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肠内营养泵持续喂养应用于危重患者的临床观察
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"摘要#

!

目的
!

观察肠内营养泵持续喂养对减少危重患者肠内营养并发症的作用$方法
!

将
12#

例开始肠内

营养的危重患者随机分成两组观察!对照组
5#

例采用肠内营养泵持续喂养!观察组
5#

例采用
"#'R

空针分次注入

喂养!连续进行观察$结果
!

观察组发生恶心呕吐%腹泻感染%反流误吸%血糖紊乱%胃管堵塞的例数明显少于对照

组"

!

#

#3#1

#$结论
!

肠内营养泵持续喂养是危重患者较理想的肠内营养喂养法!可有效减少并发症的发生$
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肠内营养$

aM

%是经胃肠道用口服或管饲来提供代谢需要

的营养基质及其他各种营养素的营养支持方式)近年来#营养

支持在危重患者的救治中也越来越受到重视#尤其是
aM

#更

符合生理状态#并能维护胃肠道功能#维持内脏血流稳定及胃

肠黏膜完整#减少应激性溃疡等严重并发症的发生#提高治愈

率*

1

+

)临床上常用的
aM

喂养方法有!持续喂养和分次注入)

选择更适合危重患者的
aM

喂养方法#有效预防和减少并发症

成为护理工作中观察的重点)作者通过对本科室
12#

例采用

两种不同的
aM

喂养方法的危重患者进行观察#证实肠内营养

泵持续喂养可减少危重患者
aM

过程的并发症#是危重患者较

为理想的
aM

喂养法)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

2#1#

年
!

月至
2#1#

年
8

月在本科室住院的

进行
aM

的危重患者
12#

例#男
52

例#女
"N

例#年龄
19

!

8N

岁)机械通气和建立人工气道$未作机械通气%患者
1##

例#其

他
2#

例)

$3/

!

方法

$3/3$

!

观察观察组方法
!

观察组
5#

例将营养液连接专用肠

内营养管道#前端与胃管或空场管相接后安装在
aM

泵上持续

输注)输注速度开始一般在
!#

!

5#'R

"

%

#

5

!

N%

后检查胃内

残留#如无异常#增加
1#

!

2#'R

"

%

#最大速度在
N#

!

12#

'R

"

%

#

!

!

")

后#也可根据营养液的总量除以
29%

匀速输入)

营养液的温度在
!N

!

9#g

)患者体位#在无禁忌证情况下将

床头抬高
!#k

!

9"k

)
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!

观察方法
!

对照组
5#

例采用
"#'R

空针经胃管或空

场管分次注入喂养#注入量每次
2##

!

2"#'R

#

9

!

5

次"天#时

间安排
#6

!

##

!

11

!

##

#

1!

!

##

!

16

!

##

或
#6

!

##

!

11

!

##

#

1"

!

##

!

1"

!

##

#

2!

!

##

!

#!

!

##

#营养液的温度在
!N

!

9#g

)患者体

位#在无禁忌证情况下降床头抬高
!#k

!

9"k

)

$3/3'

!

效果观察方法
!

从不同并发症方面连续观察
1#)

#并

发症包括!腹泻,反流误吸,感染,血糖波动,胃管堵塞)

$3/31

!

统计学方法
!

数据分析采用
"

2 检验)

/

!

结
!!

果

/3$

!

观察分析
!

观察组
5#

例#平均年龄
"9

岁#对照组
5#

例#

平均年龄
""

岁#两组在年龄,疾病种类,治疗,病情等方面比较

差异无统计学意义#有可比性)

表
1

!

两种喂养法临床效果观察)

(

%

W

&*

组别 腹泻 反流误吸$感染% 血糖紊乱 胃管堵塞

观察组
!

$

"

%

#

$

#

%

#

$

#

%

1

$

1356

%

对照组
29

$

9#

%

"

$

63!

%

22

$

!6

%

29

$

9#

%

"

2
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#
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#

#3#"

#

#3#1

#

#3#1

/3/

!

两种喂养法的临床效果观察#见表
1

)观察组与对照组

在发生腹泻,反流误吸,感染,血糖紊乱,胃管堵塞并发症比较#

差异有统计学意义$

!

#

#3#1
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讨
!!

论

'3$

!

腹泻是
aM

最常见的并发症#重症监护室$

cS_

%发病率

可达
"5W

!

52W

*

2

#

"

+

#其主要原因为营养液浓度过高#灌注速

度过快#营养液配制时被污染以及危重患者胃肠道功能减

弱*

!79

+

)也有研究认为#

aM

腹泻与营养液温度有关#但目前还

没有证据显示加温或冷藏能显著改变胃肠道并发症*

"

+

)

aM

泵持续喂养因其整个过程均在相对密闭的无菌装置种完成#可

避免营养液被污染(并能严格控制营养液的速度和量#从而可

以减少腹泻的次数)

aM

泵持续喂养是一个连续过程#是非间

歇性的(这样可以避免发生急性腹胀#更好地维持内环境的稳

定)从观察中作者还发现
aM

泵持续喂养患者比分次注入喂

养患者的大便次数少)对于危重患者#持续喂养可更快地满足

营养需求#减轻负氮平衡#减少低蛋白血症的发生率)

在用注射器注入喂养时#自行配置的营养液或瓶装营养液

开启后达不到相对无菌#加之危重患者抵抗力低(且将营养液

一次注入#胃肠道不适应(是引起患者腹泻或0倾倒综合征1的

一大诱因)大量的广谱抗生素的应用导致肠道菌群失调并发

肠道感染#患者本身的特异性对营养液中的脂肪不耐受等都是

引起腹泻的重要原因)

'3/

!

误吸是
aM

最危险的并发症#恶心,呕吐是引起误吸的主

要原因*

5

+

)危重患者一旦出现误吸#营养液进入气道有的可能

会表现为明显的呛咳#有的则表现为慢性吸入性肺炎*

"

+

)胃内

储留物和一次注入过快#量过多都会引起恶心,呕吐从而误吸)

aM

泵持续喂养能严格控制速度#有助于胃内容物的及时消

化#可有效地避免误吸)注射器分次注入喂养#很难控制注入

速度#一次注入量相对较多#导致急性胃内压增高#刺激迷走神

经和交感神经兴奋性增高#引起恶心,呕吐而发生误吸)

'3'

!

近年来临床研究表明#任何形式的营养支持都应用胰岛

素控制血糖#以免血糖紊乱影响预后*

9

+

)

aM

泵持续喂养用的

营养液都是瓶装#容易计算加入胰岛素的量)持续输入的营养

液对胰腺分泌胰岛素有稳定的刺激作用#可将血糖维持在稳定

水平)自行配置的营养液难以计算加入胰岛素的量#分次注入

的营养液对胰腺分泌胰岛素不能发生稳定的刺激作用#血糖不

稳定)

'31

!

胃管堵塞原因多见于忘记冲洗管道或冲洗管道不当#营

养液未混匀#后者可以完全避免)

aM

泵持续喂养是连续#匀

速将营养液输入胃肠道能避免胃管堵塞)分次注入的营养液

若忘记冲洗管道或冲洗管道不当#就容易出现胃管堵塞)

据大量研究表明#总结临床经验
aM

泵持续喂养过程中应
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注意!操作前洗手,戴口罩,帽子#遵循无菌原则(速度从慢到

快#从少量到适量#每
9

小时用温开水冲洗管道(无禁忌证情况

下患者体位床头抬高
!#k

!

9"k

)防止管道扭曲,受压(严密监

测血糖,电解质,出入量及有无胃内储留)

综上所述#经过临床实际观察证实
aM

泵持续喂养是危重

患者较理想的
aM

喂养法#可有效减少腹泻,反流误吸,感染,

血糖紊乱,胃管堵塞并发症的发生#保证
aM

的有效实施#尽快

达到营养目标#提高治愈率)
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"摘要#

!

目的
!

探讨碘伏口腔护理的术前应用效果$方法
!

将
1##

例术前患者分为两组!观察组术前采用碘

伏含漱效果!并与对照组进行比较$结果
!

观察组口臭强度明显低于对照组$结论
!

用碘伏含漱对手术患者的口

腔护理具有显著效果$

"关键词#

!

碘伏&

!

口腔护理&

!

择期手术

!"#

!
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!!

择期手术患者由于术前禁食,禁饮,抗胆碱能药的应用容

易导致唾液分泌减少,细菌繁殖分解而引起口臭#对患者的术

后康复会产生不利影响#但临床上对此普遍不太重视)本院于

2##5

年开始应用碘伏含漱进行口腔护理#效果满意)现报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

将
1##

例择期手术患者随机分为对照组和观

察组#每组
"#

例)对照组!男
28

例#女
21

例#其中全麻
19

例#

椎管内麻醉
!1

例#神经阻滞
"

例(观察组!男
26

例#女
2!

例#

其中全麻
12

例#椎管内麻醉
!9

例#神经阻滞
9

例)

$3/

!

方法
!

观察组患者在麻醉前采用
#3"W

碘伏稀释
1#

倍

后含漱#间隔
"'(*

再含漱
1

次(对照组未作处理)手术结束

后观察并记录两组患者口臭程度)口臭诊断采用感官分析法#

口臭程度分级#不明显!距离患者口腔
2#<'

不能闻及臭味(明

显!距离患者口腔
2#<'

可闻及臭味#超过
"#<'

不能闻及(严

重!超过
"#<'

范围仍可闻及臭味)

/

!

结
!!

果

两组患者口臭程度结果#见表
1

)

表
1

!

两组患者口臭程度比较%

(

&

组别 不明显 明显 严重

对照组
18 2! N

观察组
!6 11 2

两组计数资料采用
"

2 检验)观察组严重口臭率,明显口

臭率均低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%)

'

!

讨
!!

论

口臭是口腔内的微生物大量繁殖分解蛋白和氨基酸产生

吲哚,挥发性硫化物,有机酸和氨类所致*

1

+

)住院和应激状态

可显著加大细菌的繁殖#手术前禁食,禁饮,抗胆碱能药的应用

容易导致唾液分泌减少#而唾液的分泌量对口腔生态平衡有着

重要的意义*

2

+

#口腔生态失衡导致细菌大量繁殖)本观察发现

择期手术患者中明显或严重口臭的发生率高达
52W

#反映了

择期手术患者口腔内细菌的繁殖#对患者术后的康复将产生不

利影响)

本实验组明显或严重口臭的发生率
25W

#远低于对照组#

说明
#3"W

碘伏含漱用于术前口腔护理效果佳)碘伏是一种

含碘灭菌剂#对各类细菌及其芽孢,病毒真菌,原虫均有较强的

杀灭作用*

!

+

)且碘伏性质温和#无毒,无致敏性#对口腔黏膜无

刺激性#患者易于接受)此外碘伏药源广#经济简便#有推广价

值)值得注意的是稀释后的碘伏不稳定#应现配现用)亦有报

道
#3"W

甲硝唑注射液作为漱口液#对消除口腔异味有非常显

著的效果*
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