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科学护理

集束化护理对重症脑卒中肠内营养相关性腹泻
的预防效果评价
程圆圆  （四川省医学科学院·四川省人民医院重镇医学中心，四川成都  610072）

摘要：目的：探究在重症脑卒中应用集束化护理预防肠内营养相关性腹泻的效果。方法：选取 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月收治的 84 例重症脑

卒中患者为研究对象，均行肠内营养，根据护理方式不同分为对照组（接受常规护理）和观察组（接受集束化护理）各 42 例。对比两组住

ICU 时间、机械通气时间、肠内营养相关性腹泻发生率、不良事件发生率。结果：观察组住 ICU 时间、机械通气时间均短于对照组，腹泻发

生率低于对照组（P＜ 0.05）；观察组不良事件发生率低于对照组（P＜ 0.05）。结论：在重症脑卒中应用集束化护理可有效预防肠内营养

相关性腹泻，缩短患者的康复进程，减少不良事件发生情况。
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重症脑卒中患者常出现营养不良、免疫功能减退或抵抗
力降低的情况，如果不及时干预，将影响患者的康复进程，
甚至威胁患者的生命安全。对于重症脑卒中患者临床主要通
过胃肠道为患者提供营养物质，该方法操作便捷，具有安全
性高的优点，能够满足人体生理需求[1]，但会出现不耐受现象，
最为常见的是腹泻。本研究主要探究在重症脑卒中应用集束
化护理预防肠内营养相关性腹泻的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月收治的 84 例重症脑卒中
患者为研究对象，均行肠内营养，根据护理方式不同分为对
照组和观察组各 42 例。观察组男 25 例，女 17 例；平均年
龄（57.67±10.36）岁。观察组男 29 例，女 13 例；平均年龄
（59.43±10.07）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：确诊为重症脑卒中，
无肠内营养禁忌；无合并严重代谢疾病和恶性肿瘤。

1.2  护理方法

对照组采用常规护理，包括常规管道护理和并发症预防。
观察组采用集束化护理管理。（1）护理培训。定期组织

护理人员学习肠内营养相关知识，提高护理人员的综合素质，
强化肠内营养供给护理理念。（2）合理选择并配置营养液。
根据患者身体状况合理选择营养液，如对脂肪代谢紊乱或消化
道功能低下的患者应用低脂配方；对乳糖不耐受患者应用无乳
糖制剂。营养液应当保持温度在40℃左右，防止过冷或过热
营养液刺激患者胃黏膜而产生腹泻。营养液配置过程中必须严
格按照无菌操作，防止出现污染。（3）控制营养液输入速度。
选择经泵持续滴注，根据患者耐受不同，逐渐由低浓度到高浓
度，由少量至多量，由慢速至快速，一旦患者出现异常，应当
降低输注速度或停止输入。（4）规范化操作。输注管路应当
每日更换1次，在营养输注前后采用0.9%氯化钠溶液进行冲洗，
防止出现感染性腹泻。（5）减少胃肠动力药物使用。患者服
用胃肠动力药后会加快胃肠蠕动，出现水分吸收障碍，最终出
现腹泻。因此，护理人员应当尽量减少胃肠动力药物使用，选
择在营养液中增添膳食纤维，缓解患者的腹胀或便秘。

1.3  观察指标

比较两组营养相关性腹泻发生率、住 ICU 时间、机械通

气时间。统计两组不良事件发生情况。

1.4  统计学方法

采用 SPSS22.0 软件进行处理，计量资料和计数资料以

（x ±s）和 % 表示，进行 t 和 χ2 检验，P＜ 0.05 为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1  两组住 ICU时间、机械通气时间、腹泻发生率比较

观察组住 ICU 时间、机械通气时间均短于对照组，腹泻
发生率低于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表1  两组住 ICU时间、机械通气时间、腹泻发生率比较（ ±s）

组别 n 住 ICU时间（d） 机械通气时间（d）腹泻发生率（%） 

观察组 42 12.85±1.82 12.04±1.74 9.52 

对照组 42 17.35±2.06 15.27±1.96 30.95

t  10.609 7.987 6.870

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 

2.2  两组不良事件发生情况比较

观察组不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表 2  两组不良事件发生情况比较

组别 n
返流误吸
（例）

腹痛
（例）

胃潴留
（例）

堵管
（例）

总发生
[例（％）]

观察组 42 2 1 2 0 5（11.90）

对照组 42 5 4 4 3 16（38.10）

χ2 7.683

P ＜ 0.05

3 讨论
本研究结果显示，观察组住 ICU 时间、机械通气时间均

短于对照组，腹泻发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组
不良事件发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。可见在重症脑卒
中应用集束化护理可有效预防肠内营养相关性腹泻，缩短患
者的康复进程，减少不良事件发生情况。
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