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营养护理作业流程标化管理对重症急性胰腺炎患者
的影响分析

金艳 金燕平 王毓薇 叶国良 顾君娣

重症急性胰腺炎在重症监护室属常见危重症

类型 [1]，病死率可达 36%～50%，及时添加肠内营养

具有促肠道功能恢复、控制肠源性感染、改善营养

状态、提升免疫力等多种积极效应[2]，而营养支持相

关并发症的发生则会显著削弱积极效应。反流、堵

管、喂养不耐受等并发症的发生与护理工作者的营

养支持实操技能存在明显内在相关性[3]，规范重症

急性胰腺炎者营养护理流程是控制其营养护理潜

存风险、增进营养支持效益、改善病情的必要举

措[4]。本次研究尝试采用营养护理作业流程标化管

理对重症急性胰腺炎者施加干预，效果较好。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 1 至 2020 年 6 月（营

养护理作业流程标化管理实施后）宁波大学医学院

附属医院收治的重症急性胰腺炎患者 40 例为试验

组，其中男性 24 例、女性 16 例；平均年龄（48.71±
12.15）岁；平均体重指数（24.18±0.80）kg/m2；发病至

就诊时间（4.57±1.49）h；肠内营养开通时间（30.55±
3.60）h；急性生理与慢性健康评分（acute physiology
and chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）评分

为（13.10±0.82）分；序贯器官衰竭评分（4.55±0.45）分。

选择 2019年 7至 2019年 12 月（营养护理作业流程

标化管理实施前）同院收治的重症急性胰腺炎

40 例患者为对照组，其中男性 23 例、女性 17 例；

平均年龄（48.57±12.33）岁；平均体重指数（24.22±
0.88）kg/m2；发病至就诊时间（4.82±1.35）h；肠内营

养开通时间（30.26±3.77）h；APACHE Ⅱ为（13.26±
0.77）分；序贯器官衰竭评分（4.45±0.50）分。纳入标

准为：符合急性重症胰腺炎确诊标准[5]，就诊时间在

发病 12 h以内，年龄 14～75 岁；排除标准为：哺乳/
妊娠期，肝肾疾病史，血液病种，恶性肿瘤，肝胆胰

腺手术史，慢性感染，发病 14 d内死亡，入院 7 d仍

无法行肠内营养，资料不完整，6 个月内免疫抑制用

药史或激素用药史，既往急性胰腺炎病史。两组基

本资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按急性重症胰腺炎护理常规施

护，包括禁食与胃肠减压护理、补液抑酸给药护理

等，依病情所需提供血液净化/机械通气等护理，以

病情为据于适宜时机供给肠内营养护理，自每日

250 ml缓慢增至每日1500 ml，不能及时行肠内营养

添加者可据情况行肠外营养支持护理。试验组在

此基础之上加用营养护理作业流程标化管理干预，

具体实施方式如下：

1.2.1 构建营养护理作业流程标化管理小组 护

士长及护理组长为管理小组组长及副组长，组员为

ICU全员护理人员，项目实施前先对小组全员行营

养护理作业流程标化管理方案培训，每日由当班管

理组长/副组长对当班护理人员作业流程标化方案

的实施行指导与监督，确保同质化运行。

1.2.2 营养护理作业流程标化管理方案的内

容 ①喂养前标化准备：衣帽整洁齐备，严格手卫

生，佩戴口罩，检查与确认物品处于齐全状态，已开

启暂不用的营养液及时置于冰箱内，保存时长不得

超过24 h。②标化管路标识：鼻胃管、鼻肠管做好清

晰醒目标识，标识内容包括置入日期、置入深度及

管路名称，冲洗用注射器及营养液外包装上均张贴

肠内营养标签，确保专管专用原则，不得与输液装

置悬挂于同处；以 3M 胶布为固定用具，将鼻肠管加
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以妥善固定，并于管路出鼻孔处行划线标记，每日

交接例行标记位置的核对，并关注鼻部是否出现压

力性损伤；实施适当约束以防计划外拔管事件，护

理对象体位有更改后例行鼻肠管位置检查确认。

③管路通畅度标化维护：每次注入喂养液前例行管

路冲洗，分别以温开水 30 ml于喂养前及结束时实

施冲管操作，冲管方式为脉冲正压冲洗法，以手指对

管壁行轻轻揉搓以维持管路通畅度，如有不畅通问

题，以温开水交替行负压抽吸及压力冲洗操作，并做

体位调整，仍未恢复畅通者行鼻肠管更换。④胃残

留监测标化管理：每次实施喂养前先行胃液抽取以

确定胃管是否位于胃内及胃潴留情况，营养液持续

泵入的护理对象每隔 4～6 h行胃残留监测一次，并

以监测结果行营养液速度调整，对胃残留行抽吸后

以温开水 30 ml 行冲管处置。⑤喂养速度标化调

控：对喂养管路行定期检查以及早发现处置接口脱

落问题，肠内营养液初始喂养速度自 20 ml/h起，无

喂养不耐受则渐次将速度增至 125～150 ml/h，不对

营养液行额外加热处置，与室内温度（20 ℃～22 ℃）

维持一致性即可。⑥体位与口腔护理标化管理：无

禁忌者床头抬高至 30°～45°，鼻饲启动后 30 min内

尽可能勿行翻身吸痰操作，尽量减少反流误吸风

险，已出现误吸者即刻停止喂养，安置为头低右侧

位，实施胃肠减压处置，尽量将气道内误吸物吸出，

早晚各行口腔护理一次。⑦鼻饲给药标化管理：对

药物行碾碎处置后再以温开水加以溶解，自胃管通

路注入，不得添加药物至营养液内以防鼻肠管堵塞/
药物配伍禁忌事件，特殊用药可于暂停喂养 30 min
后给药，注入药物前后均例行温开水冲管操作。⑧
护理记录标化管理：喂养启动时间、营养液注入速

度与种类、营养液量、胃液色及性状、胃残留情况等

为必需记录项目，护理对象有营养暂停情况或减慢

情况等需行原因记录。

1.3 评价指标 ①比较两组喂养期间喂养不耐受

情况，包括腹胀与呕吐发生率、腹泻量与腹泻次数、

便秘发生率、腹内压升高率、腹腔间室综合征发生

率等[6]。②比较两组喂养相关并发症发生率，包括

堵管与反流误吸、脱管与吸入性肺炎。③比较两组

入院7 d时营养达标率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，

两组比较采用ｔ检验；计数资料比较采用 χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组急性重症胰腺炎干预后营养不耐受情况

的比较见表1
表1 两组急性重症胰腺炎干预后营养不耐受情况的比较

组别

试验组

对照组

n

40

40

呕吐/例

（%）

1（ 2.50）*

6（15.00）

腹胀/例

（%）

4（10.00）*

12（30.00）

便秘/例

（%）

3（ 7.50）*

10（25.00）

腹内压/例

（%）

2（ 5.00）*

9（22.50）

腹腔间室综合征

/例（%）

1（ 2.50）*

6（15.00）

腹泻次数/次

2.43±0.59*

5.00±0.60

腹泻量/ml

356.28±19.64*

847.08±12.80

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组患者的呕吐、腹胀、便秘、腹

内压、腹腔间室综合征发生率均明显低于对照组（χ2

分别=3.91、5.00、4.50、5.16、3.91，P均＜0.05），腹泻

次数、腹泻量也明显较对照组好转，差异均有统计

学意义（t分别=-19.29、-132.40，P均＜0.05）。
2.2 两组喂养相关并发症发生率的比较见表2

表2 两组喂养相关并发症发生率的比较

组别

试验组

对照组

n

40

40

堵管

/例

1

3

脱管

/例

1

3

反流误

吸/例

2

5

吸入性肺

炎/例

0

3

总发生

率/例（%）

4（10.00）*

14（35.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2可见，试验组喂养相关并发症发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=7.17，P＜
0.05）。
2.3 两组入院7 d时肠内营养达标率的比较 试验

组入院 7 d时营养达标率 90.00%（36/40），明显高于

对照组 72.50%（29 / 40），差异有统计学意义（χ2=
4.02，P＜0.05）。
3 讨论

急性重症胰腺炎患者具备高分解代谢特点，营

养需求量大为增涨，故现行相关指南推荐于病发后

的 24～48 h即应启动早期肠内营养支持[7]，以便有

效维持急性重症胰腺炎患者肠道屏障与功能完整

性，降低疾病所致全身应激强度及病死率[8]。尽管
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早期肠内营养在急性重症胰腺炎患者疾控领域日

益占据重要地位，但仍有相当多的急性重症胰腺炎

患者在肠内营养支持过程中深受喂养不耐受与喂

养相关并发症等问题困扰，严重限制了早期肠内营

养在急性重症胰腺炎患者中积极疾控效应的有效

发挥。

营养护理作业流程标化管理指对营养护理相

关事宜做出流程化、同质化与规范化处置，形成管

理-反馈-调整循环，以便高效实施营养支持并及时

解决支持过程中各类问题，向营养护理对象供给更

具实用性与适用性的营养护理支持服务。本次研

究将营养护理作业流程标化管理应用于急性重症

胰腺炎患者中，研究结果显示，试验组营养不耐受

情况和喂养相关并发症发生率明显低于常规护理

的患者，入院 7 d时营养达标率明显高于常规护理

的患者，提示营养护理作业流程标化管理有助于降

低急性重症胰腺炎患者肠内营养支持不耐受问题

与喂养相关并发症发生率，促成营养达标率的快速

有效实现。分析原因如下：①构建专项营养护理团

队，确保每日均有具备良好营养护理素养的护理团

队人员实施规范化营养护理与质控督导，确保营养

护理同质性与营养护理问题的及时发现与解决[9]；

②开展专项培训增进营养护理团队相关认知与实

操水准，提升肠内营养泵选择正确度及营养支持科

学性[10]，③以科学循证方式纳入一系列集束化肠内

营养积极护理元素，构建全面、深入、精细、全程化

肠内营养标准化护理方案，多措并举、协同起效，实

现了对营养不耐受问题与喂养并发症的早期预防

与控制。④重视营养护理文书记录与交接班管理，

促进营养护理自检自省与他检督导，较好地维系了

肠内营养护理的连续性与规范性，为安全可靠有效

肠内营养护理目标的达成奠定良好基础[11]。

综上所述，采用营养护理作业流程标化管理对

重症急性胰腺炎患者施加干预，可显著改善该类患

者的营养不耐受情况，降低喂养相关并发症发

生率。
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