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集束化护理在重症患者营养支持中对营养指标及并发症的影

响研究 

范春光  张云丽  李爱（通讯作者） 

（云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院）  661100） 

【摘  要】目的：探究集束化护理在重症患者营养支持中的应用效。方法：选取2025年1月至2025年12月本院重症医学科收治的112

例重症患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组各56例。对照组采用重症患者常规营养支持护

理，实验组采用集束化护理干预。结果：治疗后，实验组血清白蛋白、血红蛋白、血清前白蛋白水平均显著高于对照组

（t=8.352、7.964、9.125，P均＜0.001）；实验组营养相关并发症发生率（7.14%）显著低于对照组（23.21%），差异有

统计学意义（ x
2

=6.873，P=0.009）。结论：集束化护理应用于重症患者营养支持中，可有效改善患者营养指标，提升营

养状况，显著降低营养相关并发症发生风险，优化营养支持护理质量，契合重症患者的营养需求与病情特点，值得临床

广泛推广应用。 
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[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of clustered nursing care in nutritional support for critically ill patients. Methods: A total of 

112 critically ill patients admitted to the Department of Critical Care Medicine from January to December 2025 were enrolled as 

study subjects and randomly divided into a control group and an experimental group using a random number table, with 56 

cases in each group. The control group received conventional nutritional support care, while the experimental group received 

clustered nursing intervention. Results: Post-treatment, serum albumin, hemoglobin, and serum prealbumin levels in the 

experimental group were significantly higher than those in the control group (t-values = 8.352,7.964,9.125; all P <0.001). The 

incidence of nutrition-related complications was significantly lower in the experimental group (7.14%) compared to the control 

group (23.21%), with a statistically significant difference (χ2 = 6.873, P = 0.009). Conclusion: Clustered nursing care applied 

in nutritional support for critically ill patients effectively improves nutritional parameters, enhances nutritional status, 

significantly reduces the risk of nutrition-related complications, optimizes the quality of nutritional care, and aligns well with 

the nutritional needs and clinical characteristics of these patients, making it worthy of widespread clinical adoption. 
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引言 

重症患者因病情危重、机体应激反应强烈，多存在高代

谢、高消耗状态，且常伴随胃肠道功能紊乱，易出现营养不

良、免疫功能下降等问题，而营养不良会显著增加感染、压

疮等并发症发生率，延长住院时间，影响患者预后[1]。目前，

常规营养支持护理多以单一营养供给为主，缺乏系统性、针

对性，难以满足重症患者复杂的营养需求，护理效果有限。

基于此，本研究创新将集束化护理模式应用于重症患者营养

支持中，通过整合多维度护理措施，构建一体化营养护理体

系，探究其对营养指标及并发症的影响，破解常规护理痛点，

为重症患者营养护理的提质升级提供支撑。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 

选取 2025 年全年本院重症医学科收治的 112 例重症患

者作为研究对象，所有患者均符合重症医学科收治标准，病

情危重需卧床监护，存在不同程度的营养风险（营养风险筛

查量表 NRS 2002 评分≥3 分），需实施营养支持治疗，意识

清晰或经镇静后可配合护理监测。为保证研究结果的可靠性

与客观性，采用随机数字表法将 112 例患者随机分为对照组

与实验组，每组各 56 例。纳入标准：年龄 18-80 岁，符合

重症患者诊断标准，NRS 2002 评分≥3 分，需实施肠内或肠

外营养支持，自愿参与本研究并签署知情同意书，可配合完

成护理及随访。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿

瘤、凝血功能障碍者；存在营养支持禁忌证、胃肠道大出血

者；妊娠哺乳期女性、精神疾病患者；随访期间脱落、无法

配合完成护理干预者。经统计学检验，两组患者在性别构成

（χ2=0.036，P=0.849）、年龄分布（t=0.267，P=0.790）等

基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 

（二）实验方法 

两组患者均给予重症常规治疗，包括抗感染、抗休克、



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 7期 2026年 

 38 

器官功能支持等基础治疗，同时根据患者营养状况实施肠内

或肠外营养支持，确保营养供给总量达标，两组营养支持治

疗方案保持一致，均干预 28 天。在此基础上，对照组采用

重症患者常规营养支持护理，具体措施：按照营养支持方案

给予患者营养制剂输注，常规监测患者进食情况及有无恶

心、呕吐等不适；定期更换营养输注管路，严格执行无菌操

作，预防感染；每日监测患者体质量，简单记录营养相关症

状，未实施系统性营养护理干预。实验组采用集束化护理干

预，立足重症患者营养支持特点，构建“评估-供给-保护-

监测”一体化集束化护理体系，整合多维度护理措施，具体

如下：一是营养风险精准评估，入院 24 小时内采用 NRS 2002

营养风险筛查量表评估患者营养状况，结合患者肝肾功能、

胃肠道功能、体质量等指标，制定个性化营养支持目标与护

理方案，每周复评 1 次，根据营养状况变化及时调整方案。

二是个性化营养供给护理，优先选择肠内营养支持，无法耐

受肠内营养者给予肠外营养，逐步过渡至肠内营养；根据患

者胃肠道耐受度调整营养制剂输注速度、温度及剂量，避免

输注过快、过冷引发胃肠道不适，对于吞咽困难、意识障碍

患者，采用鼻胃管或鼻空肠管输注，输注后抬高床头 30°

-45°，预防反流、误吸。三是胃肠道功能保护护理，指导

患者进行腹部按摩，促进胃肠道蠕动，改善消化吸收功能；

遵医嘱给予胃肠动力药物，缓解腹胀、腹泻等不适；严格控

制营养制剂浓度，避免刺激胃肠道黏膜，减少胃肠道并发症

发生。四是营养状态动态监测，每日监测患者体质量、血清

白蛋白、血红蛋白、血清前白蛋白等营养指标，记录营养摄

入总量；密切观察患者有无恶心、呕吐、腹泻、反流等营养

相关并发症，及时采取针对性处理措施。五是健康管理与人

文护理，向患者及家属讲解营养支持的重要性，争取家属配

合；对于意识清醒患者，给予心理疏导，缓解焦虑情绪，提

升营养支持依从性；定期开展护理查房，排查营养护理中的

问题，及时优化护理措施。六是并发症护理：针对重症患者

营养支持期间高发的反流误吸、腹泻、导管堵塞、潴留等并

发症，实施针对性防控与护理干预。反流误吸防控：输注营

养制剂时严格控制速度，避免过量输注，鼻饲患者输注后保

持床头抬高 30°-45°体位 30-60 分钟，定期检查鼻胃管/

鼻空肠管固定情况，防止管路移位，每日评估患者吞咽功能

与意识状态，根据恢复情况调整营养供给方式。腹泻护理：

密切观察患者粪便颜色、性状、次数及量，分析腹泻原因，

若因输注速度过快或制剂浓度过高，及时调整参数；若因肠

道菌群失调，遵医嘱给予益生菌调节；做好肛周皮肤护理，

每次排便后用温水清洗、擦干，涂抹护臀膏，预防肛周湿疹

及感染。导管堵塞护理：输注营养制剂前后用温水冲管，避

免不同种类营养制剂混合输注引发堵塞；若发生导管堵塞，

采用温水缓慢冲管或负压抽吸，严禁暴力推注，必要时更换

导管。潴留护理：每日评估患者胃潴留情况，输注肠内营养

期间定时抽吸胃液，若胃潴留量＞150ml，暂停输注，待潴

留缓解后再逐步恢复，同时遵医嘱给予胃肠动力药物，促进

胃排空，减少潴留发生。同时建立并发症应急处理流程，一

旦发现并发症苗头，立即启动干预措施，避免病情加重，确

保患者营养支持过程安全。 

（三）观察指标 

1.营养指标：监测两组患者干预前及干预 28 天后血清白

蛋白、血红蛋白、血清前白蛋白水平，客观评估患者营养状

况改善情况[2]；2.并发症指标：监测两组患者干预期间营养相

关并发症发生情况，计算并发症发生率[3]；3.体质量变化：监

测两组患者干预前后体质量，辅助评估营养支持效果[4]。 

（四）研究计数统计 

采用 SPSS 26.0 处理，计量资料以（ sx  ）表示，组

间及组内对比采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间

对比采用 x
2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

二、结果 

（一）两组患者干预前后血清白蛋白、血红蛋白水平对比 

表 1  两组患者干预前后血清白蛋白、血红蛋白水平对比（ sx  ） 

指标 对照组（n=56） 实验组（n=56） t 值 P 值 

干预前血清白蛋白（g/L） 28.35±3.12 28.17±3.08 0.289 0.773 

干预后血清白蛋白（g/L） 32.64±3.25 37.89±3.31 8.352 ＜0.001 

干预前血红蛋白（g/L） 98.76±10.23 98.15±10.17 0.302 0.763 

干预后血红蛋白（g/L） 112.35±10.38 125.68±10.45 7.964 ＜0.001 

干预 28 天后，两组上述营养指标均显著升高，且实验

组血清白蛋白、血红蛋白水平显著高于对照组（t=8.352、

7.964，P 均＜0.001）。 

（二）两组患者干预前后血清前白蛋白水平及体质量对比 

表 2  两组患者干预前后血清前白蛋白水平及体质量对比（ sx  ） 

指标 对照组（n=56） 实验组（n=56） t 值 P 值 

干预前血清前白蛋白（mg/L） 145.32±20.15 144.86±20.08 0.127 0.899 

干预后血清前白蛋白（mg/L） 186.54±20.32 228.76±20.45 9.125 ＜0.001 

干预前体质量（kg） 56.32±8.15 56.17±8.09 0.089 0.929 

干预后体质量（kg） 57.89±8.23 60.56±8.31 1.687 0.095 

干预 28 天后，两组血清前白蛋白水平均显著升高，体

质量略有上升，其中实验组血清前白蛋白水平显著高于对照

组（t=9.125，P＜0.001），体质量两组对比差异无统计学意

义（P＞0.05）。 
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（三）两组患者营养相关并发症发生情况对比 

表 3  两组患者营养相关并发症发生情况对比[n（%）] 

指标 对照组（n=56） 实验组（n=56） x
2 值 P 值 

反流误吸 3（5.36） 1（1.79） 

腹泻 5（8.93） 2（3.57） 

导管堵塞 2（3.57） 0（0.00） 

潴留 2（3.57） 1（1.79） 

总发生率 12（23.21） 4（7.14） 

 

 

6.873 

 

 

 

0.009 

 

三、讨论 

本研究创新将集束化护理模式应用于重症患者营养支

持中，构建“评估-供给-保护-监测”一体化集束化护理体

系，突破常规营养护理的局限，结合重症患者营养需求特点，

整合多维度护理措施，实现了营养护理的精准化、系统化与

个性化，其应用效果在本研究各项观察指标中均得到充分体

现。 

营养指标改善方面，本研究结果显示，干预后实验组血

清白蛋白、血红蛋白、血清前白蛋白水平均显著高于对照组

（t=8.352、7.964、9.125，P 均＜0.001），核心原因在于集束

化护理实现了营养护理的精准化与系统化。与常规护理仅单

纯给予营养供给不同，集束化护理首先通过 NRS 2002 营养

风险筛查量表对患者进行精准营养评估，结合患者肝肾功

能、胃肠道功能等个体情况制定个性化营养支持与护理方

案，每周复评并及时调整，确保营养支持方案的针对性与有

效性；其次，通过个性化营养供给护理，优先选择肠内营养，

根据患者胃肠道耐受度调整输注速度、温度及剂量，减少胃

肠道不适，提升营养制剂的消化吸收效率，确保营养摄入总

量达标[4]；同时，通过胃肠道功能保护护理，促进胃肠道蠕

动，改善消化吸收功能，为营养指标的改善提供了良好基础；

此外，动态营养监测的落实，可及时发现营养指标变化，及

时优化护理方案，确保营养护理措施落地见效，从而有效改

善患者营养状况，提升营养储备[5]。 

并发症防控方面，本研究结果显示，实验组营养相关并

发症总发生率（7.14%）显著低于对照组（23.21%），差异

有统计学意义（ x
2 =6.873，P=0.009），这是集束化护理多维

度协同干预的直接效果。重症患者因胃肠道功能紊乱、卧床

制动、营养制剂输注等因素，营养支持期间易发生反流误吸、

腹泻、导管堵塞、潴留等并发症，而集束化护理通过多环节

防控措施，有效降低了并发症发生风险。一是通过个性化营

养供给护理，输注后抬高床头 30°-45°，调整输注速度与

剂量，有效预防了反流误吸的发生[6]；二是通过胃肠道功能

保护护理，指导腹部按摩、遵医嘱使用胃肠动力药物，缓解

腹胀、腹泻等不适，减少了腹泻等并发症的发生[8]；三是针

对导管堵塞，通过输注前后温水冲管、避免不同制剂混合输

注等措施，从源头预防堵塞，发生堵塞后采用温和方式处理，

避免管路损伤；四是针对潴留，通过定时评估胃潴留量、及

时暂停输注、使用胃肠动力药物等措施，促进胃排空，减少

潴留发生；五是动态监测并发症相关症状，及时采取针对性

处理措施，避免并发症加重，进一步降低了并发症发生率。

而对照组缺乏系统性的并发症防控措施，对反流误吸、腹泻、

导管堵塞、潴留等并发症的预防重视不足，因此并发症发生

率显著高于实验组。 

四、结论 

综上，集束化护理应用于重症患者营养支持中，可有效

改善患者营养指标，提升营养状况，显著降低营养相关并发

症发生风险，优化营养支持护理质量，破解常规营养护理的

痛点，契合重症患者的营养需求与病情特点，是一种安全、

有效、可行的护理模式，值得临床广泛推广应用。 
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