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早期康复护理联合早期肠内营养支持对重症肺炎患者的
应用效果研究

柳小霞
东台市人民医院重症医学科 江苏 东台 224200

摘� 要：目的：研究早期康复护理联合早期肠内营养支持对重症肺炎患者的应用效果。方法：采用便利抽样法，

选择2022年6月-2024年2月收治的64例重症肺炎患者作为此次研究的实验对象，以抛硬币的方式分组，每组各32例重
症肺炎患者，花面选入联护组，实施早期康复护理联合早期肠内营养支持，字面选入早康组，实施早期康复护理，

比较联护组与早康组重症肺炎患者的营养指标、免疫功能指标、生活质量。结果：护理前，联护组与早康组重症肺炎

患者的营养指标、免疫功能和生活质量差异小，无统计学意义（P > 0.05）；护理后，联护组重症肺炎患者的营养指
标、免疫功能指标、生活质量明显优于早康组，有统计学意义（P < 0.05）。结论：早期康复护理联合早期肠内营养
支持对重症肺炎患者的应用效果更显著，应于临床广泛推广。
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重症肺炎作为临床典型的肺部疾病，具有极高的危

险性，不仅影响患者呼吸系统功能，还可能损伤患者胃

肠功能，继而干扰营养物质吸收，不利于患者病情早日

康复[1]。现如今，有报道明确指出[2-3]，早期康复护理联合

早期肠内营养支持对重症肺炎患者的应用效果显著，既

能满足患者营养需求，强化其免疫功能，又能预防胃肠

道出血，降低感染率以及死亡率。为了验证此结论，本

文特选择2022年6月-2024年2月收治的64例重症肺炎患者
作为此次研究的实验对象，以抛硬币的方式分组，比较

联护组与早康组重症肺炎患者的营养指标、免疫功能指

标、生活质量。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
采用便利抽样法，选择2022年6月-2024年2月收治的

64例重症肺炎患者作为此次研究的实验对象，以抛硬币
的方式分组，每组各32例重症肺炎患者，花面选入联护
组，实施早期康复护理联合早期肠内营养支持，字面选

入早康组，实施早期康复护理。早康组（男患17例，女
患15例），年龄介于50-72岁之间，均龄（58.66±2.17）
岁；联护组（男患16例，女患16例），年龄介于48-70岁
之间，均龄（58.88±1.63）岁。研究对象的基本资料具有
可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

肺炎诊断标准[4]，由肺CT检查确诊，年龄 > 18岁，知晓
实验操作，并同意实验内容。

排除标准：资料不完整者；不配合者；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[5]。

1.2  方法
联护组与早康组重症肺炎患者入院后均进行机械通

气、吸氧、抗感染等治疗，早康组在其基础上进行早期

康复护理：首先，组建康复小组，组员由康复训练师和

责任护士组成，系统评估患者情况，依据评估结果制定

训练计划，每日帮助患者进行2次训练，每次30-60min。
其次，训练实践。对于生命体征平稳者，对其肘关节与

髋关节进行被动训练，防止肌肉萎缩。随着患者体力的

逐渐恢复，引导其进行主动训练，如屈伸手指、转动脚

踝，以加强肌肉力量。此外，指导患者进行呼吸训练，

如缩唇呼吸、腹式呼吸，强化其呼吸功能，避免肺感

染。在训练中注意患者指征变化，若有异常则立刻停止

训练，保证患者生命安全。

联护组实施早期康复护理联合早期肠内营养支持，

在早康组的基础上实行早期肠内营养支持治疗，具体如

下：首先结合患者机体状态配置营养液，如脂肪乳、氨

基酸、维生素溶液、葡萄糖等，经鼻胃管灌注，初始剂

量为20-30ml/h，之后增加至80-100ml/h，首日摄入量为
500ml，之后增加至1500ml/d。其次实行肠内营养护理，
治疗期间注意营养液进速，采取循序渐进的方式进行鼻

饲，坚持无菌操作原则，防止营养液污染，导致患者感

染。同时注意营养液温度，边输注边加温，在输注管上

放置恒温夹，避免温度过低，使其保持在39℃左右。两
组患者均干预2个星期。
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1.3  评定指标
采用血检法评估营养指标，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[6]；采

用免疫荧光法测定免疫球蛋白G和免疫球蛋白A（IgG、
IgA)，利用酶联免疫吸附法测定CD4和CD8[7]；采用健康

状况调查简表（SF-36）评定生存质量，包括4个项目，
有生理功能(PF)、社会功能(SF)、精神健康(MH)、活力
(VT)，每个项目评分为1-100分，评分越高说明生存质量
越好[8]。

1.4  统计学方法

应用SPSS26.0系统，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，有统计
学意义由P < 0.05表示。
2 结果

2.1  对比联护组与早康组的营养指标
护理前，联护组与早康组营养指标比较，无统计学

意义（P > 0.05）；护理后，联护组与早康组营养指标均
高于护理前，而联护组总蛋白、前白蛋白、白蛋白水平

明显高于早康组，有统计学意义(P < 0.05)。详见表1：

表1 对比联护组与早康组营养指标（ ）

组别/例数
总蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 白蛋白（g/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

联护组（n = 32） 51.47±4.49 76.05±3.47 223.49±31.39 321.66±28.55 28.47±3.28 42.38±2.78
早康组（n = 32） 52.16±4.66 58.48±3.82 223.81±31.36 295.28±28.43 28.42±3.91 36.95±2.58

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

2.2  对比早康组与联护组的免疫功能
护理前，早康组与联护组免疫功能比较，无统计学

意义（P > 0.05）；护理后，早康组与联护组免疫功能指

标皆优于护理前，而联护组CD4、CD8、IgA、IgM明显
优于早康组，有统计学意义(P < 0.05)。详见表2：

表2 对比早康组与联护组的免疫功能指标（ ）

组别/例数
IgA(g/L) IgM(g/L) CD4 CD8

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

联护组（n = 32） 2.23±0.32 2.56±0.38 1.35±0.34 1.76±0.32 35.28±10.38 42.27±9.25 31.36±3.35 25.47±3.46
早康组（n = 32） 2.25±0.46 2.37±0.27 1.32±0.36 1.53±0.25 34.37±10.47 38.56±8.33 32.17±3.37 28.62±3.13

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

2.3  对比早康组与联护组的生活质量
护理前，早康组与联护组SF-36评分比较，无统计学

意义（P > 0.05）；护理后，早康组与联护组SF-36评分皆

高于护理前，而联护组SF-36评分明显高于早康组，有统
计学意义(P < 0.05)。详见表3：

表4 对比早康组与联护组SF-36评分（ ，分）

组别/例数
生理功能(PF) 社会功能(SF) 精神健康(MH) 活力(VT)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

联护组（n = 32） 69.06±4.67 89.64±5.06 68.06±4.59 90.32±1.47 70.16±4.32 92.75±2.55 70.47±3.36 93.85±1.16
早康组（n = 32） 70.47±3.18 80.57±2.18 69.63±4.28 81.67±3.87 69.33±4.32 83.22±1.14 69.48±2.22 82.44±1.55

t值 0.584 3.097 0.259 2.286 0.235 4.514 0.537 3.106
P值 0.635 0.000 0.832 0.000 0.796 0.000 0.743 0.000

3 讨论

重症肺炎属于危重症的一种，严重损害患者的生活

质量，甚至威胁患者的生命安全。此病需进行机械通气

治疗，而此法会导致患者免疫力下降，引发机体应激反

应，造成营养吸收障碍，最终致使患者营养不良，影响

其康复速度[9-10]。为此，对重症肺炎患者进行有效干预十

分关键。

早期康复护理作为新型的干预措施，可结合患者实
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际需求，系统评估后制定个性化护理方案，继而提高患者

治疗依从性，最大程度的强化临床护理效果[11]。而早期

营养支持有助于维持患者肠道菌群平衡，促进免疫球蛋

白分泌和内脏蛋白合成，具有调节免疫功能的作用[12]。

有研究表明[13-15]，将上述两种方法联合运用到重症肺炎

临床治疗中，能够发挥多重功效，一方面能提高护理质

量，通过全面评估、早期干预、动态管理，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。本文研究结果为：护理前，联护组与早康组营养

指标比较，无统计学意义（P > 0.05）；护理后，联护组
与早康组营养指标均高于护理前，而联护组总蛋白、前

白蛋白、白蛋白水平明显高于早康组，有统计学意义(P < 
0.05)。护理前，早康组与联护组免疫功能比较，无统计
学意义（P > 0.05）；护理后，早康组与联护组免疫功能
指标皆优于护理前，而联护组CD4、CD8、IgA、IgM明
显优于早康组，有统计学意义(P < 0.05)。护理前，早康
组与联护组SF-36评分比较，无统计学意义（P > 0.05）；
护理后，早康组与联护组SF-36评分皆高于护理前，而
联护组SF-36评分明显高于早康组，有统计学意义(P < 
0.05)。此结果充分证明了早期康复护理联合早期肠内营
养支持对重症肺炎患者的应用效果，同时也验证了此实

验的开展价值。

综上所述，早期康复护理联合早期肠内营养支持对

重症肺炎患者的应用效果更明显，使患者营养状态得到

进一步改善，最大程度的提高了患者的免疫功能与生活

质量，应于临床广泛运用。
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