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早期胃肠道营养护理对大面积烧伤病人胃肠道保护效果
观察

刘里里* 陶莲德 刘群英 陈 玉
四川省宜宾市第二人民医院，四川 644000

摘 要：目的：探讨大面积烧伤病人早期实施胃肠道营养护理对保护其胃肠道的效果。方法：纳入2014年5月
至2017年2月期间我院收治的162例大面积烧伤病人为研究对象，采用随机双盲法将其分为干预组（n = 82）与对照
组（n = 80），对照组实施常规护理干预，干预组在对照组的基础上实施早期胃肠道营养护理，观察两组病人护
理效果。结果：干预前两组病人胃肠道功能保护相关指标：胃肠减压量、胃肠黏膜内pH值（pHi）、腹腔内压力
（IAP）；营养指标：甘油三酯（TRIG）、总蛋白（TP）、白蛋白（Alb），相比较无显著差异（P > 0.05）；干
预后，干预组胃肠减压量、pHi、IAP显著低于对照组（P < 0.05），且干预组TRIG、Alb水平显著高于对照组（P
< 0.05），而两组干预后TP水平比较无显著差异（P > 0.05）；干预组护理总满意率（95.12％）显著高于对照组
（77.50％）（P < 0.05）。结论：早期胃肠道营养护理对大面积烧伤病人胃肠道具有较好的保护效果，并能有效改
善患者营养状况，提高病人对护理的满意度，值得临床推广实施。
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Effect of Early Gastrointestinal Nutrition Nursing on Gastrointestinal Protection in 
Patients with Large Area Burn
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Abstract: Objective: To explore the effect of early gastrointestinal nutrition nursing on the protection of gastrointestinal 
tract in patients with extensive burns. Methods: In May 2014 to February 2017, our hospital during the period of 162 cases 
of large area burn patients as the research object, a randomized double blind method, it can be divided into intervention group 
(n = 82) and the control group (n = 80), the control group routine nursing intervention, intervention group in the control group 
on the basis of the implementation of early gastrointestinal nutrition care, to observe the effect of two groups of patient care. 
Results:�There�was�no�signi�cant�difference�between�the�two�groups�in�terms�of�gastrointestinal�function�protection�indicators�
(gastrointestinal decompression, pHi, IAP) and nutritional indicators (TRIG, TP, Alb) before intervention (P > 0.05). After the 
intervention,�intervention�group�of�gastrointestinal�decompression,�pHi�and�IAP�was�signi�cantly�lower�than�control�group�(P
<�0.05),�and�the�intervention�group�TRIG,�propagated�were�signi�cantly�higher�than�that�of�control�group�(P < 0.05), while 
the�two�groups�after�intervention�TP�level�was�no�signi�cant�difference�(P > 0.05); The total satisfaction rate of nursing in the 
intervention group (95.12％ )�was�signi�cantly�higher�than�that�in�the�control�group�(77.50％ ) (P < 0.05). Conclusion: Early 
gastrointestinal nutrition care of large area burn patients with gastrointestinal tract good protection effect, and can effectively 
improve the nutritional status of patients improve patients satisfaction with nursing care, worth clinical promotion.
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一、引言
烧伤多因化学及物理因素在体表发生作用引发皮下、皮肤及更深层次组织的损伤，同时还包括呼吸道、眼部及

消化道黏膜的损伤，其中大面积烧伤为Ⅲ度烧伤面积 > 20％或烧伤面积 > 50％[1]。大面积烧伤易破坏组织，加速蛋

白及及体液等营养物质的大量流失，更甚者还易增加分解代谢，使其在正常分解代谢基础上上升0.5~2倍，且持续时
间较长[2]。故大面积烧伤病人早期若无充足的营养，易延缓创面愈合，其自身抵抗力易下降，以此引发诸多并发症及
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感染，对其创面愈合及生活质量均造成了严重的影响。胃肠道营养支持是大面积烧伤病人临床救治的重要方式之一，

早期胃肠道营养护理对救治大面积烧伤病人具有重要的临床意义，故及时予以大面积烧伤病人早期肠内营养是控制病

情、促进创面愈合、降低并发症、提高生活质量的重要举措。本次研究针对我院2014年5月至2017年2月收治的162例
大面积烧伤病人分别予以常规护理干预及早期胃肠道营养护理，旨在研究早期胃肠道营养护理对保护大面积烧伤病人

胃肠道的效果，现将结果报告如下。

二、资料与方法

（一）临床资料

选取2014年5月至2017年2月我院收治的162例大面积烧伤病人为研究对象，采用随机双盲法将其分为干预组（n = 
82）与对照组（n = 80）。干预组中，男42例，女40例，年龄6～62岁，平均（44.6±8.3）岁。烧伤深度：Ⅱ度58例，
Ⅲ度24例；烧伤原因：火焰烧伤29例，热烫伤38例，电灼伤15例；烧伤部位：四肢26例，面颈12例，躯干44例。对照
组中，男41例，女39例，年龄4～66岁，平均（45.4±8.1）岁。烧伤深度：Ⅱ度57例，Ⅲ度23例；烧伤原因：火焰烧
伤27例，热烫伤40例，电灼伤13例；烧伤部位：四肢25例，面颈16例，躯干39例。两组病人性别、年龄、烧伤深度、
烧伤原因及烧伤部位等临床资料经比较均无显著差异（P > 0.05），具有可比性。
（二）纳入标准

1. 诊断标准：所选病例均与《烧伤感染的诊断标准与治疗方案》[3]中的相关诊断标准相符。

2. 纳入标准：（1）无脏器外伤、颅脑外伤及肢体骨折等复合伤者；（2）病人烧伤入院后不存在其他基础疾病且
无影响创面愈合的相关疾病；（3）实施研究前均获得病人同意且均签署知情同意书；（4）本次研究经我院医学伦理
委员会审核批准并予以执行。

3. 排除标准：（1）存在心理疾病、认知功能及精神障碍者；（2）合并肝、心、肺、肾及血液系统疾病者；
（3）合并脓毒血症及严重全身症状者；（4）妊娠及哺乳期妇女；（5）治疗依从性差，无法坚持完全本次研究者。
（三）护理方法

1. 对照组：本组病人实施常规护理干预，即病人入院后给予其全面的心理护理，以分散其注意力，使其配合临床
治疗及护理工作；给予病人全面的胃肠营养护理，确保病人在整个治疗期间健康的体能，以促进其快速康复；同时还

应加强鼻饲病人的护理，确保其鼻饲期间的舒适度，并拥有充足的营养等。

2. 干预组：本组病人在对照组的基础上实施早期胃肠道营养护理，具体实施方法如下：
（1）心理护理。因多数病人大面积烧伤后带来的疼痛感易使其产生痛苦、焦虑、紧张等心理，以此降低其食欲，

无充足的营养，最终影响其康复效果。故此时护理人员应耐心、细心与病人沟通、交流，全面的为其讲解肠内营养对

创面康复的重要性，以尽早消除其悲观、消极的心理[4]；针对其心理问题实施具体的心理疏导工作，耐心解答病人疑

虑，以此增加其战胜疾病的信心，提高其治疗依从性。

（2）肠内营养液供给护理。护理人员为病人取半卧位，并抬高其头部30°~45°，以防止其输入营养液时出现反流
及误吸等情况；控制营养液温度在38℃~40℃，防止因营养液温度过低刺激肠道，使肠道发现亢进，引发痉挛性腹泻
或腹痛等[5]。

（3）十二指肠营养管护理。在病人十二指肠内留置营养管后，采用蝶形胶带妥善固定，并定期更换营养管，以确
保营养管牢固固定；分开固定十二指肠营养管及胃管，防止拔除其中一根营养管时带出另一根营养管[6]；患者输注营

养液时，护理人员应密切注意引流液颜色变化情况，按时准确记录，并根据患者自身情况及时调整营养液输注的速度

及量。

（4）置管护理。少数病人无法经口进食时多采用留置胃管输入营养液以维持其身体所需能量。若病人需长期留置
胃管，护理人员应做好其插管前的心理开导护理，以充分取得病人信任及配合，应选取管径细、柔软的胃管作留置胃

管，经鼻腔置入到达胃内50~60cm后固定[7]；护理人员按时检查胃管长度，并做好固定带调节及更换固定带工作，以

有效避免胃管脱出等情况；护理人员每周还应按时做好病人鼻腔清理工作。

（5）饮食护理。因大面积烧伤病人体能消耗大，故为确保其体能充足，在整个护理过程中，营养护理贯穿始终，
其对临床治疗及创面愈合均具有极其重要的影响[8]。故护理人员应指导并鼓励病人尽量经口进食，养成先流后干、少

食多餐的进食习惯，并根据病人个人体质及饮食偏好等，予以其个性化的饮食指导，确保其钙、蛋白质及糖等物质摄

入充足；同时告知病人禁烟酒、巧克力、咖啡及辛辣、刺激类食物[9]。

（四）观察指标

1. 检测两组病人干预前后胃肠道功能指标，包括胃肠减压量、胃肠黏膜pH值（pHi）及腹内压（IAP）；2. 对两
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组病人干预前后营养状况水平变化行实验室检测，检测其甘油三酯（TRIG）、总蛋白（TP）、白蛋白（Alb）变化情
况；3. 采用本院自制护理满意度表调查病人对本次护理满意度情况，包括非常满意、满意及不满意三项，总满意率 =
（非常满意 + 满意）/n×100％。
四、统计学方法

本次研究所得数据均由SPSS18.0进行处理，采用（ s± ）表示计量资料，方差齐性行t检验，方差不齐采用t检
验，采用（％）表示计数资料，行 2检验，并以P < 0.05认为差异具有统计学意义。
三、结果

（一）两组病人干预前后胃肠道功能指标变化情况

干预前两组病人胃肠减压量、pHi、IAP水平比较均无统计学意义（P > 0.05）；干预后，两组病人胃肠减压量、
pHi、IAP水平均明显低于干预前，且干预组显著低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表1。

表1 两组病人干预前后胃肠道功能指标变化情况（ s± ）

组别 n 胃肠减压量（mL） t值 P值 pHi t值 P值 IAP(mmHg) t值 P值

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 82 158.42±43.75 23.92±5.43*# 27.627 0.000 3.96±1.23 1.42±0.44*# 17.607 0.000 17.51±3.62 9.17±2.88*# 16.325 0.000

对照组 80 155.27±44.28 68.56±7.54* 17.266 0.000 3.87±1.25 2.29±0.63* 10.956 0.000 18.34±4.34 12.06±3.62* 10.033 0.000

t值 0.455 43.321 0.462 10.211 1.323 5.630

P值 0.649 0.000 0.645 0.000 0.188 0.000

注：pHi：胃肠黏膜pH值；IAP：腹内压。

与同组干预前比较，*P < 0.05，与同期对照组比较，#P < 0.05，所有数据经过方差齐性检验和正态性检验，均满
足正态分布和方差齐性。

（二）两组病人干预前后营养状况比较

干预前两组病人TRIG、TP、Alb水平比较均无统计学意义（P > 0.05）；干预后，两组病人TRIG、Alb水平均明显
高于干预前，且干预组显著高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），而两组病人TP水平比较无统计学意义（P
> 0.05），见表2。

表2 两组病人干预前后营养状况比较（ s± ）

组别 n TRIG(mmol/L) t值 P值 TP(g/L） t值 P值 Alb(g/L） t值 P值

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 82 0.93±0.24 1.78±0.52*# 13.439 0.000 76.32±9.68 71.45±9.23* 3.297 0.001 36.74±5.62 47.56±6.82*# 11.087 0.000

对照组 80 0.95±0.26 1.23±0.37* 5.538 0.000 76.07±9.24 70.87±9.12* 3.582 0.000 38.57±5.43 40.04±5.91* 2.753 0.007

t值 0.509 7.740 0.168 2.482 0.956 7.492

P值 0.612 0.000 0.867 0.014 0.341 0.000

注：n：例数；TRIG：甘油三酯；TP：总蛋白；Alb：白蛋白。

与同组干预前比较，*P < 0.05，与对照组比较，#P < 0.05，所有数据经过方差齐性检验和正态性检验，均满足正
态分布和方差齐性。

（三）两组病人干预后护理满意度比较

两组病人干预后，干预组护理总满意率为95.12％，对照组护理总满意率为77.50％，两组比较，干预组显著高于
对照组（P < 0.05），见表3。

表3 两组病人干预后护理满意度比较[n(％)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

干预组 82 51 (62.19) 27 (32.93) 4 (4.88) 78 (95.12)*

对照组 80 24 (30.00) 38 (47.50) 18 (22.50) 62 (77.50)

2 值 10.715

P值 0.001

与对照组比较，*P < 0.05。
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四、讨论

大面积烧伤为临床常见危急重症，且具有较高的致死率，即便经救治脱离生命危险，但后续的一系列康复治疗易

使病人出现功能障碍及畸形等严重后果，且烧伤病人治疗时间长、痛苦较大等因素，易使其出现消极、焦虑等负面心

理，以此易影响创面愈合[10]。故在积极治疗的同时予以病人规范严谨的护理干预显得至关重要。

研究发现，大面积烧伤病人予以早期胃肠道营养护理，可有效促进其胃肠动力性活动，对肠道黏膜屏障起到一

定的保护作用，以此避免其出现肠源性感染及肠道细菌移位等情况；实施早期胃肠道营养护理还可降低应激溃疡的

发生率，缓解超高代谢，以此确保病人营养充足[11]。此次研究中，大部分大面积烧伤病人均因疼痛使其产生恐惧、

焦虑等心理，以此易降低其治疗依从性，影响康复效果，故护理人员经耐心、热情的沟通，可缓解病人诸多负面心

理，消除其疑虑，增加其对疾病的认知度，从而增加其对医护人员的信任，从而配合医护人员完成各项治疗及护理工

作，并有利于提高患者对护理服务的满意度[12]。本研究结果显示，干预组护理总满意率（95.12％）显著高于对照组
（77.50％）。此外，当输注的营养物质流入至肠内后便可对肠道产生刺激作用，以此对肠道分泌系统产生刺激作用，
对肠道激素的释放与合成产生促进作用，从而达到丰富消化器官血流，恢复病人胃肠功能及机体免疫力；而通过一系

列妥善的固定可确保营养管牢固固定，病人充分吸收营养，以此提高其自身营养水平。本次研究结果显示，干预组

TRIG、Alb水平显著高于对照组，但两组TP水平比较无显著差异，表明早期胃肠道营养护理可显著提高大面积烧伤病
人营养指标水平。

因烧伤疼痛剧烈，易消化病人大量体能，故护理人员根据病人具体情况予以其适当的营养护理，以此确保其摄入

充足的糖、蛋白质及钙等营养物质；部分烧伤病人因无法经口进食而需接受留置胃管输注营养液以确保其体内所需

能量充足，故护理人员耐心做好病人插管前的护理工作，以取得病人的理解及配合，确保插管顺利进行，经妥善固定

胃管，并按时检查胃管，可确保病人全面吸收营养，使其拥有充足的体能以应对各种治疗及护理，以此有效保护胃肠

道，促进创面愈合[13]。本次研究结果显示，干预组胃肠减压量、pHi、IAP显著低于对照组，表明早期胃肠道营养护理
可有效提高大面积烧伤病人胃肠道保护效果[14-15]。

综上所述，大面积烧伤病人实施早期胃肠道营养对患者胃肠道具有较好的保护效果，且能提高患者营养指标水平

及对本次护理的满意度，值得临床广泛推广并应用。
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