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集束化护理措施对重症患者肠内喂养不耐受应用的研究
进展

王 涔
东台市人民医院 江苏 东台 224200

摘 要：肠内营养（enteral nutrition,EN）能够为重症患者提供能量、营养、免疫调控以及细胞代谢等，对于保证
患者机体运行以及降低感染具有重要意义。但重症患者普遍存在代谢及神经体液紊乱等情况，因此在EN给予过程中
出现喂养不耐受，具体表现为腹胀、腹泻、呕吐以及反流等。喂养不耐受是制约重症患者肠内喂养和影响患者预后的

重要因素。集束化护理以循证理念为基础，是提升护理管理质量和预防不良事件常用手段。基于以上情况，本文回顾

前人使用集束化护理干预重症患者肠内喂养不耐受相关报道，旨在了解该种护理的临床意义。
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重症患者会因存在严重应激反应使得机体代谢率提

高，进而引发营养不良，影响治疗和预后。EN支持治疗
能够为重症患者提供机体所需的能量，对于提升机体抵

抗力，更顺利完成治疗具有重要意义[1]。中华医学会肠

外肠内营养学分会也提出对于危重症的患者，如果不存

在EN禁忌症，在进入危重症病房进行治疗后的24~48h内
可开展EN干预。虽然EN治疗具有较多优势，但重症患者
肠道功能紊乱、耐受程度差，EN治疗过程中容易出现腹
胀、呕吐、反流等并发症，增加患者治疗负担。喂养不

耐受是制约重症患者肠内喂养的关键因素，也是导致日

喂养不达标的主要原因。相关研究指出[2，3]，危重症患者

中胃肠功能损害占比高达62%，患者出现营养不良概率为
38%~78%。此时需要加入必要护理措施，减轻患者肠内
喂养不耐受情况，减轻患者负担。集束化护理强调基于

循证医学的多学科协作，通过一系列规范性操作、标准

化护理，降低并发症发生率，改善患者预后[4]。该种护理

措施目前已经应用于肠内喂养不耐受的重症患者，为进

一步了解情况，作者收集相关文献进行总结分析，具体

如下。

1��重症患者肠内喂养不耐受危险因素

1.1  患者年龄因素
高龄患者机体脏器功能减退，肠道吸收能力下降，

并且肠道黏膜出现不同程度萎缩，肠内胃肠过程中容易

出现消化吸收障碍。雷昱研究指出[5]，重症患者肠内喂养

过程中，70岁以上患者出现喂养不耐受的发生率显著高
于70岁以下患者；甚至还有研究指出[6]，患者年龄 ≥ 60
岁后，肠内胃肠不耐受的发生率已经明显高于60岁以下
患者。

1.2  疾病相关因素
罗雪等[7]统计了重症监护病房中胃肠道疾病、心血

管疾病、脓毒症、神经系统疾病肠道喂养不耐受的发生

率分别为50%、43.7%、35.4%，24.8%，其说明不同疾病
的患者肠内喂养不耐受发生率具有一定差异性。但雷昱
[5]对重症监护病房中的心血管疾病、呼吸系统疾病、神

经系统疾病以及创伤类疾病患者进行对比分析，结果显

示以上疾病患者出现不耐受的概率差异性并不明显。但

以上文献均报道，急性生理学及慢性健康状况评分系统

（APACHEⅡ）评分 ≥ 20分是患者发生肠内喂养不耐受
独立危险因素，并且APACHEⅡ评分越高其发生率越高。

1.3  治疗因素
韩珍[5]等报道，EN输注的方式对于肠道喂养不耐受

出现具有一定影响，持续性EN输注模式虽然可以提供24h
不间断的营养物质，可有效保障胃肠黏膜功能，但重症

患者胃肠功能紊乱，持续输注EN可能会改变患者肠道激
素分泌，导致代谢并发症发生，尤其是糖尿病患者可出

现血糖大幅度波动。间歇性EN输注可以根据人体胃排空
时间泵入营养物质，符合人体消化规律，此时肠道蠕动

和消化液分泌相对正常，能够减少胃残留量并降低恶心

呕吐等发生率。段敏等[9]研究认为，需要开展机械通气的

重症患者，其胸腔内压力相对增加，胃肠道血流速度减

慢，进而引发腹泻。岳果林[10]等研究发现，使用2种以上
的抗菌药会增加重症患者出现肠内喂养不耐受概率，而

不合理使用广谱抗生素会打破胃肠道内生物屏障，导致

肠道功能紊乱，引发不耐受。另外，儿茶酚胺以及阿片

类药物会抑制胃肠蠕动、延缓胃排空，患者也会表现出

腹泻以及呕吐等不耐受症状。
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2��集束化护理

集束化护理首先由美国健康研究所提出，目的为通

过有序的循证基础治疗和护理处理临床相关疾病，帮助

患者获得更好护理服务，优化护理结局。（1）集束化护
理方案的确定。方案的确定需要经过讨论，因此需建立

集束化护理小组，包括营养科医生、护士等。（2）护理
方案的制定、实施以及评价。肠内营养专家小组以循证

医学证据和指南作为基础，制定相应的护理方案，并定

期对科室成员、患者和家属开展培训，提升操作技能以

及自我护理能力。（3）科室制定肠内喂养相关并发症
的记录表。付红等[11]由责任护士负责观察记录患者接受

肠内胃肠治疗并发症情况，并且采取相应的措施进行干

预，定期开会对监测方案制定情况讨论和反馈，分析存

在问题以及不足，结合患者情况及时调整方案，从而不

断优化护理质量。

3��集束化护理措施对重症患者肠内喂养不耐受应用

何院玲等[12]收集了重症患者肠内营养喂养不耐受患

者的相关资料，并以肠内营养情况、护理、喂养不足等

作为关键词在Pubmed以及知网等数据库中查找文献，
并对查阅文献资料进行整合，明确护理目标。确定集

束化护理小组，对小组成员进行培训，然后对患者开

展了体位管理、气道管理、营养支持等干预，结果患

者的营养指标改善情况优于一般护理组，住院时间为

（9.41±1.95）d，明显短于一般护理的（12.38±2.12）d，
提示对于重症肠内喂养不耐受的患者开展集束化护理，

能够改善患者的营养状况，并促进其预后。谭文君等[13]

对重症急性胰腺炎伴腹腔高压肠内营养不耐受的患者实

施了集束化中医护理，以集束化护理为指导，对患者开

展了情志护理、穴位压豆、穴位按摩、穴位敷贴、针灸

护理、灌肠护理等多种中医护理措施，结果患者的腹内

压降低、胃残留量从（184.20±35.50）mL，7d后下降至
（46.67±17.16）mL；达标能力目标时间比常规护理缩
短，完全耐受所需时间短于一般护理。该结果说明对于

重症肠内喂养不耐受的患者，通过集束化护理的模式能

够改善患者的不耐受情况，对于促进患者康复具有重要

意义。另外，杨娜[14]为了研究集束化护理对于降低重症

肠内喂养患者不耐受的情况，将70例危重症患者分为对
照组及观察组，对照组采取一般的护理，观察组则采取

集束化护理，在集束化护理开展过程中，密切观察患者

的胃部残留量并确定肠内液速度，保证管道的通畅性；

在喂养后的8h内抬高床头，避免误吸，每日清洁患者的
口腔。经过以上护理干预后，患者的营养指标优于对照

组；肠内转肠外营养率为5.57%，高于对照组的17.14%，

并有效降低喂养不耐受的发生率。丁彩霞等对神经系统

危重症患者实施集束化护理干预，经过护理干预患者的

喂养不足率为20.83%，显著低于一般护理的56.25%，患
者满意度为95.83%，高于一般护理的89.58%，说明该种
护理模式获得患者的高度认可。

4��小结

肠内喂养是采用导管将计算后的营养物质或者营养

元素等输入到患者的胃肠道，通过该种方式为患者机体

提供所需的蛋白质、热量以及营养物质，对于保持肠道

屏障以及促进患者预后具有重要意义。但重症患者疾病

危急，随着病情的发展会出现胃动力下降、肠道功能下

降等情况，此时患者会出现呕吐、反流、腹泻、便秘、

消化道出血等较多的并发症，严重甚至引发胃瘫，造成

喂养不足，影响患者的康复效果。重症患者病情十分复

杂，部分患者预后效果很差，在治疗过程中任何一个环

节出错都可能会给患者带来致命的影响。患者在创伤或

者器官功能衰竭的影响下，机体处于高应激或者高分解

的状态，对患者的营养状况造成严重的影响。而肠内营

养支持能够改善患者的营养状况，为机体提供所需的营

养物质和元素，患者获得足够营养后，利于机体功能运

转，促进机体修复，利于预后。但长期的研究以及临床

实践发现，重症患者接受肠内胃肠的过程中经常出现喂

养不耐受的情况，患者会表现为腹胀、呕吐以及消化道

出血等情况，甚至会提升肺炎发生风险，影响患者的康

复进程。

有效的临床护理可以帮助提升临床疗效、降低不良

反应发生率，而传统的护理模式仅在意对疾病本身的护

理，护理内容比较少，不能满足临床需求。集束化护

理是一种比较新型的护理措施，该种护理在循证医学的

基础上，完善优化医院自身的护理措施，解决临床护理

难点问题。该种护理模式能够在短时间内提升护士的护

理水平，同时提升整体护理质量，能够有效促进患者康

复，是一种护患双方均受益的护理模式。

目前临床上对于重症肠内喂养患者的集束化护理报

道较多，部分学者以集束化护理为前提，给予患者中医

护理干预措施，通过相应的护理干预后能够改善喂养不

耐受患者的相关症状，改善其营养水平，并能促进其预

后。而另一部分患者同样研究指出，对于接受肠内喂养

的重症患者，通过集束化护理能够有效降低胃肠道不耐

受的发生率，说明了集束化护理对于预防该种情况的发

生同样具有重要意义。

对于重症肠内喂养的患者而言，虽然该种喂养模式

对于营养地提供等具有重要意义，但同时也带来喂养不
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耐受风险。而给予患者集束化护理不仅能够改善喂养不

耐受所引发并发症的情况，还能够预防喂养不耐受的发

生，临床意义重大。
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