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持续昏迷病人肠内营养支持的护理
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【摘要】 目的总结对92例昏迷病人实施肠内营养支持的护理。方法针对病人的具体情况积极做

好鼻胃管护理，严格掌握营养液的输入量、速度和温度，切实加强腹泻等并发症的观察和护理等。结果92

例患者中除3例死亡、2例自动出院外，其余87例各种营养指标均有所改善，预后良好，部分病人出现腹泻、

便秘、高血糖症、低血糖症、误吸、堵管等并发症，经处理顺利出院。结论肠内营养支持疗法，可以改善患者

的营养状况，对维持患者生命和满足机体的营养需要不失为一种经济、简便、实用的营养疗法。
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昏迷患者由于不能自主进食而导致营养不良，由此可引

起多种并发症发生，包括感染和器官功能障碍，甚至死亡等。

据报道，在我国住院昏迷的病人中，约30％一60％出现营养

不良，老年病人可达50％⋯。肠内营养(entera]nutrition，

EN)以其价廉、简便、有效、合乎生理已成为此类病人常规治

疗的主要措施。我院2005-06—2008-07对92例持续昏迷患

者行EN支持，取得满意效果，现将护理措施报告如下。

1临床资料

1．1一般资料本院自2005-06—2008-07共为92例持续

昏迷患者实施肠内营养支持，其中男58例，女34例，年龄16

—70岁；颅脑外伤62例，脑血管病28例，农药中毒2例。全

部病例均于发病后48 h内应用硅胶鼻饲管行肠内营养支持。

1．2肠内营养组成 (1)自制匀浆膳食，用天然食品配制：

大米75 g，小米50 g，牛奶400 ml，黄豆25 g，鸡蛋50 g，肉泥

50 g，肝泥25 g，胡萝卜50 g，青菜泥50 g，麦片60 g，白糖60

g，木耳20 g，莲子25 g，香油10 g，盐5 g。将上述食物按配方

定量，分别加工成熟食，用搅拌机搅碎成匀浆，将匀浆液混和

均匀。(2)要素饮食：主要有“能全力”(迪希亚制药有限公

司生产的一种低渗、高能量、富含膳食纤维和要素制剂)，以

酪蛋白为主，不含谷蛋白、乳糖，含有脂肪、碳水化合物、维生

紊、矿物质、微量元素，为较理想的肠内高能营养配方，渗透

压为250 mosm／L，容易消化，避免了乳酸不耐受引起的腹泻

和高渗性引起的腹泻，且无渣、溶解度好，不易引起堵管，但

价格较贵，配置时要检查生产日期，勿使用过期的要素膳，目

前使用的有3．138 kJ／ml和6．276 kJ／ml两种规格，本组病人

用匀浆制剂48例，能全力44例。

1．3方法

1-3．1匀浆膳食组：48例病人应用胃管鼻饲匀浆膳的方式

进行辅助营养支持，以1 d匀浆饮食为例，日总热量7 610

kJ，据病情随时调整。按全日进餐次数分装于容器内，放入4

℃冰箱中保存，l d内用完，食用前加热，喂时38—40℃，每

次100—350 ml，5—6次／d，该匀浆饮食含能量约4．18 W
ml。胃管选用16—18号硅胶管，使用50一100 ml玻璃灌肠

器缓慢推人。

1．3．2“能全力”组：22例病人应用胃管鼻饲“能全力”的方

式进行辅助营养支持，使用的复尔凯一次性肠内营养输注器

(均由江苏纽迪希制药公司生产)，在严格的无菌操作下经鼻

插入鼻胃管，管饲要素饮食时温度38—40℃，每次<一200 ml，

间隔≥12 h，将“能全力”通过一次性肠内营养输注器与鼻饲

管连接滴入，早期常使用每tnl 3．138 kJ“能全力”，开始为40

—50 ml／h，500 ml／d；以后逐渐增加，最后可达印一100 ml／

h，1 000—1 500 ml／d；若患者不愿或不能摄入过多的液体，为

满足机体能量的要求，可酌情使用能量密度为6．276 kJ的产

品。500—1 000 ml／d。

1．4统计学方法计量资料以(i±s)表示，营养支持前后

比较采用t检验，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果 ．

两组92例患者中除3例死亡、2例自动出院外，其余87

例各种营养指标均有所改善，预后良好。部分病人出现以下

并发症：腹泻13例，便秘3例，高血糖症2例，低血糖症l例，

误吸3例，堵管3例。营养支持前及营养支持7—10 d后，分

别于早晨采集空腹血标本测定血浆总蛋白、清蛋白、血红蛋

白、转铁蛋白浓度，结果表明治疗后平均值均明显改善，用前

与用后比较(P<0．05)。见表l。

表1 营养支持前后营养指标比较(n=87，牙±5，w'L)

盟段 簋蛋白 渲蛋自 立丝蛋自 筮迭蛋白
支持前58．99 4-7．32 27．44±6．28 98．95 4-25．99 1．71 4-0．30

直接后鲤：窆≥主!：!圣丝：丝宴璺：垫!!§：2Q主垫：翌!：塑圭Q：≥!
I 2．136 2．373 2．516 2．35l

P 0．042 0．038 0．019 0．039
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3护理措施

3．1胃管置入和护理：采用以硅胶为材料制作的一次性胃

管，患者意识丧失，不能合作，我们采用双枕垫头快速插管

法，即将两枕垫于患者头下，下颌尽量贴近胸骨柄，置胃管人

鼻腔后双手快速插管，使管端沿食管后壁滑行至胃内，以减

轻对咽喉部黏膜的刺激。妥善固定，防止脱出，每班次随时

核查鼻胃管的置入深度。保持通畅，防止阻塞，营养液输注

前需摇匀。在每次喂食前及结束后或喂食过程中要经鼻胃管

给药前后均需用30～50 ml生理盐水冲洗，任何原因的暂停

输注时，均同样需用生理盐水30一50 ml冲洗管道，以防止营

养液长时间存留在导管内造成管道堵塞。口腔护理2 0：／d，

更换导管1次／6—8周，鼻胃管外露部位2次／d用生理盐水

棉球擦拭，每日更换胶布，以保持清洁及确保固定效果。并

经常轻轻转动鼻胃管，避兔管道长时间压迫黏膜而发生溃

疡。

3．2并发症的预防和护理

3．2．1腹泻与便秘：常见原因有：(1)常发生于EN开始及

使用高渗性饮食时，当高渗营养液进入胃肠道，胃肠道分泌

大量液体稀释营养液，肠蠕动加速产生腹泻，所以应使用接

近正常体液浓度(300 retool／L)的溶液；(2)大量使用抗生素

导致菌群失调并发肠道感染而腹泻，应针对病因进行处理；

(3)某些药物如含镁的抗酸制剂、电解质等可致肠痉挛和渗

透性腹泻，须稀释后缓慢注入；(4)食物偏冷刺激造成肠蠕动

加快也可发生腹泻，喂食时要注意营养液温度的恒定，用电

输液加温器夹住输液管匀速滴入，可维持营养液温度保持在

38—40℃；(5)营养液被污染引起，营养液现开现用，过时应

弃去，连续滴注一次用量的悬挂时间不宜超过8 h，加强清洁

消毒工作，确保输注系统各环节不被污染。预防及处理：腹

泻时记录大便次数和大便性状，并立即送大便样本化验，据

检验结果对症处理，并做好肛周皮肤的护理，治疗无效应停

止肠内营养。本组有6例在肠内营养第1天就发生腹泻，大

便次数4—6次／d，为褐色或黄色水样便，予减慢输注速度、

适当使用解痉药，腹泻逐渐好转。有3例发生便秘，主要因

长期卧床，胃肠蠕动减慢，粗纤维食物少，导致便秘。护理上

注意了解病人每天排便情况，给予充足的水分，配方中加入

菜汁和果汁，增加鼻饲液的纤维成分，必要时按摩下腹部，以

增加肠蠕动；长期便秘者给予缓泻药物(研碎后加入温水鼻

饲)，便秘严重者给予开塞露通便。

3．2．2代谢并发症：(1)高血糖症：本组病例发生高血糖症

2例，均发生于鼻饲后24 h内，主要是营养液里过量的葡萄

糖和蛋白质，导致体内的高渗状态，引起血糖过高。处理方

法是补给小剂量胰岛素持续静脉推注，用准确度高的微量注
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射泵，将0．9％生理盐水20血+胰岛素20 u配置成1：1的

浓度静脉推注，胰岛素现配现用，推注的胰岛素每隔4小时

更换一次，以防失效。使用胰岛素后，不能随意中断营养液，

否则会有低血糖的危险，胰岛索的推注速度以病人血糖控制

在5～11 mmol／L为原则，血糖正常后改用低糖饮食。(2)低

血糖：多发生于长期应用要素饮食而突然停止者。因病人已

适应吸收大量高浓度糖，突然停止，并未以其他形式加以补

充，可出现低血糖。为避免低血糖发生，应缓慢停用要素饮

食，或同时补充其他形式糖，如静脉输液中增加糖量。(3)低

钠和低蛋白血症：主要因脱水或摄入水过多、胃肠道吸收功

能不良、腹泻、感染等并发症或鼻饲营养液配置不合理等原

因所致。在EN过程中，营养液的配制应合理，并经常监测血

清电解质变化及尿素氮水平，严格记录病人出入量，以便及

时调整各种营养物质的摄人。

3．2．3误吸：由于患者呼吸功能及吞咽反射差，吸痰不当可

引起食物反流或营养液输注过快引起腹胀，发生呕吐而吸入

气管所致。故鼻饲前抬高床头300，病情允许时可采用半卧

位，注意鼻饲管位置及输注速度，鼻饲后维持体位30 min瞄J，

lh内尽量不吸痰，吸痰时动作应轻柔，尽量减少刺激，以免引

起反射性呕吐而误吸。如发生误吸，病人可出现呼吸困难，

应立即停止鼻饲，取右侧卧位，头部放低，吸出气道内吸人

物，并抽吸胃内容物，或行胃肠减压防止进一步返流造成严

重后果。本组3例患者为吸痰时刺激咽喉引起呛咳，导致胃

内食物反流，立即停止输注，吸净气道内反流物，头低右侧

位，5 min后缓解，经及时处理无不良后果。

3．2．4、鼻胃管堵塞：主要原因有食物加工不够均匀、食物纤

维长，未经过滤，食物过于黏稠，药物或营养液黏附管壁，灌

注前后未及时冲管等所致。护理时应注意在持续输注期间

每4 h给药后至少用30 ml水冲洗；给予黏性较大韵营养液

或喂养速度慢时，使用营养泵辅助；输注含有蛋白质营养液

的管道加入pH低的药物时。加药前后用水冲洗管道，以防凝

固；发生阻塞时，尽可能用水冲开；自制流食时，应用搅碎机

充分搅碎，搅碎后的食物须经过滤，以确保流食中无长纤维

素。

参考文献

1赵玉沛，康维明．肠外与肠内营养支持现状与展望[J]．腹部外科，

2004，17(4)：196—197．

2赵文芳，周卫．肠内营养支持的护理进展【J】．山西医药杂志，

2008，37(1)：52-53．

[收稿日期2009一08一13][本文编辑刘京虹吕文娟(见习)】

万方数据


