
表5 两组患者家属满意度评分对比（ ，分）

组别
例数
（n）

护理意识 护理责任 护理态度 护理技能

传统组 40 76.26±3.26 75.48±2.690 75.44±2.75 75.69±2.61

干预组 40 93.34±3.47 95.35±3.27 95.73±3.26 95.43±3.22

t值 - 12.5216 12.0354 11.1368 12.7268

P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

重症肺炎为临床常见疾病，属于呼吸系统疾病的一

种，会导致患者呼吸功能发生障碍，若未及时治疗病情

严重将导致呼吸衰竭的情况发生。当前，治疗重症肺炎

临床通常采用机械通气方式，建立人工气道辅助患者呼

吸，确保恢复氧合功能。机械通气是利用呼吸机，代替

或是改变患者自主呼吸运动的通气形式，避免患者发生

呼吸衰竭，特别是针对老年患者，该治疗方式是必然选

择的治疗手段。另外，老年患者通常会伴随一些基础疾

病，因年龄、疾病等因素影响，患者机体免疫力不断下

降，在接受机械通气治疗后，机体极易出现应激反应，

且会影响机体的营养摄入，导致营养不良。所以，针对

老年重症患者，需实施胃肠营养干预[3-5]。

但是，在进行肠内营养支持治疗期间，传统护理内

容比较局限且单一，过于注重对患者病情关注，很容易

发生反流、误吸情况，从而增加并发症的发生率，不利

于病情恢复。由上述实验数据可知晓：护理前，两组患

者营养指标均表现不理想，（P > 0.05）；护理后，干预
组患者营养指标明显好转，组间指标差异明显，（P < 
0.05）；护理前两组患者免疫功能指标无显著性差异，
（P > 0.05）；护理后，干预组患者免疫功能显著优于
传统组，两组功能指标差异明显，（P < 0.05）；干预组
患者机械通气时间与住院时间均短于传统组，其差异显

著，（P < 0.05），可说明营养序贯护理可利于提升临床
疗效，促进其康复；干预组患者并发症发生共计3人，其
发生率为7.5%，传统组共计发生12人，发生率为30%，
两组并发症发生率差异显著，（P < 0.05）；营养序贯护
理下两组患者家属护理满意度各项评分差异显著，（P < 
0.05）。营养序贯护理可为患者提供充分的营养素，确保
患者的营养指标，胃肠功能得到有效保护，也能促进患

者胃肠的新陈代谢及内分泌，从而可提升患者的免疫功

能，这便加快机体恢复，提升患者呼吸肌功能，缩短机

械通气的使用时间，保证肠道的正常功能与结构[6-9]。另

外，该措施下可间断性促进患者胃酸水平的改善，又能

有效降低胃肠压力，预防胃内食物发生反流，维持患者

胃pH值，进而促进胃肠吸收，改善机体营养指标。长期
对患者进行机械通气治疗，会影响患者的营养状况与免

疫力，特别是免疫系统，若患者受到较大压力时，细胞

可能会发生可逆性的免疫反应，降低免疫功能，对免疫

球蛋白的分泌造成影响。营养序贯护理模式下，可降低

患者的身体与精神压力，另外还需注重对患者的心理干

预，及时疏导患者的不良情绪，负面情绪也会影响机体

的免疫功能[10]。

综上所述，临床在治疗老年重症肺炎患者中，实施

营养序贯护理干预，可有效改善机体营养状况及免疫

力，临床护理效果显著，患者家属护理满意度高，有效

降低护患纠纷的发生。
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